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CIRCOLARE n. 62 del 23/10/2015

Docenti

Genitori

Famiglie
Ata

a0 sc.secondaria ¢ primaria v. Pescara

b U sc.primaria. v. Torino

¢ [0 sc.infanzia v. Como

@ 0 sc. infanzia- primaria —secondaria Cancelliera

OGGETTO: VERSAMENTO CONTRIBUTO SCOLASTICO E ASSICURAZIONE
INTEGRATIVA a.s. 2015/2016

Si ricorda alle famiglie degli :

alunni delle classi prime della scuola Primaria e Secondaria,

alunni nuovi iscritti della scuola dell’infanzia,

alunni che frequentano le classi intermedie che non avessero provveduto

il versamento di euro 20.00, “ Contributo Scolastico e Assicurazione Integrativa”, di versare tale
somma con le seguenti modalita C/C postale n. 27829019 oppure IBAN postale
IT59U0760103200000027829019 entrambi intestati al’Istituto Comprensivo” A. Gramsei’:

a) nella causale va riportato: contributo per attivitd e assicurazione a.s. 2015-2016

alunno classe se7 Plesso

b) per le famiglie con piti figli iscritti: un unico versamento (euro 20.00 per il primo
figlio + euro 6.00 per ciascuno degli altri figli).

Nella causale specificare le informazioni di tutti i figli interessati { nome,cognome, classe, plesso di
appartenenza di ognuno).

La ricevuta di versamento dovra essere riconsegnata in segreteria negli orari di ricevimento.
Dettare agli alunni e controllare Ia firma di avvenuta comunic /;l iqm
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