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                 CIRC. N. 39                                                  

Alle Famiglie per tramite dei figli 

Ai Docenti dei tre Ordini 

Al Personale ATA 

Ai Responsabili di Plesso 

    Al Sito 
 

 

OGGETTO: ASSICURAZIONE ALUNNI/DOCENTI/ATA 

 

 

Si comunica che la polizza assicurativa per gli infortuni e RCT è stata stipulata con la Compagnia 

BENACQUISTA.  

 

La quota è pari ad euro 8,00 (5 RCT+  3 malattie infettive respiratorie-pandemia)  riveste 

carattere di obbligatorietà per gli alunni. Per il personale Docente ed ATA tale carattere viene a 

decadere solo nel caso si sia provveduto in autonomia. 

Gli alunni Diversamente Abili sono esentati dal pagamento. 

I CS raccoglieranno le quote del personale ATA e dei Docenti. 

 

I genitori effettueranno il versamento sul bollettino,  C/C n. 19851757, scaricabile dal sito, e 

consegneranno ai docenti prevalenti  o coordinatori la ricevuta del versamento effettuato. 

I Docenti trasmetteranno ai Responsabili di Plesso, entro il giorno 27/10/2020, gli elenchi 

nominativi delle classi con allegate  le ricevute  

Nel rispetto tipico di una comunità che si adopera per il "Bene Comune", si confida nella massima e 

corretta divulgazione della presente verso i genitori. 
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Contributo volontario 

Per quest'anno, anche in considerazione del costo totale dell'assicurazione, NON è richiesto. 

 

Si pregano i Docenti di socializzare la presente su Classroom o sul diario. 

 

Si allegano prospetti polizze.  

 

 

 

Ginosa, 17/10/2020 

                                                                                     IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                F.to Marianna GALLI 
Firma autografa sostituita a mezzo stampa, ai sensi dell'art. 3 

co.2 del D.Lgs 12/02/1993 n 39 Nota: ai sensi dell'art.6 

co.2.1.412/91 non seguirà trasmissione dell'originale con 

firma autografa 

                                                                                            

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

 
 


