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Comunicazione interna n. 51 Casorate Sempione, 24.10.2016

Ai Coordinatori Plesso / Sede

E p.c. Atutto il Personale Docente e A.T.A.

Loro Sedi

OGGETTO: Versamento contributo assicurazione a.s. 2016/2017.

mg

Al fine di espletare i relativi adempimenti, si invitano i coordinatori di plesso / sede a:

raccogliere le quote assicurative individuali (8,00 €.) di tutto il personale docente ¢ A.T.A. che
ha aderito; si prega di fare riferimento alle adesioni indicate nel foglio firme allegato alla
circolare interna n. 42 del 13 ottobre u.s.;

effettuare il versamento, entro il 04 novembre p.v., tramite bonifico bancario intestato a Istituto
Comprensivo Toscanini - IBAN IT75R 05428 50100 000000001836 oppure bollettino postale
c.c.p. n. 10652212 intestato a Istituto Comprensivo Toscanini — Servizio Cassa;

far pervenire all’ufficio di segreteria, entro il 10 novembre p.v. I’elenco del personale docente
e non docente che ha versato la quota nonché la ricevuta/attestazione del versamento
cumulativo.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Maria Elena Tarantino
Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi
dell’art.3, comma 2 del decreto legislativo n.39/93



