
 

 

                                                                                                              
Mi n i s te ro  de l l ’ i s t ruz i on e ,  de l l ’ un i ve rs i t à  e  de l l a  r i c erc a  

Istituto Comprensivo Como Prestino – Breccia 
Via Picchi  6 – 22100  Como - Tel: 031 507192 - Fax: 031 5004738 
 e-mail: coic81300n@istruzione.it PEC: coic81300n@pec.istruzione.it 

Circolare n.30  

                                                  Como, 10 ottobre 2019 

 Ai genitori degli alunni 

Scuola secondaria I grado di ‘A. Moro’ 

  

Oggetto: assicurazione alunni iscritti e contributo  

Si comunica che anche per quest’anno scolastico il costo della polizza assicurativa, stipulata con “Pluriass Scuola” di Novara, 

ammonta a 9,00 euro. Si sottolinea l’importanza della sottoscrizione della polizza assicurativa per una maggiore tutela degli 

alunni contro gli infortuni, con danni alle persone e alle cose, gli alunni sprovvisti di assicurazione non potranno partecipare ad 

alcuna uscita. Inoltre è dovuto anche il contributo di 3,50 euro per il diario personale . Le famiglie possono contribuire al buon 

funzionamento didattico della scuola (carta, fotocopie, materiale vario, compreso sapone e carta igienica) tramite il 

versamento di 10 euro. Le famiglie potranno quindi 

- versare la sola somma per la polizza assicurativa e il libretto pari a 12,50 euro 

- versare cumulativamente la polizza, il contributo per il libretto e il contributo per il funzionamento, per un totale di 22,50 

euro. 

In un caso e nell’altro, il versamento deve essere effettuato entro mercoledi 17 ottobre 2019, utilizzando: 

versamento con ccp n° 10105229 

bonifico su conto corrente postaleIBAN IT48O0760110900000010105229 

Scrivere nella causale “nome dell’alunno/plesso/classe” 

  

Il dirigente scolastico 

prof. Simona Convenga 

Firma autografa sostituita a mezzo  stampa 
ai sensi dell’art. 3 comma 2 del d.lgs. n.39/1993 

 

 
Il sig. ……………………………………………………… genitore dell’alunno ………………………………………… ha preso visione dell’avviso e  

 
□ versa 12,50 euro (polizza + libretto)                                     □ versa 22,50 euro (polizza + libretto + contributo volontario) 
 
Data ……………………………………………    Firma …………………………………………………… 
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