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OGGETTO: POLIZZA DI ASSICURAZIONE ANNO SCOLASTICO04.7/2018.

Gentile genitore, anche quest'anno & necesganoedere all'assicurazione degli alunni. Tale pthra rappresenta una
garanzia indispensabile per la famiglia e per iethticche possono in tal modo programmare le divattbéta didattiche, interne
ed esterne con piu sicurezza.

La quota richiesta per la stipula del contraitassicurazione e di euro 10.00 per alunno, taensa dovra essere versata entro
il 30/11/2017 secondo una delle seguenti modalita:

Consegna della quota al rappresentante di clgssdiro genitore a cid delegato) che provvederaczogliere le somme e
versarle con bonifico bancario intestatd@TITUTO COMPRENSIVO N. 1 — PORTO TORRESavente il seguente codice
IBAN:

IT 82 V 01015 85030 000070329777
specificando nella causale la classe/sezialérequenza.

Sara cura del Genitore Rappresentante di classe ceegnare copia della ricevuta di versamento alle rafive insegnanti di
classe.

La polizza dettagliata, che contermplaondizioni in merito, sara a disposizione dimfué volessero esaminare presso
gli Uffici di Segreteria e il Libretto Informativpotra essere consultato nel Sito web istituzionale.

IL DIRIGENETSCOLASTICO
Dotasannarita Pintadu
Firma autografa sostituita da indicazione a metrampa,
ai sensi dell'art.3, commd2)gs 39/1993
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Gentile genitore, anche quest'anno & necesganoedere all'assicurazione degli alunni. Tale pthra rappresenta una
garanzia indispensabile per la famiglia e per ieshbicche possono in tal modo programmare le divatth@ta didattiche, interne
ed esterne con piu sicurezza.

La quota richiesta per la stipula del contraitassicurazione e di euro 10.00 per alunno, taensa dovra essere versata entro
il 30/11/2017 secondo una delle seguenti modalita:

Consegna della quota al rappresentante di clgssdiro genitore a cid delegato) che provvederaczogliere le somme e
versarle con bonifico bancario intestatd@TITUTO COMPRENSIVO N. 1 — PORTO TORRESavente il seguente codice
IBAN:

IT 82 vV 01015 85030 000070329777
specificando nella causale la classe/sezialdérequenza.

Sara cura del Genitore Rappresentante di classe ceegnare copia della ricevuta di versamento alle rafive insegnanti di
classe.

La polizza dettagliata, che conteniplaondizioni in merito, sara a disposizione dimué volessero esaminare presso
gli Uffici di Segreteria e il Libretto Informativpotra essere consultato nel Sito web istituzionale.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Dott.gsanarita Pintadu
Firma autografa sostéuitr indicazione a mezzo stampa,
ai sensi dell'art.3, comghaD. Igs 39/1993



