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Alle famiglie degli alunni
A tutto il personale

All’ Albo on line

All’ Albo dei Plessi

Atti

Oggetto: AVVISO PER VERSAMENTO QUOTA ASSICURATIVA A.S. 2018/2019.

In riferimento all’oggetto, si rammenta alle SS.LL. che I’Istituto ha stipulato, nell’A.S. 2016/17, la polizza assicurativa
contro gli infortuni e la responsabilita civile verso terzi con la Compagnia di Assicurazione AIG Europe Limited, tramite
Agenzia Benacquista Assicurazioni Snc, Via del Lido n. 106, 04100 Latina, con validita fino a dicembre 2019.

Anche per I’a.s. 2018/2019 la quota assicurativa pro-capite & pari ad € 4,50, da versare entro e non oltre il 23/11/2018;
sono esonerati dal pagamento, in quanto hanno diritto alla gratuitd, i docenti di sostegno e gli alunni diversamente abili.
Si precisa che:

* il versamento della quota & obbligatorio per gli alunni delle scuole secondarie di 1° grado, con le esclusioni su
precisate;

* I’adesione alla copertura assicurativa per gli alunni delle scuole dell’infanzia e delle scuole primarie dell’Istituto
(sempre con le gratuita su precisate) €, invece, facoltativa, ma si auspica la massima adesione delle famiglie,
considerato il costo molto contenuto della quota individuale a fronte dell’importanza di poter fruire di una polizza
integrativa (la cui scheda massimali ¢ consultabile sul sito della scuola, all’indirizzo: www.icnavelli.gov.it, nella
sezione “modulistica”; il fascicolo informativo delle condizioni di polizza ¢ consultabile in segreteria), rispetto
a quella gia stipulata dagli EE.LL;

* il versamento della quota assicurativa ¢ facoltativo anche per il personale in servizio nell’Istituto.

In relazione alle modalita di versamento si impartiscono le seguenti indicazioni:
v la raccolta delle quote individuali sara curata dai coordinatori di classe delle sc. Secondarie e dai referenti di
plesso delle scuole dell’infanzia e delle scuole primarie;
v il versamento delle quote potrd essere effettuato dai rappresentanti di classe o dagli stessi coordinatori di
classe/referenti di plesso;
v dovra essere effettuato un unico bonifico bancario per ciascun plesso indicando quanto segue:

BENEFICIARIO ISTITUTO COMPRENSIVO NAVELLI
Codice IBAN IT55W0538740490000002401528
CAUSALE QUOTA ASSICURATIVA A.S.2017/18 N.___ ALUNNI SCUOLA DI

v' la copia del versamento dovra essere consegnata in segreteria, insieme al modulo che si trasmette in allegato e
che andra debitamente compilato.

Le eventuali quote di adesione alla polizza assicurativa da parte del personale docente e ATA saranno raccolte dai
collaboratori del Dirigente: TRAMA Mima, GIZZI Giuseppina e D’ ALFONSO Rosa Maria, ciascuna per il proprio ordine
di scuola; dette quote, una volta raccolte, saranno consegnate in segreteria entro e non oltre il 30.11.2018, insieme
all’elenco nominativo del personale aderente.
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