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Circolare n. 0015_G_ assicurazione alunni, diario e contributo a.s. 2019-2020 
  

Ai genitori  
di tutte le classi 
IC di CORNUDA 

 
OGGETTO: assicurazione alunni, diario scolastico e contributo volontario per l’a.s. 2019/2020. 

 
Gentili genitori, 

alla ripresa delle nostre attività insieme agli alunni, vi ricordo che da qualche anno l’Istituto è stato in grado di 

assicurare in tutti i plessi materiale di facile consumo, attrezzature didattiche e realizzare progetti che hanno arricchito la 

nostra offerta formativa, grazie al contributo da voi versato al nostro Istituto. 

Tale partecipazione delle famiglie alle spese della scuola è indispensabile per consentirci di offrire ancora ai nostri 

alunni maggiori opportunità di crescita. Il nostro Istituto, infatti, come molti altri, risente di una situazione di progressiva 

scarsità di risorse disponibili. 

Insieme al Consiglio di Istituto ringrazio perciò tutti i genitori che in questi anni hanno contribuito al miglioramento 

della nostra offerta formativa. 

 

Vi informo che il Consiglio di Istituto ha deliberato che per il corrente anno scolastico il contributo volontario sia 

versato in un’unica soluzione a inizio anno, comprensiva anche delle spese relative ai progetti con intervento di esperti 

esterni. 

Questo indirizzo gestionale risponde alle seguenti esigenze: 

  la modalità di raccolta dei contributi che le famiglie offrono alla scuola deve essere conforme alle norme che 

regolano il funzionamento delle istituzioni scolastiche; 

  non è sostenibile sotto il profilo organizzativo procedere, richiedendo in corso d’anno il versamento delle quote 

individuali per singoli progetti;  

  disporre da inizio anno scolastico delle somme necessarie a sostenerne le spese, favorirà un più tempestivo 

avvio dei progetti. 

 

Il contributo richiesto comprende quanto di seguito indicato. 

  Quota per la sottoscrizione della polizza assicurativa contro gli infortuni e la responsabilità civile verso terzi (v. nota 

informativa in calce alla presente); 

  quota per la fornitura del diario scolastico di Istituto; 

  partecipazione alle spese per l’innovazione tecnologica: acquisto di attrezzature informatiche (ad esempio LIM, PC, 

videoproiettori, stampanti, cartucce, software); pagamento di interventi di manutenzione e assistenza nei laboratori 

didattici;  

  partecipazione alle spese per l’ampliamento dell’offerta formativa: progetti destinati al miglioramento dell’azione 

educativo-didattica (ad esempio compensi a esperti esterni; fotocopie di materiale vario, approfondimenti e verifiche; 

materiali e strumenti per realizzare i progetti destinati agli alunni). 
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L’indirizzo gestionale individuato prevede che per ciascun anno di corso -e complessivamente nell’arco degli otto 

anni di permanenza nel nostro Istituto –gli alunni ricevano un’offerta formativa congrua rispetto al contributo richiesto. 

L’utilizzo del contributo versato dai genitori sarà rendicontato in modo accurato e trasparente, nello spirito di fattiva 

collaborazione tra scuola e famiglie.  

 

È possibile detrarre la cifra devoluta alla scuola come erogazione liberale, purché il versamento venga effettuato 

tramite bonifico bancario con la causale “Erogazione liberale finalizzata all’ampliamento dell’offerta formativa e/o 

all’innovazione tecnologica”; ulteriori indicazioni sono di seguito riportate. 

 

Si precisa che il versamento della quota assicurativa è obbligatorio (v nota allegata); il versamento del contributo 

scolastico non è obbligatorio, ma è atto volontario da parte dei genitori, secondo una prassi che vige da ormai molti anni 

nelle scuole di ogni ordine e grado. 

Per quanto sopra spiegato, solo la fattiva collaborazione tra scuola e famiglie può consentire al nostro Istituto di 

mantenere un’offerta formativa di qualità.  

