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Circolare interna n° 19                                                           Osio Sotto,  16/09/2015
	ALLE/AI DOCENTI

	AL PERSONALE A.T.A.

	DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO

OSIO SOTTO


OGGETTO: ASSICURAZIONE INTEGRATIVA – ANNO SCOLASTICO 2015/2016.

Ai sensi della delibera n° 23  del Consiglio di Istituto del 28/06/2013  e successive integrazioni, viene proposta la Polizza Assicurativa della società “Benacquista Assicurazioni S.n.c. “  che prevede i massimali, i premi e le garanzie che meglio rispondono alle esigenze della nostra scuola (vedasi prospetto allegato).
Il premio complessivo annuale è di €  5,30  - (Assicurazione infortuni + Responsabilità civile + Tutela Giudiziaria – Assistenza Sanitaria scuola e in Viaggio in tutto il  Mondo).

Il Personale che dà adesione all'assicurazione integrativa è pregato di compilare il modello allegato e di consegnarlo in segreteria, unitamente a € 5,30 di premio sopraindicato, il 23 ottobre 2015.

Copia integrale della polizza è ottenibile presso gli uffici di segreteria al costo di  €  1,50, copia gratuita della medesima viene fornita a richiesta  al momento della denuncia di infortunio.

COSA FARE IN CASO DI SINISTRO
Il Personale  dovrà presentare la documentazione medica rilasciata dal Pronto Soccorso e il modulo denuncia sinistri compilato alla Segreteria dell’Istituto Comprensivo di Osio Sotto (Via Libertà, 17) che provvederà ad espletare la pratica e darne copia.

	LA DIRIGENTE SCOLASTICA
(Prof.ssa Mirka Agostinetti)



(da compilare e consegnare al personale incaricato  la quota di € 5,30  il giorno 23 Ottobre 2015)
Il sottoscritto docente/non docente ______________________________________________________  nato 

il _______________in servizio presso la scuola     infanzia   -   primaria   - secondaria I°grado di OSIO SOTTO
(  VERSA € 5,30 = quale sottoscrizione per l'anno scolastico 2015/2016 dell'assicurazione integrativa proposta.
lì, _______________________________
                         (data)
	










            FIRMA








____________________________________
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