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Oggetto: VERSAMENTO QUOTA POLIZZA INFORTUNI DEGLI ALUNNI

Si comunica che per il corrente anno scolastico il Consiglio d’istituto ha confermato il
rinnovo della polizza assicurativa per la Responsabilita Civile e per gli infortuni con il pagamento
a carico delle famiglie.

La sottoscrizione della polizza per i propri figli garantisce un reintegro per gli eventuali
infortuni durante le attivita scolastiche e la salvaguardia di danni a terzi.

La societa di assicurazione e la Compagnia AlG Europe limited ( Agenzia benacquista
assicurazioni snc) e la quota assicurativa obbligatoria e di 7,00 euro.

Contestualmente al versamento obbligatorio assicurativo si chiede un contributo
volontario a favore della scuola per 'acquisto di materiale di facile consumo,

Il versamento complessivo ( polizza assicurativa e contributo volontario spese) e fissato
in 10,00 euro.
Il pagamento dovra essere effettuato entro il 15 gennaio 2019.

Si invitano pertanto i docenti ad avvisare tempestivamente i genitori e a raccogliere le
guote tramite i rappresentanti di classe che effettueranno il versamento cumulativo per singola
classe sul C/C postale n. 1021372287 intestato a ISTITUTO COMPRENSIVO CAMPAGNA
CAPOLUOGO, indicando la causale “_Quota assicurazione 2018 classe .... Inf.(Prim. o

Sec.)n.alunni....”.

I Responsabili di plesso consegneranno agli uffici di segreteria (DSGA o sig.ra ROSA
PANICO) le ricevute di versamento con gli elenchi delle classi corrispondenti e I'indicazione del
numero degli alunni per i quali e stato fatto il versamento.

Per la scuola secondaria di | grado i docenti coordinatori provvederanno ai suddetti
adempimenti.

Firmato da: Il Dirigente Scolastico
4 VIGOGNA PAOLA
Codlce fiscale: vaarLAcSREQESS@ Paola Vigogna
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