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	Istituto Comprensivo

“Carpi Zona Nord”

via Magazzeno, 17/a  - 41012 Carpi

tel. 059682601 – 059689852 – fax 059650810
e-mail MOIC82200D@istruzione.it
sito web www.comprensivocarpinord.it
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Comune di Carpi


Comunicazione n. 25






Carpi, li 28 settembre 2009
Ai genitori degli/delle alunne/i
della scuola dell’infanzia “S. Neri”

della scuola primaria “Martiri per la Libertà”

della scuola primaria “M. Saltini”

della scuola secondaria di primo grado “O. Focherini”
Oggetto: contributo volontario per attività didattiche e assicurazione
Nella seduta del 23 settembre u.s., il Consiglio d’Istituto ha deliberato che la somma da versare, quale contributo volontario, per rendere funzionale l’organizzazione complessiva del servizio scolastico e, ad integrazione dei fondi statali e comunali, a supporto dei progetti delle scuole, è la seguente:

scuola dell’infanzia “S. Neri”



20 € (non comprensiva di assicurazione)

scuola primaria “Martiri per la Libertà” e “M. Saltini”
20 € (comprensiva di assicurazione)

scuola secondaria di primo grado “O. Focherini”

30 € (comprensiva di assicurazione).

Le famiglie con tre o più alunne/i iscritte/i presso l’I.C. Carpi Zona Nord usufruiranno di una riduzione di 10 € a partire dal terzo figlio.

Si rammenta che l’Assicurazione integrativa per infortunio, di durata annuale, si rende necessaria per la maggior tutela degli/delle alunne/i, durante lo svolgimento delle attività educative-didattiche previste dal P.O.F., ivi comprese le visite didattiche e i viaggi d’istruzione.
Il versamento della quota può essere effettuato secondo una delle seguenti modalità:
· versamento presso sportello bancario di San Geminiano e San Prospero, citando il codice IBAN IT51A0518823300000000088000 (il versamento può essere effettuato anche presso altre banche ma sarà richiesta una tassa)
· versamento in c.c. postale n. 10731418 intestato a I.C. carpi Zona Nord.

Si ricorda che è assolutamente necessario citare nella causale il nome e cognome dell’alunna/o, la classe e la scuola frequentata; in caso di più alunne/i dello stesso nucleo familiare frequentanti può essere effettuato un unico versamento citando in causale tutti i nominativi.

La ricevuta del versamento deve essere consegnata in segreteria entro e non oltre il 15 ottobre p.v.

Il Dirigente scolastico

prof. Vito Pecoraro

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Il/la sottoscritta/o ______________________________________________________ genitore dell’alunna/o 

________________________________ della classe ____________ dichiara di aver ricevuto la comunicazione n. 25 relativa alla richiesta del contributo volontario per l’a.s. 2009/10.

Carpi, li ____________________________    Firma del genitore ___________________________________
