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Circ. int. n. 33 Al personale docente e Ata dell'l.C.
Ai docenti coordinatori di plesso
Ai Rappresentanti dei genitori dei Consigli
di Classe/Interclasse/Intersezione
(tramite i docenti di classe/sezione)

Alessandria, 21 ottobre 2019

OGGETTO: Raccolta quote assicurative da famiglie e personale a.s. 2019/2020

SI PREGA DI LEGGERE MOLTO ATTENTAMENTE LE ISTRUZIONI CHE SEGUONO
AFFINCHE’ IL RISULTATO DELL'OPERAZIONE, PIUTTOSTO COMPLESSA, ABBIA ESITO
POSITIVO. GRAZIE.

Si comunica che, entro il 28 OTTOBRE 2019, alunni e personale dell'Istituto dovranno provvedere al
versamento del contributo di € 8,00 per assicurazione infortuni, R.C. e Tutela legale del corrente anno.

Si sottolinea che la quota da versare da parte del personale resta fissata in € 8,00 e si ricorda che i docenti
di sostegno aderenti sono assicurati ma NON devono versare la quota.

Per gli alunni, invece, contestualmente alla quota per I'assicurazione, i genitori saranno invitati a versare il
contributo volontario, il cui ammontare € stato confermato dal Consiglio di Istituto (delibera dell’8/07/2016) dello
stesso importo degli ultimi cinque anni.

Gli alunni, pertanto, verseranno oltre alla quota assicurativa (€ 8,00) un contributo volontario diverso
secondo l'ordine di scuola (€ 3,00 scuola dell'infanzia; € 8,00 scuola primaria; € 10,00 scuola sec. I grado);
riepilogando le famiglie dovranno versare (quota assicurazione + contributo volontario):

- € 11,00 alunni scuole infanzia;

- € 16,00 alunni scuole primarie;

- € 18,00 alunni scuola sec. I grado.
Si ricorda che gli alunni certificati con handicap sono assicurati automaticamente e NON devono
versare la quota di € 8,00 (cosi prevede una clausola della polizza) mentre possono benissimo versare il
contributo volontario.

Sono disponibili nelle cassette-posta della segreteria gli avvisi da consegnare a ogni famiglia, tramite gli alunni, che
informano sull'ammontare delle quote, sui termini e modalita di raccolta.

MODALITA’ DI RACCOLTA E VERSAMENTO DELLE QUOTE DA PARTE DEI
DOCENTI.

Gli insegnanti di classe/sezione (e piu precisamente uno dei due docenti di sezione della scuola dell'infanzia, il
docente “prevalente” della scuola primaria e il “coordinatore di classe” della scuola secondaria) sono invitati a
raccogliere le quote individuali degli alunni (Euro 11,00; euro 16,00; € 18,00 ciascuno secondo l'ordine di scuola
frequentato), corredarle del prospetto allegato (denominato “Quotel"”) e a consegnare la somma raccolta e |l
prospetto, entro il 28 OTTOBRE 2019, al docente coordinatore di plesso (si pregano gli insegnanti di classe di
non consegnare al “fiduciario” tutte monetine ma di provvedere a cambiarle con banconote e monete piu grosse,




ad ordinarle per taglio e ad inserirle con il prospetto “"Quotel” in una busta riportante gli estremi della classe e del
plesso).

L'insegnante di classe, se lo ritiene necessario o su richiesta del genitore, puo rilasciare ricevuta della somma
consegnata dall’alunno sul diario.

Per facilitare la raccolta delle quote degli alunni si allegano, per ogni scuola, gli elenchi degli alunni per classe.

Si richiede la collaborazione di tutti i docenti e dei rappresentanti dei genitori affinché
I'informazione alle famiglie avvenga in modo capillare, si sollecitino famiglie e alunni al
versamento delle quote secondo la tempistica indicata e si operi, tutti insieme, nell’ottica di
raccogliere la quasi totalita delle quote, precisando alle famiglie che limporto totale del
contributo volontario sara utilizzato prioritariamente a favore degli alunni per il funzionamento,
I'innovazione tecnologica e I'ampliamento dell’offerta formativa. :>

Si prega inoltre di ricordare alle famiglie che la quota pro-capite per l'assicurazione & obbligatoria e
pertanto il genitore che non intenda versare il contributo volontario, dovra comunque provvedere al versamento
della quota per l'assicurazione (€ 8,00).

Il docente fiduciario raccogliera le quote del personale DOCENTE e ATA che ha espresso la propria
intenzione di aderire alle assicurazioni (l'indagine su chi intenda aderire o0 meno € in corso; gli elenchi degli
aderenti sara inviato quanto prima); compilera il prospetto riepilogativo "Quote?” e provvedera a far versare
I'importo complessivamente raccolto (quote alunni, comprensive di assicurazione e contributo volontario, e quote
del personale) da parte di uno dei genitori rappresentanti di intersezione/interclasse/classe tra il 29 e il 31

ottobre 2019 sul conto corrente postale dell'Istituto, utilizzando il bollettino di versamento che si allega e che
si prega di compilare nelle parti in bianco (con: importo che si versa: in cifre e in lettere; eseguito da: o il
nominativo del genitore che versa o la dicitura Genitori e personale della scuola inf./prim./sec. di
............................... , Vid ........ localita .........; intestato a , causale). N.B: per ragioni contabili verranno
impartite piu precise indicazioni circa la modalita di versamento

Si ricorda di consegnare al genitore che effettuera il versamento in posta, oltre all'importo complessivo e al
bollettino, I'importo di € 1,50, trattenuto sul totale raccolto (si veda l'allegato prospetto “Quote2”), per pagare la
tassa sul bollettino.

