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 FAMIGLIE 

 ATA 
a   sc. primaria. v. Torino 

b   sc. primaria Cancelliera  

 

 

OGGETTO: RICONFERME SC. PRIMARIA A.S. 2018/2019 
 
Indicazioni operative per le riconferme alle classi  

 
 2

a
 – 3

a
 – 4

a
 - 5

a
 della Scuola PRIMARIA 

 

1. I docenti coordinatori di classe  consegneranno, tramite gli alunni, il modulo di 

riconferma   che dovrà essere compilato dai genitori  in tutte le sue parti e 

riconsegnato  entro il 22/01/2018; 

2. gli stessi coordinatori controlleranno che i moduli siano debitamente compilati in 

ogni parte e completi della ricevuta del versamento; 

3. i coordinatori di classe entro il 24/01/2018  consegneranno al responsabile di 

plesso  i  moduli della propria  classe. 

 

Per le famiglie  che devono riconfermare le iscrizioni si ricorda: 

il versamento di euro 20.00, “ Contributo Scolastico e Assicurazione Integrativa”,     da versare con 

le seguenti modalità  C/C postale n. 27829019 oppure IBAN postale  

IT59U0760103200000027829019 entrambi intestati all’Istituto Comprensivo” A. Gramsci”: 

 

 a) nella  causale va riportato: contributo per attività e assicurazione a.s. 2018-2019  

 alunno    ___________________ classe______sez_______ Plesso__________ 

 

 b) per le famiglie con più figli iscritti: un unico versamento (euro 20.00 per il primo  figlio  + euro 

6.00 per ciascuno degli altri figli) 

 

Il responsabile di plesso  dovrà consegnare  tutto  in segreteria didattica  entro e non oltre il  

26/01/2018  Dettare il presente avviso alle famiglie  e controllare firma di presa visione. 

 

          IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

      (Prof.ssa Filomena  Assunta  Mignogna) 
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(firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell’art. 3, comma 2 del d.lgs n.39/1993) 


