
 
 
 

Ministero dell’istruzione, dell’università e della ricerca 
ISTITUTO COMPRENSIVO Scuola dell'Infanzia – Primaria - Sec. di I grado 

Via Dionigi Castelli, 2 – 24065 LOVERE (BG) Fax e Tel. 035/961391 
C.F. 96005660160 – Cod. Univoco: UF0HRI - C.M. BGIC855001 - e-mail: segreteria@iclovere.edu.it – 

bgic855001@pec.istruzione.it   Sito web: www.iclovere.edu.it 

L’Assistente amm.va 

Sig.ra Maria Rosa Pina 

 

Ai genitori degli alunni 
Scuola Primaria e 

Secondaria I gr. 
Istituto Comprensivo Lovere  

OGGETTO:   Quote per progetti, uscite didattiche sul territorio, gite, visite d’istruzione, teatro, 
assicurazione, ecc.    a.s.2019/20. 

Il Dirigente Scolastico, 

preso atto della delibera n. 4 del Consiglio d’Istituto del 24 giugno 2019 e la comunicazione del 
10/09/2019 

viste le disposizioni di legge secondo cui i docenti e personale ATA non possono maneggiare soldi 
delle famiglie 

comunica: 

 Per ogni classe gli importi per le uscite didattiche sul territorio, gite visite d’istruzione, teatro ecc. per l’anno 
scolastico 2018/2019 sono i seguenti: 

 Scuola Primaria 

Classe 1ª Classi 2ᵉ Classi 3ᵉ Classi 4ᵉ Classi 5ᵉ 

€ 80,00 € 80,00 € 80,00 € 80,00 € 80,00 

 Scuola Secondaria di I° grado 

Classi 1ᵉ Classi 2ᵉ Classi 3ᵉ 

€ 80,00 € 80,00 € 80,00 

 la modalità di pagamento dovrà essere effettuata in unica rata entro e non oltre il 30/09/2019; il versamento 
deve avvenire tramite bonifico bancario sul c/c dell’Istituto Comprensivo di Lovere: COD. IBAN  
IT98F0311153170000000075366 riportando nella  causale la seguente dicitura: Cognome e nome dell’alunno, 
classe/sez. scuola, quota gite a.s. 2019/20. 

 Qualora un genitore con più figli o più genitori volessero effettuare un unico bonifico, nella causale dovranno 
riportare tutti i nominativi degli alunni paganti. 

 Copia del bonifico deve essere consegnato in segreteria o inoltrata via mail (segreteria@iclovere.edu.it) a 
dimostrazione dell’avvenuto pagamento. 

 Si richiede la massima puntualità per evitare solleciti futuri o sospensioni della partecipazione delle attività. 
 

 Il Dirigente Scolastico  
 Sirtoli Dott.ssa Monica 

 
                                                                                              tagliando da restituire compilato e firmato alle docenti della classe 

 

ALUNNO …………………………………………………………………………...SEZIONE………  scuola  PRIMARIA        SEC. I gr.  
 

Il sottoscritto genitore/tutore  ___________________  ____________________________________________ 
Dichiaro di aver preso visione della circolare n. 5993/C14 del 10/09/2019 riguardante il “pagamento Quote per uscite 

didattiche sul territorio, gite, visite d’istruzione, teatro assicurazione ecc. a.s. 2019/2020 

Firma Genitori ___________________________________________________________________________ 
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Firmato digitalmente da SIRTOLI MONICA
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