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Circ.n. 130 315 Milano, 18.02.2019

Alla c.a. Alunni,genitori, docenti
Al DSGA

Sedi

Sito

Oggetto :VERSAMENTO ASSICURAZIONE ALUNNI a.5.2018/2019

Ad integrazione della Circolare n.126 del 14.02.2019, si rende noto che - a seguito di
delibera del Consiglio di Istituto {seduta del 13.02.2019) - il versamento obbligatorio
della quota per la copertura assicurativa & pari, per ciascun studente, a 10,00 euro.

Pertanto, il contributo di 150,00 euro & ripartito come segue: contributo volontario

di 140,00 euro + quota obbligatoria assicurazione di 10,00 euro.
Il versamento di tale quota obbligatoria deve essere disposto sul c/c postale

35855824, intestato a liS GALILEl - LUXEMBURG VIA PARAVIA 31 MILANQ, causale
ASSICURAZIONE A.5.2018/2019.

Distinti saluti.




