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Prot. n° 3340/04-05     Poggiomarino, 03/11/2016 

Atti Scuola 

Albo 

 

 Come da verbale della Giunta esecutiva n° 4 del 06/10/2016, avente ad oggetto “Previsione 

destinazione contributo volontario alunni”, era stato proposto per poi essere successivamente 

approvato dal consiglio d’Istituto, la seguente distribuzione del CONTRIBUTO VOLONTARIO 

ALUNNI (pari ad € 15,00 comprensivo di assicurazione € 5,00): 

 

- Per una ricaduta diretta sulla didattica, l’importo di € 1.000,00 da assegnare, per la 

realizzazione di un progetto, per le classi terminali dei singoli ordini di Scuola; 

- Per l’assicurazione alunni € 5,00 pro-capite; 

- Per la parte restante, secondo quanto indicato dal disposto della nota ministeriale del 2013, 

all’allocazione in bilancio di somme, secondo l’esigenza dell’Istituzione Scolastica per poter 

permettere il regolare funzionamento della stessa. Nello specifico: 

1. Carta; 

2. Noleggio fotocopiatrici; 

3. Libretti giustifiche; 

4. Assistenza hardware; 

5. Materiale didattico. 

 

Alla luce di quanto detto, sulla base del numero degli alunni totale, la scuola avrebbe dovuto 

incassare la somma di € 17.595,00: 

- Infanzia  € 15,00 per 187 alunni pari ad € 2.805,00; 

- Primaria € 15,00 per 453 alunni pari ad € 6.795,00; 

- Secondaria € 15,00 per 533 alunni pari ad € 7.995,00; 

le somme incassate sono state le seguenti: 

- Infanzia  € 1.940,00; 

- Primaria  € 4.850,00; 

- Secondaria € 6.416,00; 

 

- TOTALE  € 13.206,00 
 
Spese sostenute: 

Come già evidenziato al primo punto, per le classi terminali € 3.000,00 

Come evidenziato al secondo punto, assicurazione alunni,  € 5.750,00 

 

Somma rimanente € 4.456,00 che è stata utilizzata nel modo indicato al terzo punto. 

 

 

 f.to Il Direttore S.G.A. 

           Dott. Nicola Caccavale 
Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell’art. 3, comma 2 del decreto legislativo n. 39/1993 


