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Circolare n. 31 del 25 ottobre 2016 
                
 

A tutti i genitori degli alunni dell'Istituto Comprensivo di BARZANÒ 
 

 
 
OGGETTO:  polizza infortuni-responsabilità civile e altro. 
 
 

Si comunica che  questo Istituto ha stipulato le polizze infortuni e responsabilità civile con la compagnia 
“amissima ASSICURAZIONI ".  
COPIA DELLA SUDDETTA POLIZZA SARA’ ESPOSTA ALL'ALBO ON LINE DELL’ISTITUTO. 

Il premio annuale pro-capite è di € 7,50  a fronte della copertura per infortuni e RC. 
I sigg. genitori sono invitati a consegnare a scuola tramite i figli la cedola sottostante unitamente alla 
ricevuta di versamento entro e non oltre  GIOVEDI’ 3 NOVEMBRE p.v. 
 
Il dott. Litta, broker della scuola, offre un servizio di assistenza al n. 347/8183713 dal lunedì al 
venerdì, dalle ore 15.00 alle ore 18.00. 
      
 
 

    IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                 Dott.ssa Roberta Rizzini 
 
� - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -   

PARTE DA RESTITUIRE A: - COORDINATORE DI CLASSE  (scuola media) 

  - INSEGNANTE DI CLASSE/SEZIONE (scuola primaria/infanzia) 
     

Il/la sottoscritto/a  __________________________ genitore dell'alunno/a _________________________  

frequentante la classe ________ sez. ______  

 

���� della scuola dell’Infanzia di Sirtori  ���� della scuola Secondaria 

���� della scuola Primaria di    ���� Barzago     ���� Barzanò     ���� Sirtori      ���� Viganò                   

 

dichiara di aver preso visione della circolare genitori n. 31 del 25 ottobre 2016 e si impegna a versare la 
relativa quota di propria spettanza tramite bollettino di C.C. Postale n. 10180222  intestato a Istituto 
Comprensivo di Barzanò o con Bonifico Bancario intestato a Istituto Comprensivo di Barzanò, sulle 
coordinate bancarie  IT30W0569651120000010850X81. 

Si prega di indicare nella causale: Assicurazione, nome, cognome, classe, scuola dell’alunno. 

 

  
    (firma del genitore)       _________________________________  
            


