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Oggetto: assicurazione ¢ contributo volontario defle famiglie a.s. 2023 2024
Quota Assicurazions

. . . . .- c s 1 ~ A
Ai fini della copertuia assicurativa a favore degli alunni, per | 2.5.2023- 2024,

il nostro lstituto ha stipulato una polizza con la compagnia RBenacquista Assicurazicnt,

il cui costo & pari a 06,00 euro per alunno, fatta eccezione per gli alunni con disabilita,

assicurati a titolo non oneroso.

Contribuie volontario

[av]

Nella convenzione, si rende noto che il €. d’ Istituto ha deliberato di chiedere
per 1" a.s. 2023- 2024 un contributo di 04,00 eurc per I” ampliamento deit’ O.F.

Tale versamento dovra essere effettuato dalla data odierna e fino al 10 Dicembre 2023,

utilizzando il R.E. DiD Up famiglia oppure tramite portale Argo pagoonline otilizzando

ie stesse credenziali del R.E.
Per un totale di 10,00 euro.
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