
Ministero dell’ Istruzione, dell’Università e della Ricerca

ISTITUTO COMPRENSIVO “UGO DA COMO”
Via Marchesino, 51  - 25017 Lonato del Garda (Bs)

Tel.03099968 – Fax 03099968222

Cod. Mecc BSIC82400T – C.F. 93014360171

bsic82400t@istruzione.it – bsic82400t@pec. Istruzione.it

Sito web – iclonato.gov.it

      Circ. N. 51                                                                            Lonato del Garda, 20 Settembre 2018
Ai Sigg.ri genitori delle scuole 
dell’Infanzia, primaria e secondaria di primo grado
dell’IC di  Lonato del Garda 
p.c. Ai Docenti 
Agli Atti

OGGETTO: Polizza di assicurazione per infortuni e responsabilità civile e  contributo volontario 
a.s. 2018/2019 per il potenziamento dell’attività didattica.
                  
Il  Consiglio  di  Istituto  al  fine  di  tutelare  gli  alunni  e  le  famiglie  ha  deliberato  di  stipulare  una  polizza
assicurativa con l’agenzia PLURIASS di Novara che offre una copertura per responsabilità civile e  infortuni,
come da riepilogo a tergo, estesa anche al tragitto casa-scuola e a tutte le attività parascolastiche. 
Si precisa che è necessario aderire, in quanto gli alunni non sono tutelati da altra assicurazione e,
pertanto,  questa  proposta  è  l’unica  che  può  garantire  la  copertura  in  caso  di  infortuni  e
responsabilità civile durante le attività scolastiche, gite, viaggi di istruzione, servizi pre e post scolastici.

Il  Consiglio  di  Istituto  inoltre,  sentiti  i  suoi  componenti  (insegnanti-genitori-personale  non  docente),  ha
deliberato, per l’anno scolastico 2018/2019, di chiedere a tutte le famiglie degli alunni iscritti un contributo
volontario di € 5 o € 10 al fine di poter integrare le risorse finanziarie dell’Istituto, vista la esiguità dei fondi
statali erogati.

Cogliamo l’occasione per ringraziare tutti i genitori che lo scorso anno scolastico hanno accolto la nostra
proposta  e informiamo che la quota è stata impegnata per  sostenere e potenziare  le progettualità previste
nel PTOF e che hanno coinvolto tutti  gli alunni.

Per  l’anno  scolastico  2018/2019 la  somma raccolta  sarà  utilizzata per  i  progetti  di  ampliamento
dell’offerta formativa per  ciascun ordine di scuola del nostro Istituto: 

-Scuola Secondaria 1 grado:  Progetto “Madrelingua Inglese”
-Scuola Primaria Don Milani e Centenaro : Progetti di educazione motoria “A scuola di sport”
-Scuola Primaria Esenta : Progetto “Scacchi e Teatro”
-Scuola Infanzia Wojtyla : Progetto “Psicomotricità”
-Scuola Infanzia De Andre’ Progetto “Teatro”
-Scuola Infanzia Centenaro : Progetto “Gioco e musica”

Si comunica pertanto che la somma da versare è di € 10,00  per la polizza assicurativa (€ 9,00 polizza, €
1,00 spese postali e di gestione) ed € 5,00 o € 10,00 per contributo volontario. 
La quota sarà consegnata ai rappresentanti di classe/sezione, improrogabilmente  entro il 06 novembre
2018 unitamente al talloncino di adesione in calce  alla presente. I genitori che non volessero aderire sono
tenuti a restituire comunque il talloncino barrando la voce  “ dichiara di non aderire”.
La scuola rilascerà  la ricevuta individuale attestante il versamento. 
I rappresentanti, considerato che dal 4 Dicembre u.s., non è più attivo lo sportello di cassa presso la Filiale
Unicredit  SPA ag.  di  Lonato,  viale  Roma n.4,  dovranno  versare  le  somme raccolte  tramite  le  seguenti
modalità:
- Bonifico Telematico;
- Versamento della somma e bonifico intestato all’Istituto, personalmente presso la Filale Unicredit di via G.
Pascoli 45, 25015 Desenzano del Garda.
Codice IBAN dell’Istituto: IT39T0200854660000104333915
Codice ente: 9040105  - Esente Bollo

entro il 13 novembre 2018.
Il Dirigente Scolastico



Prof.ssa Fiorella Sangiorgi

� -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Il sottoscritto___________________________________ genitore dell’alunno _________________________

 frequentante la classe/sez. ________________ del plesso ________________________________________

Dichiara

*  Di aderire alla polizza assicurativa integrativa di € 10,00                                *  Non aderire 

*    Di aderire al versamento del contributo volontario                                    *  Non aderire 

� di € 10,00 

� di € 5,00

Data _______________                     Firma _____________________________




