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CIRCOLARE n. 22/b 
                                                                 Ai GENITORI ed agli ALUNNI  

Classi 3^- 4^ - 5^ 

SCUOLE PRIMARIE 

                                                             e  p. c.   Ai DOCENTI 
 
Oggetto: Diario – assicurazione – calendario scolastico. 
 
A -  DIARIO – REGOLAMENTO DI ISTITUTO 

Ad ogni alunno della Scuola Secondaria di I grado viene distribuito un diario “Tienimidocchio” (da ricoprire con carta 
trasparente) che servirà anche per le giustificazione delle assenze, per i permessi di entrata e di uscita fuori orario e per 
le comunicazioni alle famiglie. E’ indispensabile che esso sia sempre in cartella e che si osservino le seguenti regole:  
1 - compilare la prima pagina del diario, indicando anche il numero di telefono, facendolo firmare dai genitori negli appositi   
spazi; 
2 - per qualsiasi giustificazione o richiesta di permessi gli alunni dovranno rivolgersi al docente della prima ora di lezione; 
3 - giustificare anche le assenze per motivi di sciopero degli insegnanti, in quanto ciò serve quale controllo alla famiglia stessa, 

come stabilito dal Consiglio di Istituto; 
4 - si comunica inoltre che, per favorire una maggior responsabilizzazione da parte degli allievi e per ridurre le interruzioni delle 

attività didattiche, è vietato il recapito in classe di quaderni, cartellette ed altro dopo l’orario di inizio delle attività scolastiche. 
 

B -  ASSICURAZIONE INFORTUNI e RESPONSABILITÀ CIVILE VERSO TERZI 

Si precisa che a seguito della decisione della Regione Lombardia di non offrire la polizza assicurativa, 
l’assicurazione proposta dalla scuola costituirà l’unica tutela di cui gli alunni potranno avvalersi. 
Fra le numerose proposte avanzate dalle Compagnie di Assicurazione, il Consiglio di Istituto ha ritenuto più  
vantaggiosa e completa nelle garanzie la polizza proposta dalla “Benacquista Assicurazioni”. 
Le condizioni della polizza sono a disposizione di tutti i genitori presso l’ufficio di Segreteria. 
  
C - VERSAMENTO 

Ciascun alunno verserà la somma di  €  8,00 di cui: 
€  5,30 = premio assicurativo “infortuni” +  “responsabilità civile” 
€  2,70 = diario scolastico. 
Le quote dovranno essere raccolte il 30.09.2013 dai docenti di classe e versate sul c/c dell’Istituto dai 
rappresentanti dei genitori, che si sono resi disponibili.  
Chi non consegnasse la quota entro la data di scadenza, dovrà provvedere autonomamente al versamento della 
somma prevista, sul c/c postale dell’Istituto (bollettino reperibile in Segreteria). 
 

Si informa che, in base al regolamento sulla gestione amministrativo-contabile delle istituzioni scolastiche (decreto 
interministeriale n. 44 del 1 febbraio 2001), le entrate della scuola e quindi anche i contributi dei genitori possono essere 
riscosse esclusivamente tramite l’istituto che gestisce il servizio di cassa oppure tramite il servizio dei conti correnti postali pena 
irregolarità contabile. 
Alla luce di quanto sopra esposto il consiglio d’istituto, nella seduta del  2-X-2009 ha deliberato, uniformandosi a quanto 
richiesto  dal regolamento, che la raccolta dei soldi necessari per le varie iniziative avvenga tramite i rappresentanti dei genitori 
(non esclusivamente quelli eletti nel consiglio di classe) con la modalità sopra descritta.  

 
N.B. – IL CALENDARIO SCOLASTICO È STAMPATO SUL RETRO  
 

Olgiate Comasco,  19 settembre 2013                           IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                              (prof. Cosimo Capogrosso) 
 
 
 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
(DA RESTITUIRE COMPILATO, al docente di classe) 

Il/La sottoscritto/a, genitore dell’alunno/a _______________________________________________ cl. ____  sez. ___ 

Scuola primaria di ______________________________________ 

D I C H I A R A  di aver ricevuto la circolare  n. 22/b del 19/09/2013. 

Dichiara inoltre    di aderire all’assicurazione per l’a.s. 2013/14 

   di non aderire all’assicurazione  

Data________________                                                                ___________________________________________   
                                                                                                                                            (firma del genitore) 
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