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Ai Docenti  

Ai Docenti Coordinatori di classe 

Ai Genitori  

S. PRIMARIA e S. SECONDARIA di 1° grado 

Al DSGA 

Sedi/Sito web d’Istituto 

 

Oggetto: S. Primaria – S. Secondaria di 1° grado.  

               Versamento per assicurazione e contributo volontario alunni per l’ a. s. 2024/25. 

 

Gli alunni riporteranno sul diario Oggetto e Numero della presente circolare che i Genitori 

visioneranno sul sito della Scuola.  

I docenti Coordinatori controlleranno la presa visione a mezzo firma. 
 

Come da delibera del Consiglio d’Istituto, si invitano i Sigg. ri Genitori ad effettuare il seguente 

versamento comprensivo di quota assicurativa obbligatoria (€ 5,00 – utile per eventuale rimborso 

infortuni), costo libretto giustifiche e contributo liberale per l’acquisto di materiali utili alla didattica 

e ai laboratori: 

€ 10,00 per la Scuola Primaria 

€ 20,00 per la Scuola Secondaria di 1° grado   
(con lo sconto di € 5,00 per ciascun altro figlio frequentante lo stesso ordine di scuola) 
 

Sono esentati dal versamento gli alunni diversamente abili. 
 

Il contributo liberale, cioè volontario, è detraibile dalla denuncia dei redditi.   
 

Il versamento dovrà essere effettuato entro e non oltre il 13 dicembre 2024 attraverso la 

piattaforma PAGO IN RETE.  

Maggiori informazioni per le modalità di effettuazione del versamento possono essere reperite nella 

pagina dedicata del sito internet www.icmodugnogalilei.edu.it/sito/pago-in-rete . 
 
 

Occorre specificare nella causale del versamento:  

 nome e cognome alunno 

 scuola e classe frequentata 

 dicitura: quota assicurazione e contributo volontario per ampliamento offerta formativa a. s. 

2024/25. 
    

La ricevuta dovrà essere consegnata al docente coordinatore della classe frequentata dal figlio 

maggiore, se più di uno. 
 

 I docenti coordinatori avranno cura di: 

 ritirare le ricevute dei versamenti effettuati;  

 consegnare il tutto in Segreteria all’A.A. Centomani A. in tempi brevi, ordinato in un elenco 

nominativo per classe con la specifica dell’ordine di scuola.  
 

Si ringrazia della consueta collaborazione. 
        

                   LA DIRIGENTE SCOLASTICA 

                 Prof.ssa Antonella Demola 
     Firma autografa omessa ai sensi dell’art.3 del D.Lgs.n 39/1993 

http://www.icmodugnogalilei.edu.it/sito/pago-in-rete

