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Circolare n.23        Seveso 05 -11-2019 
 
 
 
 
 
 
 
OGGETTO– Contributo volontario a.s. 2019-20 

 
Con la presente nota si forniscono alcune informazioni utili per la comprensione del contributo scolastico 

volontario richiesto alle famiglie. 

La possibilità di richiesta di un contributo scolastico volontario che si definisce “erogazione liberale a favore 

degli istituti scolastici” è finalizzato all’ampliamento dell’offerta formativa, all’innovazione tecnologica. 

Nel corso del Consiglio di Istituto sono stati definiti i criteri relativi all’utilizzo del contributo delle famiglie 

come per lo scorso anno: 40% per le attività generali di funzionamento inclusa la dotazione di materiale a 

disposizione degli alunni e 60% per incrementare, in parti uguali, la quota a disposizione delle tre scuole per 

l’acquisto di materiale e per la realizzazione delle attività e dei progetti che prevedono costi a carico delle 

famiglie.  Nel 40% rientra l’acquisto di materiale igienico, rotoloni e sapone alla primaria e all’ infanzia. 

L’utilizzo dei contributi entra nella gestione finanziaria ed è oggetto di informazione e di rendicontazione 

nelle riunioni del Consiglio di Istituto e nelle documentazioni pubblicate all’Albo. 

Per le famiglie che abbiano tre o più figli frequentanti questo istituto (sc.Infanzia e/o Sc.Primaria e/o 

Sc.Secondaria di 1°grado) il Consiglio d'Istituto ha previsto il pagamento della quota obbligatoria di € 6,00 

per ciascun figlio e di un contributo volontario forfettizzato “libero”. I genitori dovranno versare la quota 

con un unico bonifico, consegnando una dichiarazione attestante i requisiti suddetti e la relativa ricevuta, al 

docente coordinatore nella classe frequentata dal figlio maggiore. 

 

I genitori che vorranno usufruire della detrazione fiscale sono invitati ad effettuare separatamente il 

versamento della quota assicurativa di € 6,00 e il bonifico del contributo volontario di € 21,00; nel qual caso 

 Alle Famiglie degli alunni della Scuola 
dell'Infanzia”Rodari”, della Scuola 
Primaria “Munari”, della Scuola 
Secondaria di 1°Grado “L.da Vinci” 

 Albo/Atti 
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si dovrà riportare come causale del versamento di 21,00 € la dicitura: “erogazione liberale per l’innovazione 

tecnologica e l’ampliamento dell’offerta formativa”. 

Si ribadisce che il contributo di 27,00 euro  che la scuola chiede è obbligatorio per la quota riferita 

all’assicurazione, 6,00 euro, mentre è volontario per i restanti 21,00 euro. 

Il versamento si può effettuare attraverso bonifico bancario  intestato a “Istituto Comprensivo via De 

Gasperi, Seveso Servizio Tesoreria” – IBAN IT98B0569633870000010509X49, con la seguente causale  

“erogazione liberale per l’innovazione tecnologica e l’ampliamento dell’offerta formativa” – Banca Popolare 

di Sondrio. 

Le famiglie compileranno l’allegato 1 restituendolo all’insegnante di classe/coordinatore. 

 

Per eventuali chiarimenti è possibile rivolgersi alla segreteria amministrativa (affari 

generali@icviadegasperi.gov.it; o dsga@icviadegasperi.gov.it ) . 

 

Confidando nella consueta disponibilità e collaborazione, porgo i miei più cordiali saluti. 

  

Il Dirigente Scolastico 

                                                                                  Dott. ssa Piera Leva 

          (documento firmato digitalmente) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ALLEGATO 1  

Modulo da compilarsi a cura delle famiglie e da restituire all’insegnante di classe entro l’ 
11/11/2019. 
 
Alla Direzione dell’I. C. via De Gasperi 
 
Il/La sottoscritto/a ________________ genitore dell’alunno/a_________________________ 
Scuola: 
 

Infanzia 

primaria 

Secondari

a 

 
classe _______ sez. _____ _______ 
 
dichiara di aver provveduto al versamento della quota complessiva  di € 27,00 relativa alla 

Assicurazione R.C. e Infortuni per l’a.s. 2019/20 e al contributo a favore dell’ Istituto via De Gasperi 

sul C/C bancario aperto presso la Banca Popolare di Sondrio, filiale di Seveso: IBAN: IT 98 B 05696 

33870 000010509X49 con la seguente causale: 
 
"Assicurazione a.s. 2019/2020 e contributo funzionamento e progetti- Alunno......................………  
classe……...… scuola …..................…..............” 
 
e ha consegnato l'attestazione del versamento all'insegnante di classe/coordinatore. 
 
Data ____/____/______ 
 

Firma 
 

------------------------------------------------ 
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