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Circolare n° 008  

 

ROMA 24 settembre 2024 

 

   Alle famiglie 

 

 

OGGETTO:  VERSAMENTO QUOTA ASSICURATIVA ANNO SCOLASTICO 2024/25   

 

 Si comunica che la quota individuale per l’assicurazione integrativa degli alunni 
riguardante la copertura degli infortuni e la responsabilità civile verso terzi è di euro 

8,50. 

Si informano le famiglie che il pagamento potrà essere effettuato esclusivamente 

attraverso il circuito PagoPA con Pago in Rete. Appena creato l’evento di pagamento, le 
famiglie verranno avvistate dal sistema integrato, tramite email con la quale è stata 
effettuata l’iscrizione dell’allunno all’IC Mommsen e/o attraverso l’app IO.  

 

Di seguito si riporta il link con tutte le informazioni utili sull’utilizzo del sistema: 

 Assistenza e faq 

 
Per accedere all’evento di pagamento si deve entrare con le proprie credenziali nel 

portale di Pago in Rete. Il bollettino è presente nella sezione “Visualizza pagamenti”, 

sarà possibile anche avere copia del bollettino nell’app di “Axios Famiglie” cliccare su 
“Versione Web” e poi alla sezione “PagoScuola”. 

 
I pagamenti potranno essere eseguiti entro la data del 15 ottobre 2024.   

 

Sono esenti dal pagamento della quota gli alunni beneficiari della L.104/92. 
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Si ricorda che il versamento non è obbligatorio, ma la copertura assicurativa vale 
solo per chi ha versato la quota e questo può comportare problemi organizzativi, in 
particolare per le uscite didattiche. 

 

  

 

 

 

 

 
      IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
           Prof. ssa Botta Angela 
Firma autografa sostituita a mezzo 
 Stampa ex art 3 co. 2 D. Lgs 39/93 

 

                                                                    

 