Una volta effettuato il versamento dovra essere SUBITO consegnata in segreteria la parte del bollettino
denominata “attestazione di versamento”, corredata dai prospetti “Quote1” (in numero pari alle sezioni/classi del
plesso) e "Quote2”relativi alla scuola di competenza.

Si ringrazia per la collaborazione.

Cordiali saluti.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
*Prof.ssa Barbara ASSUNTO

Firma omessa ai sensi dell'art. 3, comma 2, D.Lgs. n. 39/93

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO
DSGA Sandrina COMERCI

ALLEGATT:
- AVVISI PER LE FAMIGLIE in numero congruo per ogni scuola (da ritirare presso la segreteria)
- BOLLETTINO DI VERSAMENTO SU C/C POSTALE (da ritirare presso la segreteria)
- ELENCHI ALUNNI PER CLASSE /SEZIONE
- ELENCO PERSONALE DELLA SCUOLA CHE ADERISCE ALL'ASSICURAZIONE: sara inviato non
appena disponibile
- PROSPETTO "QUOTE!"
- PROSPETTO "QUOTE2"




Prospetto "Quotel”

(da compilare a cura dell’ ins. di classe e da consegnare allins. fiduciario di plesso entro il 28/10/2019)

All'Istituto Comprensivo “Bovio Cavour”

Oggetto: Assicurazioni R.C., tutela legale ed infortuni — A.S. 2019/2020

Scuola di

Classe/sezione numero alunni iscritti

Alunni che versano la quota n. x 11,00 (scuola infanzia) = Euro (A)
Alunni che versano la quota n. x 16,00 (scuola primaria) = Euro (A)
Alunni che versano la quota n. x 18,00 (scuola sec.) = Euro (A)
Alunni che versano la quota n. x 8,00 (solo quota assic.) = Euro (B)
Alunni portatori handicap che versano solo il contributo volontarion. __ = Euro (C)
Nominativi alunni che versano solo la quota assic. di € 8,00 Nominativi alunni che versano solo il contr. volontario

Alunni che non versano la quota assicurativa (esclusi alunni disabili) n.

Elenco nominativo alunni che non versano la quota (esclusi alunni disabili)

2 (%)

TOTALE chesiversa(=A+ B+ C) Euro ...,

Data Firma insegnante classe/sezione

(*) S/ deve trattare di situazioni assolutamente eccezionali di alunni provenienti da contesti familiari in
condizioni socio-economiche veramente disagiate perché Istituto non dispone di fondi per coprire le

qguote non versate.




Prospetto "Quote 2”

(da compilare a cura del docente fiduciario di plesso)
All'Istituto Comprensivo “Bovio Cavour”

Oggetto: Assicurazioni R.C., tutela legale ed infortuni — A.S. 2019/2020

RIEPILOGO VERSAMENTI
Scuola di
PERSONALE
Dallindagine effettuata, risulta che tra il personale docente ed ATA di questa scuola intendono aderire
all’'assicurazione n. ..o, unita di personale (I'elenco nominativo € gia agli atti di codesto ufficio),
corrispondendo le seguenti quote:
guote n. x 8,00 = euro
Totale € ......cvvrevmirnrminarenannns (A)
ALUNNI
Per gli alunni si versano le seguenti quote (come da prospetti “guote 1”allegati):
classe/sezione ........cccccceveeeeins Totale € ..o
classe/sezione ........cccccvveeeeins Totale € ...
classe/sezione ...........ccuu...... Totale € ....cooeeveeeie,
classe/sezione ........ccccceveeeeins Totale € ..o
classe/sezione ............ccuu...... Totale € ....cooeeveeeie
classe/sezione ........ccccceveeeeins Totale € ...
classe/sezione ..........cccuue..... Totale € ....cooeeveeeiee
classe/sezione ...........ccuu...... Totale € ....cooeeveeeiee
classe/sezione ........ccccceveeeeins Totale € ...
classe/sezione ..........ccccuue...... Totale € ....cooeeveeeiee
classe/sezione ........ccccceveeeeens Totale € ..o
Totale € .....ovvvereiiirnnrennnens (B)

Complessivamente sul ¢/c postale dell'1.C. si versa A + B - € 1,50 (*) :
TOTALE € ....ocvvurereurennnrarannanee

(*) la tassa sul bollettino c/c/p & pari € 1,50; tale importo sara consegnato dal docente fiduciario al genitore che
effettuera fisicamente il versamento.

data Firma insegnante fiduciario




