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Ai Docenti
Alle famiglie

Ai coordinatori di classe

Al Dsga

Ai collaboratori del Ds

Agliatti
Al sito

AWISO

OGGETTO: PAGAMENTO ASSICURAZIONE ALUNNI A.S. 202412025

Si invitano le famiglie degli alunni al pagamento della quota assicurativa che, per l'a.s.202412025, è di euro
5,50. ll pagamento deve INDEROGABILMENTE essere effettuato entro il 30 Novembre 2024.

Si fa presente ai Sigg. genitori che è estremamente importante sottoscrivere la polizza di assìcurazione per i

proprifigli in quanto in mancanza di copertura assicurativa molte attività che si svolgono a scuola o al di fuori
dei locali scolastici non potranno essere autorizzate,
5arà cura dei coordinatori di classe controllare che igenitori di ciascun alunno abbiano provveduto al

versamento diversamente non sarà più concessa alcuna attività extra didattica.
lcollaboratori del Ds avranno cura di monitorare il pagamento e il lavoro dei coordinatori nei tempi prèvisti.

ll pagamento è consentito solo tramite PAGOPA.

ll Dirigente Scolastico

Prof.ssa Concetta Saviello

Firmo outogrofo sgstituito o mezzo stompo oi *nsi

dell'ort. 3 commo 2 del D.L, 39/9i

Via Ravenna - EATTIPAGLtA (5A)- Tel: 08283438aa C.F.91050610657 - C.M. SAICAASOON

Sito web: www.icbatti DaPliasalvemini.e du.it Email: saicSaroon@istruzione.it - Pec: saiq8.'4§-[q[@pe!!§tfqliSrc.it

[.t

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE SALVEMINI BATTIPAGLIA - C.F. 91050610657 C.M. SAIC8AS00N - A4FC6C6 - ISTITUTO COMPRENSIVO - IST. C. BATTIPAGLIA 'SALVEMINI' - UFFICIO PROTOCOLLO

Prot. 0007695/U del 09/10/2024 09:22

VI.5 - Assicurazioni


