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Alle Famiglie degli alunni

delle scuole dell’I.C. n. 5 –Imola

    p.c.        Ai Docent

Al Personale ATA

Sito web

Oggeto: contributo volontario

Gentli genitori, 

anche quest’anno richiediamo il vostro contributo volontario per permeterci di ofrire ai vostri bambini e ragazzi la possibilità di svolgere a scuola

attività di arricchimento culturale ed esperienziale complementari a quelle previste dal curricolo. 

Come sapete, il Servizio Pubblico di istruzione è interamente a carico dello Stato, ma i progetti di ampliamento a volte non sono realizzabili se non

atraverso  l’acquisizione  di  collaborazioni  con  soggetti esterni,  da  retribuire  mediante  partecipazione  ad  apposit bandi  pubblici  o  atraverso

inanziament privat. 

Nel nostro Isttuto la forma di inanziamento privato più signiicatva è rappresentata dal contributo volontario famiglie. 

Il Consiglio di Istitio ha deliberaio di richiedere anche per qtesio anno scolastco tn coniribtio di 25,00 € per ogni altnno, ridtcibile a 20,00 €

per chi ha più fgli iscrit presso le sctole del nosiro Istitioo

I coniribtt voloniari devoltt alla  ctola sono fscalmenie dedtcibili, con preseniaiione di ricevtia del versamenio efeetaioo

 Più precisamente, in riferimento ai criteri approvati dal Consiglio d’Istituto, i fondi sono destnati a inanziare :
- Proget di ampliamenio dell’Oferia Formatvad
-  Acqtisio e alla mantieniione di aiireiiaitre e sirtmenii per la didaitca;
- Acqtisio maieriale didatco ad tso degli altnni 

e 
- la  coperitra  assictraiiva  obbligaioria  di  6,50  € per  ciascun  alunno  per garantire gli studenti  contro gli infortuni  e la responsabilità

civile verso terzi. 
Oltre al tempo di permanenza a scuola, l’assicurazione copre anche il tempo necessario al tragito da casa a scuola e viceversa e permete la
partecipazione alle eventuali uscite didattiche o viaggi d’istruzione previsti dalla programmazione d’Isttuto.

         La  qtoia per l’assictraiione deve essere versaia indipendeniemenie dal coniribtio voloniarioo

L’assicurazione con la quale la scuola ha stpulato la polizza assicuratva per l’A.S. 2019/20 è PLURIA   A  ICURAZIONIo
  tl siio  della  ctola, n  e  l      l  a  s  e      i  i      one  ar  e  a  ge  n  ii      o  r  i      ,   sono indicaie le  condiiioni  generali  di Assictraiioni  della  poliiia
e la iabella massimaleo

Procedtra in caso di inforitnio:
-  nel  caso in  cui l’alunno  si  sia recato al Pronio   occorso il genitore  è tenuto  a  presentarsi con  trgenia  all’tficio  altnni  consegnando

personalmenie  copia del ceriifcaio medico (non  consegnare  ai  docenti)  afinchè la  segreieria  possa
aprire la PRATICA DI DENUNCIA INAIL e la PRATICA PER L’A  ICURAZIONE (in ogni caso per tutti gli eventi );

 
Versamenio:

Il versamenio  deve  essere  efeetaio iramiie  Bonifico Bancario con indicazione in  causale  del nome e cognome dell’alunno,  Plesso
e classe/ sezione frequentante sul conto corrente bancario della  Crédit  Agricole  Cariparma spa Fi l ial i  1  Viale  De Amicis  117
Imola con IBAN IT 68 R 06230 21000 000030198820, eniro il 9o11o2019o

La copia della ricevtia dovrà  essere  consegnaia  ai  docent di  sei ione  del le  scto le  de l l ’ infaniia  e  ai coordinaiori di classe  per 
le sctole primarie e sctola secondariao
 
Ringraiiando per la collaboraiione ,

Il Dirigenie  colastco
Profossa Adele D’Angelo

                                                                             “Firma autografa sosttuita a mezzo stampa  ai sensi dell’art. 3 comma 2 del D.lgs. n. 39/93”

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Il/La sottoscritto/a genitore dell’alunno/a ________________________________________________________________ 

  frequentante la scuola del complesso   Sante Zennaro  Rodari     Infanzia    Primaria    Secondaria 1° grado 

Classe_____ Sez_____DICHIARA di aver ricevuto la circolare n. 43 dell’ 08/10/2019 relativa al contributo volontario
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