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Ai Rappresentanti di classe/sezione
Aii Sigg.ri Genitori degli alunni
dell’Istituto Comprensivo di Latisana
A tutti gli Insegnanti dei plessi

Al Personale ATA

OGGETTO: Assicurazione integrativa alla Polizza Regionale Infortuni e Responsabilita Civile Terzi
a.s. 2017/18

Si informa che anche per I’a.s. 2017/18 ¢ prevista un’ assicurazione integrativa per tutti gli alunni e
gli operatori scolastici dell’Istituto ““ Polizza Infortuni e Responsabilita Civile Terzi” e che ¢ stata accolta
la proposta della Societa Benacquista Assicurazioni.

1l premio annuo ¢ di Euro 6.00 (sei) per ogni alunno o personale interessato.

Le famiglie o il personale che intendono aderire alla proposta, considerato che, ai sensi dell’art.
9 comma 3 del D.I. n. 44/2001 le entrate sono riscosse dall’ Istituzione Scolastica tramite c/c postale (non
e previsto maneggio di denaro), provvederanno ad effettuare tramite i rappresentanti di classe/sezione o
individualmente il versamento attraverso un bollettino di c/c postale intestato all’Istituto Comprensivo di
Latisana — Servizio Cassa n. 97973440 con causale “Assicurazione Integrativa a..s. 2016/17”, indicando
nome e cognome dell’alunno, scuola e classe di appartenenza se ¢ individuale oppure la classe di
appartenenza se e collettivo e a trasmettere a mezzo e-mail il talloncino di ricevuta
TASSATIVAMENTE ENTRO IL 07.10.2017.

| rappresentanti di classe/sezione concorderanno con gli insegnanti la giornata e le modalita di
raccolta e gli insegnanti provvederanno ad informare le famiglie tramite avviso scritto.

Il tutto e per ogni categoria interessata dovra concludersi entro il 07.10.2017 (trasmissione via e-
mail del bollettino e dell’elenco nominativo) pena I’esclusione dal totale delle persone assicurate.

IMPORTANTE

Si ricorda che, in caso di infortunio, i genitori dell’alunno dovranno trasmettere, il giorno stesso, a
mezzo e-mail, all’Ufficio di Segreteria, 1’originale del verbale del Pronto Soccorso. Successivamente ogni
documento utile alla continuazione o chiusura della pratica dell’infortunio, unitamente alle ricevute
comprovanti le spese mediche sostenute. L’assistente amministrativa a cui rivolgersi in caso di infortunio
sara, presso 1’ufficio alunni, la Sig.ra Irene (per le Scuole Infanzia e Primaria) e la Sig.ra Sabrina (per le
Scuole Secondaria 1°).

LA DIRIGENTE SCOLASTICA
Copia della Polizza verra pubblicata all’albo Caterina Mattucci

Firmato digitalmente da Mattucci Caterina
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