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Circolare n. 285 Mirano, 4 giugno 2019
Al GENITORI
DEGLI ALUNNI DELL’I.C.S. “MIRANO 2”
A Tutto il personale — Loro Sedi
Al Sito Web
OGGETTO: CONTRIBUTO VOLONTARIO ALUNNI A.S. 2019-20
Si comunica che, come confermato dal Consiglio di Istituto in data 24 maggio 2019, I'importo relativo al contributo

volontario alunni ¢ il seguente:

€. 20,00 per le scuole dell'infanzia

€. 30,00 per le scuole primarie

€. 40,00 per la scuola secondaria di primo grado

Le suddette quote vengono ridotte di €. 5,00 per ogni figlio, successivo al primo, iscritto presso guesto Istituto

comprensivo
La destinazione del contributo volontario & la seguente:
a) Assicurazione alunni (contratto da stipulare con BENACQUISTA ASSICURAZIONE di LATINA : quota procapite
€.5,50
b) Libretti scolastici per la scuola secondaria di I° Euro 1,00
c) Attivita didattiche e progetti volti al miglioramento dell’offerta formativa

Le spese di cui al punto c) saranno opportunamente rendicontate al termine dell’anno scolastico

Il contributo volontario dovra essere versato entro il periodo |dal 10 al 21 GIUGNO 2012] tramite bonifico bancario

su 1BAN IT16P0306936193100000046273

intestato a ISTITUTO COMPRENSIVO MIRANO 2

oppure
versamento contanti presso qualsiasi sportello della BANCA INTESA SAN PAOLO sul conto di tesoreria

90333 intestato a ISTITUTO COMPRENSIVO MIRANO 2 — causale 1.

Si chiede cortesemente che all’atto del versamento del contributo sia indicato obbligatoriamente nella CAUSALE:

Cognome e nome dell’alunno
Scuola che frequentera

Classe che frequentera

contributo MOF alunni a.s. 2019-20
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IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Michela MICHIELETTO
Firma autografa sostituita a mezzo stampa
ai sensi dell’art. 3 comma 2 del d.Igs. n.39/1993
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