
Analitico contributo obbligatorio: 

 
Assicur. Agenda Totale 

Scuola infanzia: € 7,00 € 0,00 € 7,00 

Scuole Primarie: € 7,00 € 3,50 € 10,50 

Scuole Secondarie: € 7,00 € 3,50 € 10,50 

 

Analitico contributo complessivo: 

 Contr. 

Vol. 

Assicuraz. Agenda Totale 

Scuola 

infanzia: 

€ 24,50 € 7,00 € 0,00 € 31,50 

Scuole 

Primarie: 

€ 24,50 € 7,00 € 3,50 € 35,00 

Scuole 

Secondarie: 

€ 24,50 € 7,00 € 3,50 € 35,00 
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Circ. n. 279 Pieve Grappa, 11 Marzo 2019 
 

Ai GENITORI degli Alunni  

delle Scuole dell’Infanzia, Primarie e Secondarie 1°grado 

dell’I.C. di Pieve del Grappa 

 
e p.c. Ai docenti delle classi - Loro sedi 

OGGETTO: Contributo obbligatorio e volontario (erogazione liberale) anno scolastico 2019/2020 

 

Con la presente informo le SS.LL. che il Consiglio d’Istituto, nella seduta del 22 febbraio 2019, ha deliberato 

di confermare il contributo scolastico (obbligatorio e volontario) per la realizzazione del Piano Triennale 

Offerta Formativa nella misura di € 35,00 per la Scuola Primaria e Secondaria e € 31,50 per la Scuola 

dell'Infanzia (le cifre sono intese per ogni alunno, per famiglie che hanno più figli sono previste riduzioni 

secondo le tabelle riportate). 

Si precisa che il contributo complessivo è costituito dal contributo obbligatorio più il contributo volontario, da 

considerare quale erogazione liberale, per supportare l'offerta formativa. 

Il contributo obbligatorio sarà utilizzato per: 

• l'assicurazione contro gli infortuni e per la responsabilità civile (7,00 €) 

• l'agenda scolastica che comprende il libretto scolastico (€ 3,50). 

La quota relativa all'assicurazione (€ 7,00) dovrà essere obbligatoriamente versata da tutti gli iscritti alla Scuola 

dell'Infanzia, Primaria e Secondaria, per consentire la partecipazione a tutte le attività scolastiche. 

La quota per l'agenda scolastica (€ 3,50), che funge da libretto scolastico, è obbligatoria solo per gli alunni 

iscritti alle Scuole Primarie e Secondarie. 

 
II contributo volontario (erogazione liberale) sarà utilizzato per finanziare acquisti di materiali di consumo 

a supporto delle attività didattiche, di dispositivi informatici, di attrezzature e materiali per potenziare le attività 

sportive e per migliorare il funzionamento dei laboratori, nonché sostenere i progetti proposti dai docenti e 

deliberati dai competenti Organi Collegiali . 

Nella consapevolezza che il versamento del contributo liberale è volontario, si ringraziano anticipatamente tutti i 

genitori che vorranno concorrere a migliorare l'offerta formativa che l'lstituto Comprensivo di Pieve del Grappa 

potrà offrire a tutti i suoi alunni. Si ricorda che lo Stato versa alla scuola possono meramente coprire solo il 

regolare funzionamento della stessa in termini che potremmo definire di “base”. 
 
 

CIRCOLARE CON IMPORTI ESATTI 

CHE ANNULLA LA PRECEDENTE 

PARI NUMERO E DATA 

 

mailto:tvic86500e@istruzione.it
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- Tabelle allegate: esempi di versamento 

 

 

 

 

 

 

 
INFANZIA 

Calcolo versamento obbligatorio + volontario da effettuare 

 

 Volontario Obbligatorio   

 Assicur. Agenda  da versare 

Contributo per 1 figlio iscritto: € 24,50 € 7,00 € 0,00  € 31,50 

Contributo per 2 figli iscritti: € 46,00 € 14,00 € 0,00  € 60,00 

Contributo per 3 figli iscritti: € 47,00 € 21,00 € 0,00  € 68,00 

Contributo per 4 figli iscritti: € 47,00  € 28,00 € 0,00  € 75,00 

Contributo per 5 figli iscritti: € 47,00 € 35,00 € 0,00  € 82,00 

 

 

 

 

 

PRIMARIA e 
SECONDARIA 

Calcolo versamento obbligatorio + volontario da effettuare 

 

 
Volontario Obbligatorio 

  

 Assicur. Agenda  da versare 

Contributo per 1 figlio iscritto: € 24,50 € 7,00 € 3,50  € 35,00 

Contributo per 2 figli iscritti: € 46,00 € 14,00 € 7,00  € 67,00 

Contributo per 3 figli iscritti: € 47,00 € 21,00 € 10,50  € 78,50 

Contributo per 4 figli iscritti: € 47,00 € 28,00 € 14,00  € 89,00 

Contributo per 5 figli iscritti: € 47,00 € 35,00 € 17,50  € 99,50 

 

La quota del contributo dovrà essere versata a nome dell’alunno (o degli alunni) presso qualsiasi filiale di 

INTESA SAN PAOLO, presentando l’allegato modulo unitamente al Documento di Identità ed al Codice 

Fiscale del versante, entro il 10 aprile 2019. Tale termine è stato stabilito al fine di agevolare le 

procedure amministrative e contabili e garantire il regolare avvio delle attività nei plessi. 

L’importo potrà essere versato con bonifico on-line, indicando la causale: 

“Erogazione contributo liberale per l’ampliamento dell’offerta formativa a.s. 2019/2020” 

             Si prega di aggiungere il nome, cognome e la rispettiva  classe dell’alunno/a e fratelli. 
 

Istituto Cassiere: BANCA INTESA SAN PAOLO: 

IBAN: IT 30 M 03069 64707 100000046005 

 
Si richiede inoltre di consegnare ricevuta del pagamento all’insegnante di classe con indicato nome 

dell’alunno, classe e plesso frequentato per poter effettuare una corretta registrazione. 

Cordiali saluti. 

        IL DIRIGENTE SCOLASTICO  
        Dott. Sergio Betto 

                                    Firma autografa sostituita a mezzo stampa 
                                                                                                 ai sensi dell’art.3, comma2, d.lgs. n. 39/1993 

 
 

 

Tagliando da restituire firmato al Docente Coordinatore di Classe: 
✄----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Versamento contributo scolastico 2019/2020: 

 
Il/La sottoscritto/a genitore ……………………………………..………... dell’alunno/a ………………………………….………….. 

 
della Classe / Sez ................... COMUNICA DI AVER PRESO VISIONE della circolare n.  del    

 

(data) (firma del genitore) 

 


