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CIRCOLARE N.  
 

Tivoli, 28/11/2014 

Prot. ____________ 

Ai genitori  

 

Come ogni anno,  perdurando la difficile  situazione finanziaria scolastica causa i continui  tagli ai 

finanziamenti del MIUR, il Consiglio d’Istituto ha deliberato la richiesta di un contributo volontario di 

20 euro , comprensivo della  quota  assicurativa che ammonta a 5,00 euro . 

L’assicurazione, oltre a fornire una ulteriore e più elevata copertura economica dei rischi di infortunio 

connessi con l’attività didattica prevista dalla legge regionale 29/92, garantisce anche la copertura RCT 

(responsabilità civile per eventuali danni a persone e/o cose), obbligatoria per chi vuole partecipare a 

uscite didattiche e viaggi di istruzione. 

In particolare gli alunni sono assicurati per gli infortuni che potrebbero subire : 

 durante tutte le lezioni, la pratica sportiva,visite guidate e viaggi di istruzione; 

 in qualsiasi altro momento della loro permanenza a scuola in attività inserite nel POF; 

 durante il tragitto da casa a scuola e viceversa effettuato a piedi o con ordinari mezzi di 

trasporto ( rischio in itinere). 

(Gli interessati potranno prendere visione delle clausole contrattuali della Agenzia Benacquista  che si 

è aggiudicata la gara  consultando la  copia affissa all’albo ) . 

Il contributo volontario  viene richiesto per l’acquisto di materiali ad uso  degli alunni quali libretto 

delle giustificazioni, noleggio fotostampatori , acquisto toner e carta per fotocopie uso didattico e per 

comunicazioni alle famiglie, cartucce per stampanti pc , sempre ad uso didattico,  cartoncini, supporti 

informatici, DVD didattici, materiale igienico-sanitario.  

Le quote raccolte verranno utilizzate tra i plessi  in proporzione a quanto versato.  

Il versamento va fatto  a nome dell’alunno e non del genitore con le seguenti modalità: 

 sul C/C postale n° 23797020, intestato a Istituto Comprensivo Tivoli II Tivoli Centro 

specificando come causale “quota assicurativa + contributo volontario anno scolastico 

2014/15”; 

 direttamente in banca all’IBAN IT 78 V 05308 39450 000000011935 (Banca Popolare 

d’Ancona – Filiale di Tivoli Piazza S.Croce). 

Qualora  si volesse versare solo la quota assicurativa il versamento è di  5,00 euro  

Il pagamento  deve essere effettuato entro il 10/12/2014 per poter garantire la copertura assicurativa 

quanto prima e l’attestazione deve essere  consegnata in segreteria . 

Si ringrazia della collaborazione  

 

Il Dirigente Scolastico 

Prof.ssa Maria Pia Venturi 
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