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Alle famiglie degli alunni

Ai docenti

Al personale ATA

Alla DSGA

All’Albo on line

Al Sito

Amministrazione trasparenza

Oggetto: Assicurazione alunni.
Assicurazione operatori scolastici.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Comunica che 1’ Istituto Comprensivo N° 1 ha sottoscritto per il triennio 2016/2019 la polizza
assicurativa in favore degli alunni e del personale scolastico con la BENACQUISTA
ASSICURAZIONE SNC — Latina.

Il premio annuo pro capite ¢ di 6,50,

Le quote, eventualmente raccolte dai rappresentanti di classe, dovranno essere versate, entro e
non oltre il 15 novembre , sul conto corrente della scuola, identificato dal seguente IBAN:
IT91C0306977851100000046005.

Sono esonerati dal pagamento gli alunni disabili e i docenti di sostegno.

All’ Albo della scuola & posta in visione una copia dell’estratto della polizza assicurativa.,
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I sottoscritti genitori dell’alunn _ .....oovviiviviniiniininnn, PP

Frequentante la classe / sezione dell’ISTITUTO COMPRENSIVO N° 1
dichiarano
di aver preso visione dell’informativa del relativa al contributo per assicurazione

infortuni/responsabilita civile 2017/2018.
San Salvo, vovvvvvrcrireiiiniinnn I Genitori
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