P8 =
F O n D ' 'ﬁ F= (/:\ Masisters dell Wtruzione, dell Universith o della Sicorca
Dipartimento per s Programmasions
IT R U T T U R n l ( _J Dvezione Generale per interventi in materia & ediizie
l \/\ ica, por la prtione del Soodi viruttursll por
< _?’/ Fistrurione @ per FNonovariooe digitsle

icio COM
UNIONE EUROPEA EUROPEI 20 MIUR K0 COMPee
R S
34

Istituto Comprensivo di Casal Velino
Via Quattro Ponti, 3 - 84040 - Casal Velino (SA) - SAIC8ANOO5 - CF 84001620651
Telefax 0974 907118 SAIC8ANOO5@istruzione.it — SAICBANOOS@PEC.ISTRUZIONE.IT - www.icscasalvelino.gov.it

Prot.n. 3100 Casal Velino, 30-9-19

Ai Sigg. Docenti Scuola Infanzia
Primaria

Sec.1°grado

Personale ATA

LORO SEDI

OGGETTO: Assicurazione alunni, docenti e personale scolastico a.s. 2019-20.

Al fine di assicurare un’adeguata tutela per la copertura dei rischi derivanti da infortuni e da
responsabilita civile, questo Istituto ha stipulato con la compagnia assicuratrice Benacquista
Assicurazioni — Latina -, una polizza assicurativa ad adesione volontaria per la copertura infortuni e
responsabilita civile alunni, docenti e personale scolastico per 1’a.s. 2019-20. Il premio pro-capite,
da corrispondere a carico delle famiglia, docenti e del personale scolastico, che vorranno aderire, &
pari a 6,70 euro per _ciascun aderente. Si precisa che la partecipazione ai viaggi di istruzione é
subordinata alla stipula di idonea polizza assicurativa e che la polizza proposta copre anche i rischi
di gite e visite scolastiche. I docenti di classe compileranno e controfirmeranno 1’elenco degli
alunni della loro classe/sezione che aderiranno entro il 31-10-2019. Tali elenchi saranno
definitivamente consegnati ai docenti responsabili di plesso entro il giorno 04-11-2019. |
responsabili di plesso faranno pervenire a quest’Ufficio gli elenchi con gli alunni aderenti e la
ricevuta in originale del versamento su conto corrente postale entro il giorno 09-11-2019.

Non potranno essere prese in considerazioni le adesioni che perverranno oltre la data
specificata. Si ricorda inoltre, che non sono tenuti al versamento della quota assicurativa, gli
alunni diversamente abili e i docenti di sostegno.

SI PREGA DI RESTITUIRE ALL’UFFICIO DI SEGRETERIA, GLI ELENCHI DEGLI
ALUNNI, COSI’ COME STATI CONSEGNATI. SI RINGRAZIA PER LA
COLLABORAZIONE.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Prof.ssa Giuliana Autieri
Firma autografa omessa ai sensi dell'art. 3 del D. Lgs. n. 39/1993
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