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Circolare interna

All’Albo

Aii genitori degli alunni

p. C. Al personale

OGGETTO : CONTRIBUTO VOLONTARIO DEI GENITORI

Il Consiglio di Istituto, nella seduta del 16.09.2015, ha deliberato di richiedere alle famiglie, per
I’anno 2015 — 2016, UN CONTRIBUTO DI € 25,00. Tale contributo:

é facoltativo;

rimane invariato per ogni figlio iscritto;

puo essere di importo superiore o inferiore a quello indicato;

¢ fiscalmente detraibile nella misura del 19% ai sensi dell’art. 13, comma 3, della Legge n.
40/2007;

comprende la quota assicurativa integrativa infortuni ed RCT, quest’ultima obbligatoria per
gli alunni che effettuano viaggi e visite d’istruzione (costo € 5,20);

sara utilizzato per integrare i finanziamenti statali per il funzionamento didattico generale e
per lo svolgimento delle numerose attivita previste dal P.O.F., su delibera del Consiglio di
Istituto;

sara rendicontato alle famiglie attraverso il Programma Annuale ed il Conto Consuntivo.

Si indicano, nella tabella sotto riportata (vedi sul sito dell’istituto pag. 9 del Programma Annuale
2015), le somme riscosse nell’a.s. 2014 — 2015 e gli interventi di spesa programmati per I’E.F. 2015,
tenuto conto che quanto ricavato dal contributo volontario delle famiglie di ogni singolo plesso scolastico,
tolto quanto necessario per 1’assicurazione, ¢ utilizzato per il plesso di appartenenza.

PLESSI TOTALE AL A2 A2 P40 P4l P49 P49
RISCOSSO
PER SEDE
INFANZIA 1.983,50 / 295,20 556,40 88,39 1.043,51 / /
PRIMARIA 8.573,00 686,00 783,33 3.057,20 387,35 2.000,00 239,00 1.416,12
PIERO
DELLA
FRANCESCA
PRIMARIA
CALDERINI 1.723,70 317,00 108,54 1.008,40 179,26 / 110,50 /
SECONDARI
A TUCCIMEI 3.111,70 397,00 393,66 1.362,20 225,00 595,34 138,50 /
Totale 15.391,30 1.400,00 1.584,73 5.984,20 880,00 3.638,85 488,00 1.416,12
ASSISTENZA ATTREZZATURE
IABORATORTE | FOrOCOmATRICH STo WEB  |maTERiALED) | DIDANET | PORTRZON
TOTALE CLASSI PLESSI ASSICURAZIONE | (2 parte 40% | CONSUMO Q”";go/poa”e AULE
Quota parte Quota parte 40% LABORATORI
40% DIDATTICI
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mailto:rmic8bx00r@istruzione.it

Per quel che concerne D’assicurazione, il Consiglio, dopo aver esaminato le condizioni
assicurative offerte dalla polizza stipulata dalla Regione Lazio a copertura degli infortuni degli alunni e
tenuto conto delle attivita programmate nel P.O.F., ha ritenuto opportuno procedere alla stipula di una
polizza integrativa al fine di:

e aumentare i massimali previsti dall’assicurazione infortuni regionale;

e comprendere 1’assicurazione sulla responsabilita civile per i danni cagionati a terzi da parte dei
partecipanti ad attivitd/ progetti/visite e viaggi d’istruzione (assicurazione obbligatoria per
effettuare viaggi e visite d’istruzione);

e estendere la copertura assicurativa (es. assistenza sanitaria in viaggio, spese mediche, bagagli,
annullamento viaggio, genitori membri degli organi collegiali dell’istituto, personale e familiari
degli alunni partecipanti ad attivita organizzate dalla scuola, prestatori d’opera nei progetti,
riunioni esterne per progetti, attivita in strutture esterne alla scuola, attivita extra curricolari
pomeridiane, tragitto casa — scuola, tirocinanti/stagisti/volontari che collaborano nelle attivita
della scuola, interscambi culturali, etc...).

L’agenzia prescelta ¢ la BENACQUISTA ASSICURAZIONI, le cui condizioni assicurative sono
pubblicizzate sul sito della scuola www.viabeschi.gov.it

Ferma restando la possibilita di procedere individualmente al versamento del contributo richiesto,
si auspica la collaborazione dei genitori rappresentanti di classe/sezione per raccogliere il contributo delle
famiglie, in modo da effettuare il versamento per I’intera classe entro il 15 Novembre 2015. Inoltre, si
chiede cortesemente ai rappresentanti in parola di consegnare alla segreteria della scuola, dopo aver fatto
il versamento, copia del cedolino di versamento assieme all’elenco nominativo degli alunni per i quali ¢
stato versato il contributo.

SI COMUNICANO LE MODALITA’ DI PAGAMENTO:

BOLLETTINO CONTO CORRENTE POSTALE N. 43653005
BONIFICO CONTO POSTALE: IBAN 1T20C0760103200000043653005

Beneficiario: 1.C. “M. Calderini — G. Tuccimei” Via Costantino Beschi 12 - 00125 Roma
Causale: CONTRIBUTO GENITORI ASSICURAZIONE E P.O. F.
CLASSE ... SEZ.... PLESSO.......

Il Dirigente Scolastico
Eleonora Occipite Di Prisco


http://www.viabeschi.gov.it/

