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Circolare n. 10
Prot. 5229/04.01.11 Rimini, 25/09/2019

Ai genitori degli alunni, ai docenti, al Direttore S.G.A.
All’Albo

Oggetto: assicurazione e contributo volontario — a.s. 2019/2020

Come da Delibera del Consiglio di Istituto nella seduta del 10/09/2019 si riportano di seguito gli
importi relativi all’oggetto, cosi suddivisi:

Importo totale: € 30,00, di cui € 7,20 per copertura assicurativa alunni ed € 22,80 per contributo
volontario.

Destinazione del contributo delle famiglie.
I contributi dei genitori sono utilizzati innanzitutto per la copertura assicurativa degli alunni:

Copertura assicurativa alunni.

Una parte del contributo (€ 7,20 a bambino) aiutera la scuola a integrare 1'assicurazione per gli
alunni, estendendola a tutte le attivita didattiche svolte durante la giornata scolastica. La polizza
stipulata con “Ambiente scuola” copre ogni alunno per i casi di infortunio e per la responsabilita
civile verso terzi, nell'ambito delle attivita scolastiche sia all'interno degli edifici della scuola che
all'esterno (durante i viaggi d'istruzione, le uscite didattiche, ecc...)

Il contributo volontario, nella parte che eccede il costo della copertura assicurativa, non &
obbligatorio e non viene utilizzato per coprire spese di funzionamento della scuola, bensi
rappresenta una risorsa preziosa impegnata esclusivamente per ampliare e migliorare
I'offerta formativa.

Ogni anno individuiamo le attivita da sostenere per ciascun grado scolastico, in modo che tutti gli
alunni della scuola possano usufruire delle dotazioni acquisite.

Il resoconto delle spese effettivamente attuate grazie al contributo dei genitori viene ogni anno
presentato al consiglio d'istituto.

REGOLE E MODALITA’ DI VERSAMENTO

Importi

1 figlio: versamento di € 30,00, di cui € 7,20 per assicurazione ¢ € 22,80 per contributo volontario;
2 figli: versamento di € 25,00 per ogni figlio, di cui € 7,20 per assicurazione ¢ € 17,80 per
contributo volontario;

3 o piu figli: versamento per ciascun figlio, a partire dal 3°, della sola quota assicurativa di € 7,20.
Esempio di versamento per una famiglia con 3 o piu figli frequentanti I’I.C. di Miramare:

€ 50,00 (per i primi 2 figli) + € 7,20 (per ciascun figlio a partire dal 3°).

Rimborsi dovuti alla scuola

L’istituto stipula annualmente per ogni allievo una polizza che offre copertura sia in caso
d'infortunio che di responsabilita civile per i danni che gli alunni possono arrecare alle persone e
alle cose. Si rende noto che la quota assicurativa pro-capite ¢ di € 7,20, rimborso dovuto da tutti.
Sono esonerati dal pagamento dell’assicurazione solo gli alunni disabili certificati ai sensi della
legge 104/°92.




Deducibilita del contributo
La quota restante di € 22,80 rappresenta il contributo volontario vero e proprio, utilizzabile per le
finalita indicate sopra e deducibile fiscalmente ai sensi dell’art. 13 della Legge 40/2007, purché
effettuato in forma singola.

Modalita di versamento

Il versamento potra essere effettuato con la seguente modalita:

e dal singolo genitore, con I’indicazione del nome dell’alunno, della classe e del plesso
frequentato (nel caso in cui il genitore voglia portare in deduzione la percentuale di legge
sull’importo di euro 22,80).

Le quote, intestate a ISTITUTO COMPRENSIVO MIRAMARE, dovranno specificare nella
causale “Assicurazione a.s. 2019/20 (€ 7,20) e/o contributo volontario ampliamento Offerta
Formativa (€ 22,80)” e potranno essere versate tramite bonifico bancario presso RIMINIBANCA
Credito Cooperativo, Filiale di Miramare, Viale Marconi, 57 con il seguente codice IBAN: IT 86 Y
08995 24209 023000029247

Il termine fissato per il versamento e sabato 26 OTTOBRE 2019; si chiede cortesemente di
rispettare la scadenza.

I docenti delle classi sono incaricati della corretta ricezione della comunicazione da parte delle
famiglie.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Dott. Deborah De Meo
La firma autografa sostituita a mezzo stampa
ai sensi dell’art. 3, c.2, del D.Lgs. n. 39/1993



