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OGGETTO: ASSICURAZIONE STUDENTI - PAGAMENTO OBBLIGATORIO

IL DIRIGENTE SCOLASTICO,
SOLLECITA

Il pagamento dell’assicurazione obbligatoria mediante il versamento di € 10,00 con il proprio cellulare utilizzando la
seguente procedura:
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1. aprire la app “DIDUP Famiglie” e scegliere il “Menu” (in basso a destra)
cliccare sul riquadro “Pagamenti” e selezionare dall’elenco il pagamento “Quota assicurazione 2024/2025”
3. procedere al pagamento:
— o direttamente online con PagoPA
— oppure generando “Avviso di pagamento” e recandosi in qualsiasi sportello autorizzato (tabaccai, edicole,
posta, ecc.)
— oppure effettuando il pagamento dell’Avviso generato con il proprio “Home banking”.
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Si precisa che:
¢ il mancato pagamento di Euro 10 per I'assicurazione non consente l'iscrizione presso questo Istituto;
e non e necessario consegnare ricevuta in segreteria perché il pagamento & immediatamente visibile al
sistema informatico dell’Istituto;
¢ il presente sollecito non riguarda i genitori che hanno gia provveduto e i genitori degli studenti neo-iscritti
in prima classe, che dovranno ottemperare dal 1°settembre 2024.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Giuseppe Pezza
Documento firmato digitalmente ai sensi del C.A.D e normativa connessa
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