
@W
MIN ISTERO DELL' ISTRIJZIOI{E. DELL' UNIL'ERSITA E DELLA RICERCA

UFFICIO SCOLASTLCO REGIONALE PER IL LAZIO

ISTITUTO COMPREIVSIVO STATALE "A. MAIV(JZIO''
Via Dell'Otesndro n.4/6 04013 LATINA SCALO (LT) Z 0773/632009 fax01731633020

[{ llli.litjrliajijzi ,irii i:irir,rii:nr:. jl L.( iiiit.lirlijil4ia!)i t,.;.l'rr,ri.,iie tl

Al Personale Docente - ATA
Ai Genitori degli alunni

CIRCOLARB NO 22

OGGETTO: Polizza Assicurativa Integrativa A.S. 201 9 12020.

Si comunica, ai genitori degli alunni e al personale in indirizzo, che è possibile rirutot,are lapoliz,za assicurativa
integrativa per ilcorente anno scolastico (copertura dal0111012019 al 30/09/2020), il costo è di €. 5.50

La quota deve essere versata entro il 2511012019 dal rappresentante di classe tramite bonihco on lir-re o

presso l'lslituto cassiere MONTE DBI PASCHI DI SIENA liliale di Latina Scalo (Via dell'lndustrie,28) a favore

dell'Istituto Comprensivo Statale "Aldo Manuzio"

IBAII: IT8920103014700000004653635

Indicando la seguente causale: POLIZZA ASSICURATM A.S.2019i20 Classe Plesso

Si ricorda, inoltre, che per non versare le spese di bonifico è necessario far presente al cassiere delle
banca che trattasi di bonifico a favore dell'I.C.S. " A. Manuzio" SENZA COMMISSIONI, e senza imposta

di bollo se non si supera la quota di77 C(si consiglia qualora la quota venisse superata di effettuare due
versamenti.)

Il rappresentante di classe, entro il 28/10/2019, consegnerà in segreteria didattica la riceluta del bonifico con
l'elenco degli alunni assicurati.

Si invitano i docenti a far trascrivere la circolare sul diario degli alunni e a controllare la firma dei genitori per
presa visione.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Prof.ssa Paola Di Veroli
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