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Circolare N° 52        Prot. n. 4385 

Lariano, 23/10/2020 

Alle famiglie degli alunni 

Istituto Comprensivo Lariano 
  
Oggetto: Assicurazione alunni  e contributo volontario a.s. 2020 /2021.  

  
Si comunica che il Consiglio di Istituto nella seduta del 16/09/2020 con delibera 

n.74   ha stabilito, per l’a.s. 2020/2021 il versamento da parte della famiglia di € 10,00 

per le seguenti finalità: 

 € 7,00 quota assicurativa infortuni/RCT; 

 € 3,00 quale contributo volontario finalizzato all’acquisto di materiale 

igienico sanitario.  

 

L'assicurazione è prestata per tutte le attività scolastiche e parascolastiche, 

comprese eventuali gite e uscite didattiche, ovunque e in qualunque momento svolte 

purché autorizzate dagli Organi Scolastici competenti, con estensione al rischio in 

itinere (percorso da casa a scuola) con qualsiasi mezzo di trasporto, nei limiti di tempo 

di un'ora prima e un'ora dopo l'orario delle lezioni. Tutti gli interessati potranno 

consultare la documentazione sul sito web della scuola; le condizioni previste dalla 

polizza sono comunque   riportate nella documentazione presente sul nostro sito web.  
Si fa presente comunque che la Regione Lazio stipula una polizza assicurativa a 

favore degli alunni ma solo per gli Infortuni ed a determinate condizioni che è possibile 

consultare alla pagina 
http://www.regione.lazio.it/rl_istruzione_giovani/?vw=contenutidettaglio&id=605 

Modalità di versamento:  
Le quote assicurative dovranno essere versate sul conto corrente di Tesoreria 
dell’Istituto Comprensivo sul codice IBAN IT 37 B 07601 03200 001016754978.  
La causale di versamento dovrà indicare la dicitura “Quota assicurazione scolastica 
classe-plesso- oppure se versamento singolo,  COGNOME NOME dell’alunno, classe e 
plesso”. In caso di versamento anche di contributo indicarlo in causale.  
Gli interessati alla detrazione fiscali della quota assicurativa dovranno effettuare il 
versamento singolo e conservare copia della ricevuta di pagamento.  
Le ricevute dovranno essere consegnate al coordinatore di classe che avrà cura di 
recapitarle presso la segreteria dell’istituto.  
Per il corrente anno scolastico sono assicurati a titolo gratuito tutti gli alunni H 
certificati e gli insegnanti di sostegno.  
  Scadenza versamento quote: improrogabilmente entro il 9/11/2020.                                                      
 

                         Il Dirigente Scolastico 

            F.to*  Prof.ssa Patrizia Fiaschetti 
 

*Firma autografa sostituita a mezzo stampa, ai sensi dell’art. 3 § 2 del D. Lgs. 39/93 
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