 

Riporto di seguito gli importi definiti per il contributo in base al numero di figli frequentanti e al tempo scuola di 

ciascuno. 
NUMERO FIGLI  

FREQUENTANTI 

CLASSI A TEMPO NORMALE 

scuole primarie,  

secondarie di Cornuda e di Maser (comprese le classi a tempo 

prolungato della secondaria di Maser) 

CLASSI A TEMPO PIENO 

scuole primarie 

1 figlio € 60,00 € 65,00 

2 figli € 112,00 € 122,00 

3 o più figli €156,00 €171,00 

 

Il  versamento del contributo è richiesto entro il 12 Ottobre p.v. 

 

Si può effettuare a mezzo bonifico bancario intestato a:  

ISTITUTO COMPRENSIVO DI CORNUDA, Intesa Sanpaolo – filiale di Cornuda,  

codice IBAN: IT 70 G 03069 61644 100000046004 

 

Per chi si recasse presso lo sportello della filiale di Cornuda, il versamento va effettuato presso il servizio tesoreria dal  

lunedì al venerdì dalle 8.30 alle 13.00. 

 

 

 

 

 

 

 

Entro il 15 Ottobre p.v. la ricevuta del pagamento andrà consegnata all’insegnante prevalente/coordinatore, per 

poter effettuare una corretta registrazione. 

 

Ringrazio sin d’ora tutti coloro che confidando nell’offerta formativa del nostro Istituto, contribuiranno a sostenere il 

lavoro della scuola, collaborando così a migliorarne la qualità. 

                                                                                                          
 

    IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                                           Ing. Massimo D’ Ambroso 
                                                                                                                                                                                                                Firma autografa sostituita a mezzo stampa 
                                                                                                                                                                                                              ai sensi dell’art.3, comma 2 del D.lgs n 39/93. 

 
 

 

Per usufruire di detrazione fiscale, la CAUSALE dovrà riportare quanto segue: 

 

COGNOME E NOME DELL’ALUNNO non del genitore (nel caso di più figli frequentanti andrà 

effettuato un unico versamento e scritto il nominativo di ciascun figlio) e la classe – 

EROGAZIONE LIBERALE PER L’AMPLIAMENTO DELL’OFFERTA FORMATIVA A.S. 2019/2020  a 

favore dell’IC di Cornuda – L.40/07 art.13 



 
Nota allegata alla circolare n .0015_G_Assicurazione alunni, diario e contributo a.s. 2019-2020 del 16/09/2019 
ASSICURAZIONE ALUNNI, DIARIO SCOLASTICO, CONTRIBUTO VOLONTARIO A.S. 2019/2020 

_________________________________________________________________________ 

 
ASSICURAZIONE 

 
 

È stata rinnovata con la società Benacquista Assicurazioni s.n.c. di Latina. La 
polizza di assicurazione per la copertura di infortuni e responsabilità civile verso terzi. 
Tale polizza è rivolta a tutti gli alunni. La gestione di tutte le pratiche avviene on line, le 
modalità di denuncia di eventuali infortuni verranno gestite dalla scuola in 
collaborazione con la famiglia. 

 
Gli alunni coperti da polizza assicurativa infortuni e responsabilità civile propria 

per i quali la famiglia non intendesse aderire all’assicurazione scolastica, forniranno 
direttamente alla segreteria della scuola copia della propria polizza. All’atto 
dell’eventuale denuncia, i dati personali dell’alunno/a verranno comunicati all’agenzia 
assicuratrice, la quale è tenuta a utilizzarli entro i limiti stabiliti dalla legge sulla privacy. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

(da restituire debitamente compilato e firmato al docente prevalente/ coordinatore di classe ) 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Il/la sottoscritto/a ______________________________________________genitore dell’alunno/a 

_________________________________frequentante la classe ____ sez. ____ della Scuola _____________ di 

_____________ dichiara di aver preso visione della comunicazione n 0015_G_Assicurazione alunni, diario e contributo 

a.s. 2019-2020 del 16/09/2019 (CONTRIBUTO SCOLASTICO a.s. 2019/2020). 

Data ____________Firma ____________________________ 

 

Gli alunni privi di copertura assicurativa non potranno partecipare ai viaggi 
d’istruzione e ad altre attività. 


