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□ AI DOCENTI DELLA SCUOLA 

INFANZIA E PRIMARIA E S.S.S. 1°GRADO 

 

□   AI  RAPPRESENTANTI DI CLASSE    

     SCUOLA INFANZIA E PRIMARIA E   

                                       S.S.S. 1°GRADO 

 

□ AL D.S.G.A 

□ All’Ass. Amm.vo D’Elia Anna 

 

                                      LORO SEDI 

 

□ AL SITO DELLA SCUOLA 

www.deamicis.gov.it     

Inviato a mezzo mail 

OGGETTO: Indicazioni operative per versamento quota assicurativa obbligatoria A.S. 2017/2018. 

                     ADEMPIMENTI GENITORI 

 

 

                    In riferimento all’oggetto, si comunica quanto segue: 

 

QUOTA ASSICURATIVA OBBLIGATORIA: 

 

I genitori degli alunni di Scuola Infanzia, Primaria e Secondaria di 1° grado, consegneranno la quota 

obbligatoria prevista per Assicurazione (pari ad € 4,40), al rappresentante di classe che, terminata la raccolta, 

provvederà al versamento sul conto corrente bancario intestato all’Istituzione Scol.ca, presso il Banco di Napoli 

– Servizio di Tesoreria - Agenzia di Acquaviva delle Fonti, dove si recherà munito di valido documento di 

riconoscimento e codice fiscale. Copia della distinta di versamento e l’elenco dei paganti, verrà consegnata 

all’assistente amm.vo  Sig.ra D’Elia Anna, che effettuerà i dovuti controlli, nelle seguenti giornate: 

 Lunedì/Mercoledì e Venerdì: dalle ore 11,30 alle ore 12,30 

 Martedì e Giovedì: dalle ore 16,00 alle ore 17,00. 

Tutte le operazioni di versamento, dovranno concludersi improrogabilmente entro il 01/12/2017. 

                                                                                                                                                   
                                                                                  IL  DIRIGENTE SCOLASTICO  

Prof.ssa Annalisa BELLINO 
                                                                                  (firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi 

              e per gli effetti dell'art. 3, co. 2, D. Lgs. n. 39/93) 
        

 
                   

        Il Responsabile del procedimento (L.241/90)  
                         A.A.  Sig.ra D’Elia Anna                      

http://www.deamicis.gov.it/

