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Prot. n. 1686/B19 
Azeglio, 29/05/2015 
 
    
 

Ai Docenti delle classi dalla I alla IV  
della scuola Primaria 

        di Albiano,Caravino,Cossano e Vestignè 
        Loro sedi 
 
 
 
Oggetto : versamenti a.s.2015/2016 
 
 
 
 Prego le SS.LL. di avvisare i Genitori delle classi dalla I alla IV che per il prossimo anno 

scolastico occorre versare la quota di 14,00 € (comprensiva di acquisto di diario d’Istituto, 

assicurazione infortuni e responsabilità civile e contributo per arricchimento dell’offerta 

formativa). 

 A tale scopo accludo l’elenco per l’assicurazione e quello per l’acquisto del diario. 

 Invito i Sigg.Fiduciari a versare le quote raccolte antro il 16 Giugno c.a. sul c/c postale 

1001395746 intestato all’I.C. di Azeglio. 

 La consegna degli elenchi relativi all’assicurazione e al diario avverrà all’atto della 

consegna dei documenti (22 Giugno). 

 
 
 Ringrazio per la collaborazione e porgo cordiali saluti. 
 
 
 
        
 
 
  

                                                                         La Dirigente  Scolastica 
Apollonia Rosalba PENNISI    
Firma autografa sostituita a mezzo stampa ex art.3,c.2,D.L.gs 32/93 
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               Plesso di …………………………………       CL ………. 

 

ACQUISTO DIARIO A.S. 2015/16 -   ELENCO NOMINATIVO  ALUNNI 

 

 

COGNOME 

 

NOME 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Totale alunni che hanno acquistato il diario scolastico  n.  _______ 

 

Totale  importo  € ________________ 
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Plesso di              ……………………………………………………. 

 

ELENCO NOMINATIVO DEGLI ALUNNI E DEL PERSONALE SCOLASTICO CHE ADERISCE 

ALL’ASSICURAZIONE – A. S. 2015/16 

 

 

Nominativo 

 

Qualifica 

 

Classe 

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

Totale alunni  assicurati  n.  _______ 

Totale personale scolastico assicurati n.._______ 

 

Totale premio assicurativo € ________________ 

    


