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Ai docenti, agli educatori e personale Ata

OGGETTO: Adesione facoltativa del personale scolastico alla polizza infortuni degli alunni
a.s 2019-2020.

Si comunica che il Consiglio di Istituto ha deliberato di contrarre una polizza assicurativa infortuni e
responsabilita civile per il triennio 2019- 2022, con la compagnia AIG Europe Limited (Benacquista Assicurazione
s.n.c.).

Il personale scolastico ha facolta di aderire alle garanzie previste dalla polizza infortuni in essere per gli
alunni, per 'a.s. 2019-2020.

Le condizioni di polizza della societa AIG Europe Limited offrono al personale che intende esercitare questa
facolta, le medesime condizioni economiche (8,00 euro pro-capite)fornite agli alunni; per il dettaglio analitico delle
prestazioni si rimanda al testo integrale di polizza pubblicato sul sito della scuola.

Le adesioni alla copertura assicurativa dovranno essere comunicate agli uffici di segreteria entro il 26 ottobre
2019 alla Sig.ra Maria De Simone per i Docenti-Educatori e per il personale ATA alla collaboratrice scolastica
Pecchia ;entro tale data dovra essere inoltre effettuato il pagamento del premio pro capite. Si ricorda che |la copertura
assicurativa sara efficace dalle h. 24,00 del giorno di trasmissione alla compagnia assicuratrice dell'elenco degli
aderenti.

Per i docenti di sostegno & prevista la copertura gratuita.

Si invitano pertanto le persone interessate a procedere tempestivamente alla comunicazione di adesione ed
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al versamento del relativo premio. ,
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(Circolare— assicurazione — adesione facoltativa)
lo sottoscritto/a, , docente educatore/ATA a

tempo indeterminato/determinato in servizio nella scuola , esprimo la mia intenzione di

0 NON ADERIRE
o ADERIRE VERSANDO LA QUOTA DI SOTTOSCRIZIONE DI € 8,00
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