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Circ.n. 15

Alle famiglie degli alunni
OGGETTO: Assicurazione a.s. 2015/2016

Si invitano i Sigg.ri genitori ad effettuare, entro il 16/10/2015, il versamento del
contributo comprensivo della quota assicurativa e del libretto delle giustificazioni
per |’ a.s. 2015/2016 nella misura di:
e €10.00 perunsolo figlio frequentante
e €15.00 perdue figli frequentanti
e €20.00 per tre figlifrequentanti
Giusta delibera del Consiglio d’Istituto.
Il versamento puo essere effettuato oltre che al Banco Posta anche presso gli
sportelli abilitati ( tabacchini ecc. ) tramite:

- CONTO CORRENTE POSTALE N. 1009621861 intestato a “IV I.C.S. G.
Galilei” SERVIZIO CASSA- ACIREALE
Oppure

- CONTO CORRENTE BANCO POSTALE
COORDINATE IBAN: 1T95 X076 0116 9000 0100 9621 861
CAUSALE: Assicurazione e contributo a.s. 2015/2016- Alunno.........
Classe.....
Pregasi consegnare in segreteria copia del versamento effettuato.
Si comunica inoltre che la circolare e visibile sul sito della scuola.

| sigg. docenti sono invitati a far trascrivere agli alunni sul diario la presente
comunicazione e a controllare la firma I’indomani.

Acireale, 06/10/2015 IL Dirigente scolastico
Prof. Orazio Barbagallo
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