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ISTITUTO COMPRENSIVO DI AVIGLIANA
Via Cavalieri di Vittorio Veneto, 3 - 10051 AVIGLIANA (TO) - C.M. TOIC8AGOOR - C.F. 95616040010

Tel. 011-9328041 / 9328771

e-mail: toic8ag00r@istruzione.it

Circ. n. 75 Avigliana 22 novembre 2018

Ai Docenti
Al Genitori
Tutti i Plessi

OGGETTO: richiesta pagamento quota obbligatoria a.s.2018/19 - SOLLECITO

Si ricorda ai genitori che ¢ ancora possibile versare il contributo didattica volontario per chi
non avesse ancora provveduto,
Si irichiede il pagamento della quota assicurativa obbligatoria che per I'a.s. 2018/19 ammonta a €
5,50 per la Scuola Primaria e per la Scuola Secondaria. Il versamento della quota assicurativa &
obbligatorio e finalizzato alla copertura infortuni/incidenti in ambito scolastico.
Per la Scuola Secondaria si richiede inoltre il versamento della quota di € 5,00 per il diario
scolastico, la cui adozione ¢& stata deliberata in C.I. (il versamento sara pertanto unico COmprensivo
di assicurazione e diario).
Il pagamento delle quote obbligatorie deve essere effettuato entro e non oltre il giorno 27
novembre 2018 sul conto corrente postale della Scuola.

Codice IBAN: IT29Y0760101000001009597210 (versamento con bonifico)

C/C 1009597210 (per chi versa presso I'Ufficio Postale)

Intestato a: Istituto Comprensivo Avigliana

Via Cavalieri di Vittorio Veneto, 3 — Avigliana

Causale: pagamento quota obbligatoria a.s. 2018/19 - cognome e nome dell'alunno plesso/classe.

La ricevuta del versamento dovra essere consegnata ai docenti di classe entro il 28 novembre 2018.
Si ringrazia per la collaborazione.

Cordiali saluti.




