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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “VIA MAFFUCCI”
Cod. Mecc. MIIC8FPOOT - C.F. 97667360156
e-mail: miic8fp00i@istruzione.it pec: miic8fp00t@pec.istruzione.it

Scuola Secondaria Primo Grado Via Maffucci, 60 - 20158 MILANO
@02/88447160 — 02/88447164 fax
Scuola Primaria “M. Curie” Via Guicciardi, 1 - 20158 MILANO
@02/88446931 — 02/39320412 fax
Scuola Primaria “G. Leopardi” V.le Bodio, 22 - 20158 MILANO
W@ 02/88446840 — 02/88446842 fax

Circ.n. 5

Milano, 14/09/2018 Ai Genitori degli alunni di
Via Maffucci classi 1
Via Guicciardi classi 1~
Viale Bodio 1~

E p.c.

Ai docenti del comprensivo

OGGETTO: Contributo di frequenza e polizza assicurativa alunni - anno scolastico
2018/19

Si comunica che il Consiglio d’Istituto ha deliberato la richiesta (riportata nel modulo di
iscrizione alle classi prime} di un contributo che entrera nel bilancio della scuola e sara
utilizzato per I'acquisto di materiale didattico e per I'ampliamento dell'offerta formativa dei
due ordini di scuola.

Il contributo ammonta ad € 25,00 complessive (compresa la quota di € 5,00 ad alunno per
I"assicurazione obbligatoria su infortuni e responsabilita civile, stipulata con la Compagnia
AMBIENTESCUOLA).

E’ possibile consegnare la quota alla segreteria del proprio plesso entro il 28 settembre.
Verra rilasciata la relativa ricevuta da allegare alla dichiarazione dei redditi.

Le famiglie che hanno piu figli che frequentano I'lstituto Comprensivo dovranno versare le
quote previste ( contributo e assicurazione) per ogni figlio.
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(Dott.ssa Laura Barbirato)
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Il sottoscritto Genitore dell'alunno/a

della classe dichiara di aver ricevuto in data la circolare n.

Oggetto: Contributo di frequenza e polizza assicurativa alunni a.s.2018/19



