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Avviso n. 44 Tradate, 10 ottobre 2018

Ai genitori degli alunni
- Scuole dell'infanzia “B. Man"-“G. Rodari”
E, p.c. Ai docenti

Gentili genitori,

Anche quest'anno l'lstituto intende promuoveredalizzazione di numerosi progetti e aderire a moii@ative formative destinate
agli studenti della nostra scuola tra cui ad esempi
1. percorsi laboratoriali ed espressivo-artistici.
2. interventi con esperti.
Per la massima trasparenza, di seguito si ripartajntesi, il prospetto relativo allutilizzo deontributo versato nell’anno
scolastico 2017/2018 per 'attuazione dei varigett del PTOF, oltre assicurazione e diario (int@aomplessivo € 5.416,44).

PLESSC ATTIVITA’ TOTALE VERSATO
Sc.Infanzia Munari Progetto diBiodanzi € 676,5(
Sc. Infanzia Rodari Progetto di Biodanza

€ 899,71

A cio si aggiunge la necessita di provvedere pei alynno alla stipula di una copertura assicuaativmai indispensabile visto che
gia dal 2008/2009 la Regione non fornisce pilu a@cassicurazione gratuita.
Per la realizzazione di quanto programmato il gsiadei genitori risulta molto prezioso per l'lsti. | genitori possono contribuire
versando un contributo volontario di € 22.50 cashe deliberato dal Consiglio d’Istituto in data D®2018, comprensivo della quota
assicurativa.
Qui di seguito Vi diamo le modalita per effettudneersamento di cui sopra:
1) versamento sul conto corrente postale n. 18898Restato all'lstituto Comprensivo “G. Galileifidicando

la causaleElargizione liberale L. 40/07 art. 13 c. 3° e asg@zione” col nome dell’alunno e dellaezione
2) versamento presso lo sportello del CREDITO VALLERNESE — Ag. di Tradate, Via Albisetti, 8 intested:

Istituto Comprensivo “G. Galilei” di Tradateéa Trento Trieste — Tradate oppure con bonificndaaio

Coordinate IBAN: ITO9R0521650580000000022000

Causale del versamenttElargizione liberale L. 40/07 art. 13 c. 3° e ass@zione” col nome dell’'alunno edella sezione (si
precisa che la banca non fa pagare commissioniggeamenti inferiori o paria € 77,00)

Si specifica che indicando nei versamenti la causasopra menzionata, sara possibile dedurre I'impod dalla dichiarazione dei
redditi relativa all'anno 2018, salvo diverse sucasive disposizioni da parte del Ministero delle Ranze

La ricevuta del versamento andra consegnata atiimasnte/coordinatore di sezione emtrercoledi 31 ottobre 2018.

La rendicontazione sull'utilizzo del contributo watario 2017/2018 & pubblicata sul sito della szuol

| genitori che non effettueranno il versamentoaditributo volontario provvederanno a versareuatg dell’assicurazione (€ 9,00) .
Si comunica inoltre, che le condizioni della prdizassicurativa sono pubblicate sul sito dellalscu

Con I' occasione invio a tutti i pit cordiali sélu
Il Dirigente Scolasticedtente
Dott.ssa Paola Tadiello

Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell’art. 3,

comma 2 del decreto legislativo n. 39/93
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