
   
 

                                                                                                           

Istituto Comprensivo Statale “G. A. BOSSI” 

Via Dante 5 - 21052 Busto Arsizio (VA) C.F. 81009590126 

Tel. 0331/630301- Fax: 0331/672739 

Sito web: www.icbossibusto.edu.it 

E-MAIL : vaic856009@icbossibusto.edu.it 

pec: VAIC856009@pec.istruzione.it  

Circ.   n°  5                          Busto Arsizio, 4 settembre 2019 
 

Alle famiglie degli alunni dell’IC “Bossi” 
 

e p/c 
 

Ai docenti 
Al DSGA 

 

OGGETTO: Versamento quota assicurazione e contributo volontario. 

 

Si chiede, come da delibera del Consiglio d’Istituto n.61 del 30.10.2018, il versamento di un 

contributo volontario pari a € 40,00 per tutti gli alunni di scuola primaria e secondaria di I grado, ad 

eccezione del corso ad indirizzo musicale, per finanziare le seguenti voci di spesa: 

- assicurazione alunno per l’importo di €7,00  
- diario comprensivo di libretto scolastico  
- co-finanziamento progetti di ampliamento dell’offerta formativa 
 
e di un contributo volontario pari a €50,00 per gli alunni del corso musicale per finanziare le 
seguenti voci di spesa: 
 
- assicurazione alunno per l’importo di €7,00 
- diario comprensivo di libretto scolastico  
- co-finanziamento progetti di ampliamento dell’offerta formativa 
- co-finanziamento Concerto di Natale e Concerto di fine anno. 

 
Il pagamento per quanto in oggetto potrà essere effettuato con una delle seguenti modalità: 

 C.C. Postale n.18016212 intestato a I.C. “G.A. Bossi” 

 Bonifico Bancario sul conto n. IT41W0521622800000000006418 

 Bonifico Postale sul conto n. IT98N0760110800000018016212 
 
indicando come causale: versamento assicurazione e contributo volontario, nome e cognome 
alunno/a, classe frequentata, plesso di appartenenza. 
 
La ricevuta dovrà essere consegnata entro e non oltre il 20/09/2019 ai coordinatori/docenti di 
classe. 
 

                                                                                                               Dott.ssa Silvana Vitella 
                                                                                                                                           Firma autografa sostituita a mezzo stampa  

                                                                                                                                              ai sensi e per gli effetti dell’art. 3, c. 2 D.Lgs n. 39/93 


