
 

M in is te ro  de l l ' i s t ruz ione ,  de l l 'un ive rs i tà  e  de l la  r i ce rca  

Istituto Comprensivo Statale Trilussa  via Graf 74 - 20157 Milano 
Fax: 0288448614 

Ufficio didattica: Primaria e Secondaria 0288448596  
Ufficio personale: 0288448599    

e-mail uffici: MIIC8AF001@ISTRUZIONE.IT  MIIC8AF001@PEC.ISTRUZIONE.IT 
      www.ictrilussa.gov.it  

C.F.80145250157 – Codice Istituto MIIC8AF001 
Plessi dipendenti: 

Plessi di scuola primaria: via Graf 74 - via Graf 70 
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Prot. n. 1969/B19/a                                                       Milano, 20/11/2020 
Circ.n. 36 

   A tutte le famiglie dell’Istituto 
Al Sito 

 

Oggetto: ADESIONE ALLA POLIZZA INFORTUNI DEGLI ALUNNI A.S. 2020.2021 

 
Si comunica alle famiglie che per l’a.s. 2020.2021 è necessario provvedere al pagamento dell’ 

assicurazione integrativa per infortunio e Responsabilità Civile. 

I docenti di classe consegneranno i bollettini di pagamento a ciascun alunno, le famiglie pertanto 

dovranno provvedere al pagamento di euro 6,00 entro il 30.11.2020.          

Gli alunni porteranno a scuola la ricevuta di versamento che sarà consegnata all’insegnante di classe (per 

la scuola secondaria il coordinatore) salvo diversi accordi tra i docenti e i rappresentanti di classe. 

 

Il Premio convenuto, ammonta a euro 6,00 

 

Si precisa che non sono previste gratuità 

 

MODALITÀ DI VERSAMENTO possono essere: 

 

1) Versamento sul c.c.p. n. 45537206 intestato a I.C.S. TRILUSSA serv. Tesoreria 

Via Graf, 74 – 20157 Milano 

 

2) Attraverso il pagamento in banca riportando alle docenti di classe la ricevuta 

di avvenuto pagamento 

3) Attraverso il servizio Pago in Rete riportando alle docenti di classe la ricevuta 

di avvenuto pagamento 

 

CAUSALE: 

ASSICURAZIONE INTEGRATIVA per infortunio e Responsabilità Civile a.s. 2020.2021 

inserendo le indicazioni dei dati anagrafici dell’alunno/a (NOME E COGNOME) con indicazione 

della classe frequentata, l’ordine di scuola (PRIMARIA O SECONDARIA) e il plesso 

(GRAF,74 O GRAF,70). 

 
                                             Il Dirigente Scolastico 

       Dott. Galanti Giorgio 
Firma autografa omessa ai sensi del  

D.Lgs n. 39 del 12 febbraio 1993 art.3 c 
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