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Ai Genitori degli alunni
Scuola Infanzia

Scuola Primaria

Scuola Sec. I grado

Ai Docenti —- LORO SEDI

Al Personale ATA - LORO SEDI
Ai Responsabili di plesso - SEDI
Al Direttore 88.GG.AA.

All’Albo

OGGETTO: Assicurazione alunni e personale scolastico contro gli infortuni e la responsabilita civile
verso terzi - A.S. 2018-2019 — modalita di versamento guota.

Si comunica alle SS.LL. che, la polizza assicurativa degli alunni e del personale contro gli infortuni,
con validitd dal 19 settembre 2018 e fino al termine del corrente anno scolastico, con la Compagnia
Assicurativa “Benacquista s.n.¢.” di LATINA, prevede il versamento di un premio assicurativo di euro
6,50. Devono provvedere al pagamento del premio gli alunni iscritti alla Scuola delt’ Infanzia, Primaria ¢
Secondaria di primo grado. A tale polizza assicurativa & invitato ad aderire anche il personale docente ed
ATA.

Il premio per ogni soggetto da assicurare (alunni, docenti, personale ATA) & pari ad euro 6,50
(sei/cinquanta).

Si precisa che la copertura assicurativa ¢ obbligatoria per I'uso dei laboratori, delle palestre, per
partecipare a visite guidate, viaggi d’istruzione, ivi comprese tutte le attivita che si si svolgono in
orario curriculare ed extracurriculare.

MODALITA’ DI PAGAMENTO:

SCUOLA SEC. DI 1 GRADO
CLASSI PRIME:
Quota assicurativa per ogni alunno euro 6,50 (sei/cinquanta).

Gli alunni consegneranno la quota al docente coordinatore di classe, il quale fard firmare per ricevuta
sull’elenco nominativo predisposto.

CLASSI SECONDE E TERZE:

Quota assicurativa per ogni alunno euro 6,50 (sei/cinquanta).

Gli alunni consegneranno la quota al rappresentante dei genitori della classe, il quale fara firmare per
ricevuta sull’elenco nominativo predisposto.

SCUOLE PRIMARIE CAPOLUOGO E AIELLO/CAMPOMANFOLI:
CLASSI PRIME:
Quota assicurativa per ogni alunno euro 6,50 (sei/cinquanta).

Gli alunni consegneranno la quota al docente coordinatore di classe, il quale fara firmare per ricevuta
sull’elenco nominativo predisposto.

CLASSI SECONDE, TERZE, QUARTE E QUINTE:

Quota assicurativa per ogni alunno euro 6,50 (sei/cinquanta).

Gli alunni consegneranno la quota al rappresentante dei genitori della classe, il quale fard firmare per
ricevuta suil’elenco nominativo predisposto.



SCUOLE DELL’INFANZIA CAPOLUOGO E SANTA MARIA A FAVORE

SEZIONE A1l INFANZIA CAPOLUOGO:

Quota assicurativa per ogni alunno euro 6,50 (euro sei/cinquanta).

I genitori degli alunni della sez. Al consegneranno la quota alla docente Aliberti Concetta, la quale fard
firmare per ricevuta sull’elenco nominativo predisposto.

SEZIONE A2 INFANZIA CAPOLUOGO : I genitori degli alunni della sez. A2 consegneranno la quota
alla docente DI Filippo Stella, la quale fara firmare per ricevuta sull’elenco nominativo predisposto.

SEZIONI B-CeD SCUOLA INFANZIA CAPOLUOGO

Quota assicurativa per ogni alunno euro 6,50 (sei/cinquanta).

I genitori degli alunni consegneranno la quota :

per la sezione B alla docente Aliberti Maria

per la sezione C alla docente Bisogno Ornella

per la sezione D alla docente Cataldo Anna

le quali faranno firmare per ricevuta sull’elenco nominativo predisposto per ogni sezione .

SEZIONE A SCUOLA INFANZIA SANTA MARIA A FAVORE (Alunni del Primo anno):

Quota assicurativa per ogni alunno euro 6,50 (euro sei/cinquanta ).

I genitori degli alunni consegneranno la quota alla docente De Filippis Lidia la quale fard firmare per
ricevuta sull’elenco nominativo predisposto.

SEZIONI B e C INFANZIA SANTA MARIA A FAVORE

Quota assicurativa per ogni alunno euro 6,50 (euro sei/cinquanta).
I genitori degli alunni consegneranno la quota al rappresentante dei genitori della classe, il quale fari
firmare per ricevuta sull’elenco nominativo predisposto.

Il versamento delle quote assicurative deve avvenire entro il 23 ottobre 2018,

Il rappresentante dei genitori della classe e il docente coordinatore di classe, raccolto
I'importo  totale della classe, effettuera il versamento sul conto corrente bancario intestato
a:

Istituto Comprensivo Rita Levi -Montalcini presso la Banca Carime Agenzia di Castel San
Giorgio — Codice IBAN 1T08N0311176160000000075960,

Nella causale del versamento dovra essere indicata la classe/sezione e il plesso di riferimento ¢

la seguente causale del versamento: PAGAMENTO POLIZZA ASSICURATIVA ASS.
2018/2019 .

Si precisa che gli alunni diversamente abili _sono esonerati dal pagamento del premio
assicurativo

IL DIRIGENTE SCOLASTICO, IL D.S.G.A., IL PERSONALE DOCENTE E ATA :

Quota assicurativa per il Dirigente Scolastico, il D.S.AGA, il personale docente ¢ ATA euro
6,50 (sei/cinquanta) .

II personale docente e ATA consegnera la quota al docente responsabile di plesso, il quale fara
firmare per ricevuta sull’elenco nominativo predisposto.

Tutti gli elenchi nominativi, con indicazione del totale versato, dovranno essere consegnati in
Segreteria per la successiva comunicazione alla Assicuratrice .

I rappresentanti dei genitori che effettueranno il versamento. comunicheranno a Banca Carime
che il versamento & effettuato a nome dell’Istituto Comprensivo Rita Levi-M#Antalclni di Castel
San Giorgio (SA), senza oneri di spesa aggiuntivig B4R




