
 

 
ISTITUTO STATALE COMPRENSIVO 

“MATTEO NUTI” 

Scuola dell’Infanzia: “Il Giardino dei Colori” - Poderino“ -  “La Lucciola” – Maggiotti  
Scuola Primaria: “G. Rodari”  Poderino - “R.Sanzio” Centinarola - “Fenile” 

Scuola Secondaria di I grado: “M. Nuti” Fano 
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PROT. n.  5366  C14       Fano, 09/10/2013 

                       

        Ai genitori degli alunni   

della Scuola Secondaria di I° grado 

Scuola Primaria 

Scuola dell’Infanzia 

                                                                                    e p.c.   A tutti i Docenti 

                                                                                    e.p.c.  Ai Responsabili di plesso e/o sezione 

            =============================== 

 

OGGETTO: ASSICURAZIONE  anno scolastico 2013/2014. 
 

 

Come da delibera del Consiglio di Istituto si richiede il versamento della somma sotto 

indicata: 

   quota assicurativa obbligatoria  per tutti  gli alunni:  € 5,25.  
 

 Il versamento deve essere effettuato presso tutte le filiali della Banca delle Marche sul c/c di 

Tesoreria n. 2560003 (senza addebito di spese); oppure presso tutte le altre banche sul c/c n. 

IT50L0605524300000000004797 intestato all’Istituto Comprensivo “M. Nuti” (assoggettato a costi 

per bonifici). 
 

 La quota dovrà essere versata improrogabilmente entro il 21/10/2013. 
 

Si raccomanda di indicare nella causale del versamento NOME, COGNOME, CLASSE e 

SEZIONE DELL’ALUNNO.  
 Il contributo verrà acquisito a bilancio dell’Istituto per garantire una regolare 

amministrazione. 
  

Qualora non venisse versata la quota assicurativa, gli alunni interessati non potranno 

partecipare per tutto l’a.s. 2013/14 a visite guidate, viaggi d’istruzione e uscite varie 

(rappresentazioni teatrali, casa Archilei….). 

 La compagnia assicurativa  è “Benacquista Assicurazioni” di Latina. 

 Per ulteriori informazioni rivolgersi al personale della Segreteria Didattica. 

 

          IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
           (Prof.Edoardo Urani) 

 

�^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^ 

(Ritagliare e consegnare al Coordinatore di classe e/o agli insegnanti di modulo e di sezione  entro il 

12/10/2013) 

 

Il sottoscritto ________________________________ genitore dell’alunno ____________________ 

 

Scuola __________________________Classe _______Sez. ______ dichiara di aver ricevuto la 

comunicazione relativa all’assicurazione per l’a.s.. 2013/2014. 

 

 Firma del genitore/responsabile 

 _____________________________________ 


