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Al Personale Scolastico
Al Sito web della Scuola Sez. circolari

Oggetto: Pagamento quota assicurazione RC - infortunio alunni e contributo volontario —
A.S. 2024/25.

Si comunica che, al fine di effettuare il pagamento della quota assicurativa pari a € 10,00 per alunno/a, ¢
attivo il servizio di “PagOnline’ accedendo dall’applicazione di Argo “Didup Famiglia”.

by

Il1 pagamento della quota assicurativa ¢ obbligatorio per tutti gli alunni iscritti all’Istituto

Scolastico.

Chi lo desidera, puo sostenere la nostra Scuola attraverso un contributo di 60,00 euro (piu i 10 euro
dell’assicurazione) proposto dallIstituto, che in ogni caso potra essere variato dal versante, anche in
diminuzione, cambiando I'importo. Tale donazione ¢ volontaria ma, senza il supporto delle famiglie, molti
progetti di rinforzo delle competenze di base, di arricchimento e ampliamento dell’offerta formativa,
innovazione tecnologica e attivita dei laboratori, stage all’estero, e altri servizi che la Scuola offre agli
studenti/esse, non potranno essere avviati.

St ricorda che la destinazione di tali risorse ¢ stabilita in sede di Consiglio di Istituto, dove tutte le
componenti della comunita scolastica sono rappresentate ¢ dove si puo valutare quali siano 1 settori in cui ¢

opportuno investire nell’interesse degli studenti/esse.

Si rammenta che, al pari delle tasse erariali, anche ’assicurazione e/o il contributo volontario, potra essere
detratto dalla dichiarazione annuale dei redditi, ricordandosi di indicare nella causale del versamento:
“Versamento volontario per la realizzazione del PTOF —nome e cognome dell’alunno
iscrizione alla classe ___ per |’'anno scolastico 2024/25”.

Si chiede gentilmente di provvedere al pagamento entro e non oltre la data del 15.10.2024.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Dott.ssa Rita Ivana Camboni
Firmato digitalmente ai sensi del c.d. Codice
del’ Amministrazione digitale e norme ad esso connesse
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