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COMUNICAZIONE n . 48                                                       Cornate d’Adda   12 novembre 2019                                                                                                                      

A.S. 2019/2020    

                            Ai GENITORI degli  alunni di tutto l’Istituto                        

                                         

 

OGGETTO:  Assicurazione alunni e contributo per la Scuola   a.s. 2019/2020  

 

Nella seduta del  7 novembre 2019 il Consiglio di Istituto ha deliberato di richiedere alle famiglie  

un contributo di 15.00 € per:  
 
 

 POLIZZA ASSICURATIVA PER TUTTI GLI ALUNNI - Assicurazione  che copre il 
rischio per INFORTUNIO con rimborso spese e  RESPONSABILITÀ CIVILE  - 

     costo per le famiglie € 7.50  – stipulata con l’Agenzia: 
 

SOCIETA’ CATTOLICA di ASSICURAZIONE 

agenzia incaricata : GSM Sas 
Via Emanuele Filiberto, 11 – 20149  MILANO 

Tel. 02/83977405 – 02 83977382 

L’Assicurazione prevede, più in dettaglio la copertura  delle seguenti situazioni: 

 infortuni che possono verificarsi durante le ore di lezione, comprese quelle di Ed.Motoria, o in 

qualsiasi altro momento di permanenza a scuola; infortuni durante le  visite di istruzione, 

purché rientrino nell’ambito dell’attività scolastica e si svolgano sotto la sorveglianza del 

personale competente; infortuni sul tragitto da casa a scuola e viceversa;  

 responsabilità civile per danni causati a terzi. 
 

La polizza è agli atti della segreteria e pubblicata sul sito dell’Istituto. 
 

 CONTRIBUTO VOLONTARIO DELLE FAMIGLIE  
 I contributi volontari sono detraibili. Le famiglie che lo desiderano possono decidere liberamente di 

contribuire con importi più elevati. 
 Le risorse raccolte con i contributi volontari delle famiglie saranno indirizzate ad interventi di ampliamento 

dell’Offerta Formativa, come da nota del Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca n. 312, 
datata 20 marzo 2012. 

 Anche nel nostro Istituto i contributi vengono utilizzati per le spese accessorie a sostegno dei progetti 
previsti dal nostro PTOF. 

 Lo scorso anno sono stati usati per: 
- materiale di cancelleria in tutti i plessi 
- carta per verifiche e schede didattiche; 
- noleggio fotocopiatori dei plessi (usati per produrre copie di verifiche e schede didattiche); 
- piccoli lavori di sistemazione aule informatiche; 
- esperto per supporto docenti nei progetti informatici.                                  

 

Il DIRIGENTE SCOLASTICO 

                         Dott.ssa Mara Perna 
                                                                (Firma autografa ai sensi  dell’art. 3, c. 2, D.Lgs. n. 39/1993) 
 
 

  il contributo di € 15.00  dovrà essere versato con PAGO IN RETE  

– attendere  gli avvisi di pagamento - 
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ASSICURAZIONE ALUNNI e contributo  a.s. 2019/2020 
 

TAGLIANDO DA RESTITUIRE AI DOCENTI DI CLASSE 

 

 

I sottoscritti _______________________________e ____________________________________ 

 

genitori di ______________________________________ , frequentante la classe ____ sez. ___  

 

della scuola        PRIMARIA      CORNATE D’ADDA   

        COLNAGO 

   PORTO D’ADDA 

 

                         SECONDARIA  di I grado  

 

dichiarano di versare la somma di € 15.00  per Assicurazione (€ 7.50)  + contributo per la 

Scuola  e contestualmente autorizzano il trattamento e la comunicazione dei dati personali 

generali e sensibili del minore  all’Agenzia di Assicurazione per le attività legate alla gestione e 

liquidazione dei sinistri.  

 

Luogo e data __________                                          firma dei genitori  

   ________________________ 

   ________________________ 

 

 

 


