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Prot.n. 6151/06-01 Castel San Giorgio, 30.09.2019

Ai Genitori degli alunni
Scuola Infanzia

Scuola Primaria

Scuola See. I grado

Ai Docenti - LORQ SEDI

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

Al sito web

L.

OGGETTO: Assicurazione contro gli infortuni e la responsabilita civile verso
Terzi a.s.2019/2020 modalita di versamento quota.
+ versamento contributo volontario di euro 5,00.

Si comunica alle SS.LL. che, la polizza assicurativa degli alunni e del personale contro gli infortuni,
per il corrente anno scolastico 2019/2020, con la Compagnia Assicurativa “Benacquista s.n.c.” di LATINA,
prevede il versamento di un premio assicurativo di euro 6,50. Devono provvedere al pagamento del premio
gli alunni iscritti alla Scuola dell’Infanzia, Primaria e 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
euro/cinquanta). '
Si precisa che la copertura assicurativa @ obbligatoria per ’uso dei laboratori, delle palestre, per

*

partecipare a visite guidate, viaggi d’istruzione ed attivitd extracurriculari.

MODALITA’ DI PAGAMENTO:

SCUOLA SEC. I GRADO - SCUOLE PRIMARIF,
Quota assicurativa per ogni alunno euro 6,50 (euro sei /cinquanta) + euro cinque contributo volontario
deliberato dal C.1.

Gli alunni consegneranno la quota al docente coordinatore di classe, il quale fara firmare per
ricevuta sull’elenco nominativo predisposto indicando separatamente le due quote (euro 6,50
quota assicurazione - euro 5,00 quota contributo volontario), come deliberato nel Consiglio
d’Istituto nella seduta del 4 settembre 2019 prot. n. 6057/02-05 del 26.09.2019,

Si precisa che sono esonerati dal pagamento gli alunni diversamente abili solo per la quota assicurativa ¢
NON per il contributo volontario.

Una volta raccolta, la quota verrd consegnata in una busta unitamente all’elenco, debitamente firmato, al
docente responsabile di plesso, ins.te Sportiello Marcello, referente per la Scuola Primaria Capoluogo, alla
docente Leo Raffaclina per la scuola primaria di Aiello/Campomanfoli, al docente Cuomo Loreto per la
scuola Secondaria di 1 grado,



/

SCUOLA DELL’INFANZIA CAPOLUOGO

Quota assicurativa per ogni alunno euro 6,50 (euro sei/cinquanta) + euro 5,00 contributo volontario.

I geniteri degli alunni, verseranno la quota ai docenti di sezione, i quali faranno firmare per ricevuta
sull’elenco predisposto, accanto alla quota versata, avendo cura di indicare separatamente le due quote
Una volta raccolte le quote per 0gni sezione , consegneranno alla Responsabile di plesso Bisogno
Ornella, unitamente all’clenco debitamente firmato.

La responsabile di plesso, una volia ricevute lutte le quote, per ogni sezione, avrd cura di effettuare il
versamento in banca, portando la ricevuta e gli elenchi in segreteria per il controllo.

Si precisa che sono esonerati dal pagamento gli alunni diversamente abili solo per la quota assicurativa.

SCUOLA DELL’INFANZIA SANTA MARIA A FAVORE

Quota assicurativa per ogni alunno euro 6,50 (euro sei/cinquanta) + euro 5,00 contributo volontario.

I genitori degli alunni, verseranno Ia quota ai docenti di sezione, i quali faranno firmare  per ricevuta
sull’elenco predisposto, accanto alla quota versata, avendo cura di indicare separatamente le due quote .
Una volta raccolte le quote per ogni sezione, consegneranno alla Responsabile di plesso Rinaldi
Michela, unitamente all’elenco debitamente firmato .

La responsabile di plesso una volia ricevute tutfe le quote, per ogni sezione, avra cura di effettuare il
versamento in banca, portando la ricevuta e gli elenchi debitamente compilati, in segreteria, per il controllo.
Si precisa che sono esonerati dal pagamento gli alunni diversamente abili solo per la quota assicurativa.

Il versamento delle quote deve avvenire entro il 30 ottobre¢ 2019 .

Il versamento delle quote, una volta raccolte, dovra essere fatto a cura DEI RESPONSABILI DI
PLESSO PRESSO LA BANCA UBI BANCA FILIALE DI CASTEL SAN GIORGIO sul conto
corrente bancario intestato a:

Istituto Comprensivo di Castel San Giorgio presso la Banca Carime Agenzia di
Castel San Giorgio — Codice IBAN ITO8NO03111761 60000000075960.

Nella causale del versamento dovra essere-indicata la classe/sezione e il plesso di
riferimento e la seguente causale del versamento: Pagamento polizza
assicurativa A.S. 2019-2020 + contributo volontario a.s. 2019/2020 .

St precisa, ancora una volta, che gli alunni diversamente abili sono esonerati dal pagamento
del premio assicurativo. o

PERSONALE DOCENTE E ATA:

Quota assicurativa per ogni docente e ATA euro 6,50 (euro sei/cinquanta).

Il personale docente, scuola secondaria di 1 grado, scuole prirmarie e scuole dell’Infanzia . COnsegneranno
la quota ai rispettivi Responsabili di plesso, i qQuali faranno firmare per ricevuta sull’elenco predisposto
accanto alla quota versata e avrmno cura di effettuare, successivamente, il versamento in banca, consegnando

la ricevuta del versamento e gli elenchi debitamente compilati in segreteria per il controllo. .

1l Personale Ata, versera la quota al docente  Cuomo Loreto, il quale avra cura di far firmare per ricevuta
sull’elenco del personale ATA predisposto accanto alla quota versata.

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

1 docenti responsabili di plesso_che effettueranno il versamentoztomunicheranno alla Banca Carime che il
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