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Al sito della scuola
Alle famighie degli alunni

Oggetto : CONTRIBUTO VOLONTARIO ANNO SCOLASTICO 2015/2016
Si informano le famiglie degli alunni che, per il corrente anno scolastico, il Consiglio di Istituto,
nella seduta del 28 Giugno u..s. ha riconfermato Pentitd del contribufo volontario richiesto

nell’anno scolastico precedente e cosi determinato :

ORDINE DI SCUOLA CIFRA ANNUALE YOLONTARIA RICHIESTA
SCUOLA INFANZIA '
12 507: inclusi di €6,30 per assicurazione
SCUOLA PRIMARIA 3
12:,50“'f inclusi di €6,30 per assicurazione
SCUOLA SEC. PRIMO GRADO t
25,00 * inclusi di €6,30 per assicurazione ed €0,70

per libretto giustificazioni
SCUOLA SEC. PRIMO GRADO 50 00
INDIRIZZO MUSICALE

* inclusi di €6,30 per assicurazione ed €0,70
per libretto giustificazioni

SI RIBADISCE CHE IL CONTRIBUTO ANNUALE RICHIESTO E* VOLONTARIO E CHE LE UNICHE
FINALITA® PER CUI LO STESSO VIENE UTILIZZATO SONO STABILITE DALLA NOTA 7 MARZO 2013
N.593 E 20 MARZO 2013 ; PROT. N.0000312

1) ACQUISTO DI ARREDI E ATREZZATURE INFORMATICHE ;

2) AMPLIAMENTO DELLE ATTIVITA’ DELL’OFFERTA FORMATIVA ;

IL CONTRIBUTO E’ DEDUCIBILE DALLE TASSK ai sensi dell’art.13 della legge n.40/2007

Siinvitano i sigg. genitori a voler utilizzare , per il versamento del contributo volontarie, il
conto corrente postale attivo presso la scuola di cui si forniscono le indicazioni :

111 I.C. DI GIARRE

N. C/C POSTALE: 1010726659

CAUSALE: CONTR.VOL.+ASSICURAZIONE NOME E COGNOME ALUNNO + CLASSE
FREQUENTATA OPPURE SOLO ASSICURAZIONE NOME E COGNOME
ALUNNO + CLASSE FREQUENTATA

STINVITANO ISIGG. GENITORI A VOLER EFFETTUARE-JITVERSAMENTO ENTRO

ENON OLTRE GIORNO 02 OTTOBRE 2415.
£ pt s¢plastico
aletta




