
 

Paternò, data della segnatura 

 

Alle famiglie 

 e, p.c. Ai coordinatori e reff. plessi  

ATTI 

Al Sito web  

Circolare n° 23 A.S. 2019/2020 

 

  

OGGETTO: Contributo volontario.  

 

Come ogni anno la scuola richiede alle famiglie un contributo economico volontario, per le spese di 

assicurazione degli alunni e per l’arricchimento dell’offerta formativa. Tale contributo supporta la 

scuola nell’organizzazione di migliori e più qualificate attività didattiche per tutti gli studenti, 

nell’ottica della COMUNITA’ EDUCANTE, e nel corso degli anni ha consentito di attivare 

importanti progetti di Istituto: il contributo di ciascun genitore migliora la qualità delle esperienze 

formative di tutti gli alunni. 

 

 • Per la scuola secondaria di 1° grado, il contributo stabilito negli anni scorsi dal Consiglio di Istituto 

è di € 10,00 e comprende:  

1) Assicurazione infortuni e responsabilità civile per tutte le attività scolastiche, anche esterne alla 

scuola (uscite didattiche, viaggi d’istruzione);  

2) Contributo per le fotocopie;  

3) Contributo per integrazione spese relative all’ampliamento dell’offerta formativa (1). 

 

 • Per la scuola primaria, il contributo stabilito negli anni scorsi dal Consiglio di Istituto è di € 10,00 

e comprende:  

1) Assicurazione infortuni e responsabilità civile per tutte le attività scolastiche, anche esterne alla 

scuola (uscite didattiche, viaggi d’istruzione); 

2) Contributo per le fotocopie;  

3) Contributo per integrazione spese relative all’ampliamento dell’offerta formativa (1). 
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 • Per la scuola dell’infanzia, il contributo stabilito negli anni scorsi dal Consiglio di Istituto è di € 

10,00 e comprende:  

1) Assicurazione infortuni e responsabilità civile per tutte le attività scolastiche, anche esterne alla 

scuola (uscite didattiche);  

2) Contributo per le fotocopie;  

3) Contributo per integrazione spese relative all’ampliamento dell’offerta formativa (1). 

 

 (1) Le attività finanziate con il contributo delle famiglie vengono puntualmente rendicontate in sede 

di Consiglio di Istituto e condivise a fine anno scolastico con tutta la comunità scolastica. 

 Le famiglie che hanno più figli attualmente frequentanti l’Istituto Comprensivo “Marconi” potranno 

versare per il secondo figlio il 75% della quota prevista (€ 7,50 se il secondo figlio frequenta la scuola 

media, la scuola primaria o la scuola dell’infanzia). 

Il contributo volontario potrà essere versato entro il 15 ottobre 2019:  

•  presso una filiale qualsiasi della Banca MONTE DEI PASCHI DI SIENA sul conto 

dell’istituto “G. MARCONI” (C.C.B.): IT 48E 01030 84110 000001040547; 

• Presso uno sportello postale (C.C.P.) IT 65M 07601 16900 000015311954. 

 

N.B.: Ai fini del recupero fiscale in sede di dichiarazione dei redditi, andrà conservata la ricevuta o 

quietanza di pagamento che dovrà avere la seguente causale: “CONTRIBUTO AMPLIAMENTO 

OFFERTA FORMATIVA art. 13 L. 40/2007, nominativo alunno, classe, plesso”.  

I versamenti possono essere effettuati anche in forma cumulativa; in questo caso nella causale di 

versamento va inserito l'elenco degli alunni a cui si riferisce il contributo versato (non soltanto  

l’indicazione della classe). 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 



 

 

 

Firma per presa visione (da restituire al docente entro il 04/10/2019) 

 

Io sottoscritto _______________________________ genitore di 

 

________________________________ classe _____ plesso ______________ 

 

dichiaro di aver preso visione della circolare n. 23 (contributo volontario). 

 

Data __________________ Firma ______________________________________ 


