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Prot. n.  0013662/2021 4.1.a                                                          Roseto degli Abruzzi, 16/11/2021 

 

Ai Genitori degli Alunni 

Al Personale Docente ed ATA 

dell’Istituto Comprensivo Roseto 2 

  - SEDE -  SITO WEB 

 

OGGETTO: Assicurazione – decorrenza dal 1.12.2021 al 30.11.2022. 

 

Si comunica ai destinatari della presente che, per aderire alla polizza in oggetto, dovranno versare 

entro il giorno 11/12/2021, la quota pari a € 4,50 cadauno. 

 

Il versamento: 

1. Potrà essere anche cumulativo; in tal caso, si dovrà consegnare in segreteria, via e-mail, l’elenco 

nominativo degli aderenti, allegato alla rispettiva ricevuta del pagamento effettuato. 

2. Dovrà essere effettuato all’Istituto Cassiere di questo Istituto - POSTE ITALIANE – sul conto corrente 

dell’ISTITUTO COMPRENSIVO ROSETO 2 il cui IBAN è: 

IT 86 K 07601 03200 001046543250 

Si precisa che: 
La causale dovrà essere:  

 

Il versamento potrà prevedere una spesa variabile: 

Bonifico online da altri Istituti   costo come stabilito dalla propria banca 

Bollettino postale    costo di €1,50 

Versamento in contanti allo sportello postale 
gratuito fino a € 77,47 

costo di € 2,00 per versamenti superiori a € 77,47 

 

Si ricorda che l’assicurazione è gratuita per: 

- Alunni con disabilità 

- Docenti di sostegno 

Si ringrazia per la cortese e costruttiva collaborazione. 

 

 

F.to IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

       prof.ssa Anna Elisa Barbone 

(Firma autografa omessa ai sensi dell’art.3 del D.L.vo. n.39/1993) 

 

“assicurazione Classe_______ - Plesso_______”  (per versamenti cumulativi alunni) 

“assicurazione personale del Plesso _________” (per versamenti cumulativi del personale) 

“assicurazione Cognome e Nome”   (per versamenti singoli) 


