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COMUNICAZIONI ALLE FAMIGLIE DEGLI ALUNNI ISCRITTI

Si pregano le famiglie degli alunni di versare sul conto bancario della scuola sotto indicato, la cifra di € 6,50 (euro sei/50) per l’Assicurazione dei loro bambini contro gli Infortuni. In carenza, non potranno essere svolte regolarmente le attività curricolari ed extracurricolari previste per tutti. 

Per quanto attiene al versamento della quota sopra indicata si invitano i Genitori a porre particolare attenzione nelle relative operazioni. Le medesime, oltre che singolarmente, potranno anche essere effettuate con versamento cumulativo (ad esempio per classe al fine di risparmiare sul costo del versamento) anche direttamente sul C/C bancario della Scuola, ma dovranno essere specificati i nominativi degli alunni versanti. Si raccomanda la massima precisione e completezza nella compilazione della causale soprattutto nell'indicazione del nominativo dell'alunno assicurato e non di chi effettua il versamento.

MODALITA' DI VERSAMENTO

Versamento sul c/c bancario presso il Banco di Sardegna Agenzia di Siniscola  

IBAN: IT06P0101585380000070329218 

CAUSALE: ASSICURAZIONE A.S.2017/18 Alunno/a _____cl. ___ Sez.___ (se singolo)

Istituto Comprensivo n.2 “Albino Bernardini” – Siniscola 
oppure 

CAUSALE: ASSICURAZIONE A.S.2017/18 Scuola _____________ (specificare Infanzia, Primaria o Secondaria di I grado)  cl. ___ Sez.___ (se cumulativo con elenco dei versanti)

Istituto Comprensivo n.2 “Albino Bernardini” – Siniscola 
Si prega di esibire in Segreteria (sig. Annunziata Contu), con cortese sollecitudine, non appena effettuato il versamento, la ricevuta in merito entro il 30.11.2017.  
Cordiali saluti
Il Dirigente Scolastico

Prof. Carlo Orrù

(firma autografa sostituita mezzo stampa ai sensi dell’art. 3 comma 2 del D. Lgs 39/1993)

�








