
ISTITUTO COMPRENSIVO 1 MAZZA COLAMARINO
Via Vittorio Veneto, 30 bis 80059 Torre del Greco

tel. 081 8811261 
Cod. mecc. naic8cl008 C.F. 95170060636

email naic8cl008@istruzione.it pec naic8cl008@pec.istruzione.it

Alle famiglie degli alunni 
Al personale docente 
Agli Atti 
Sito web

Oggetto: versamento contributo volontario e copertura assicurativa a.s. 2026/2027

   Con  la  presente  si  informano  i  Sigg.  genitori  che  sono  ancora  aperti  i  termini  per  il
versamento del contributo volontario e copertura assicurativa a.s. 2026/2027

   Si  invitano le famiglie  che non vi  abbiano ancora provveduto a regolarizzare  la propria
posizione scaricando l’avviso dal portale NUVOLA (Area Tutore) – Pagamenti

   Si comunica altresì che sono stati emessi gli avvisi di pagamento per gli alunni che si sono
trasferiti tramite nulla osta e per gli alunni della Scuola Infanzia

Si ricorda che sono stati generati due avvisi, ma il pagamento richiesto è uno solo

I genitori potranno scegliere:
 Per gli alunni Scuola Primaria e Scuola Secondaria di Primo Grado NUOVI ISCRITTI
 Solo il pagamento della copertura assicurativa degli alunni di euro 6.00 

(nominato: contributo assicurativo)

o 

 Un Pagamento Unico: contributo volontario e contributo assicurativo pari a Euro 

10.00 (nominato: contributo volontario + contributo assicurativo)

 Per la Scuola Infanzia  
 Solo il pagamento della copertura assicurativa degli alunni di euro 6.00 

(nominato: contributo assicurativo)

o 

 Un Pagamento Unico: contributo volontario e contributo assicurativo pari a Euro 

10.00 (nominato: contributo volontario + contributo assicurativo)

 per la Scuola Primaria  :

 Solo il pagamento della copertura assicurativa degli alunni di euro 6.00 

(nominato: contributo assicurativo)

o 

 Un Pagamento Unico: contributo volontario e contributo assicurativo pari a Euro 

10.00 (nominato: contributo volontario + contributo assicurativo)

 Per la Scuola Secondaria di Primo Grado  
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 Solo il pagamento della copertura assicurativa degli alunni di euro 6.00 

(erroneamente nominato: contributo volontario)

o 

 Un Pagamento Unico: contributo volontario e contributo assicurativo pari a Euro 

10.00 (nominato: contributo volontario + contributo assicurativo)

   Si ringrazia per la consueta e fattiva collaborazione dimostrata nei confronti delle iniziative
d'Istituto.
Distinti saluti.

Il Dirigente Scolastico
Dott.ssa Debora Minghelli

Firma autografa sostituita da indicazione a mezzo stampa
ai sensi dell’ art. 3 co. 2, D.Lgs. 12/02/1993 n° 39
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