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CIRCOLARE  N°  24 
                

 

OGGETTO: polizza assicurativa integrativa A.S. 2018/2019. 
                     

Si comunica, ai genitori degli alunni e al personale in indirizzo, che è possibile rinnovare la polizza assicurativa 

integrativa per il corrente anno scolastico (copertura dal 01/10/2018 al 31/08/2018), il costo è di €. 5,50. 

 

La quota deve essere versata entro il 23/10/2018 o individualmente o dal rappresentante di classe che 

effettuerà il bonifico presso l’Istituto cassiere  MONTE DEI PASCHI DI SIENA filiale di Latina Scalo (Via 

dell’Industrie,28) a favore dell’Istituto Comprensivo Statale “Aldo Manuzio” alle seguenti coordinate 

bancarie: 

IBAN -  IT 89Z01030 14700 000004653635 

 

indicando la seguente causale:  

 se effettuato bonifico individuale indicare nome alunno __ Classe __ Plesso ______ 

 se effettuato bonifico collettivo indicare Classe __ Plesso ______ 

 

Si ricorda, inoltre, che per non versare  le spese di bonifico è necessario far presente  al cassiere delle 

banca che trattasi di bonifico a favore dell’I.C.S. “ A. Manuzio” SENZA COMMISSIONI, e senza imposta 

di bollo se non si supera la quota di 77 €( si consiglia qualora la quota venisse superata di effettuare due 

versamenti.) 

 

Il rappresentante di classe, entro il  25/10/2018, consegnerà in segreteria didattica la ricevuta del bonifico con 

l’elenco degli alunni assicurati o nel caso di versamento individuale il genitore consegnerà solo la ricevuta del 

bonifico . 

 

Si invitano i docenti a far trascrivere la circolare sul diario degli alunni e a controllare la firma dei genitori per 

presa visione. 

 

    IL DIRIGENTE SCOLASTICO  

                             Prof.ssa Silvana di Caterino 
                            Originale firmato agli atti 
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