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Circolare interna n°  15                                                         Osio Sotto,  19 settembre 2017


Ai genitori degli ALUNNI della

· Scuola dell’Infanzia

· Scuola Primaria

· Scuola Secondaria I° grado

Istituto Comprensivo OSIO SOTTO

Oggetto: Assicurazione integrativa alunni – anno scolastico 2017/2018.
Ai sensi della delibera n° 32  del Consiglio di Istituto del 29/06/2016  e successive integrazioni, viene proposta la Polizza Assicurativa della società “AMISSIMA S.p.A.“ che prevede i massimali, i premi e le garanzie che meglio rispondono alle esigenze della nostra scuola (vedasi prospetto allegato).

Ricordo che l'assicurazione integrativa è volontaria (ma indispensabile per poter partecipare alle gite scolastiche).

Il premio complessivo annuale è di € 5,00 - (Assicurazione infortuni + Responsabilità civile + Tutela Giudiziaria – Assistenza Sanitaria scuola e in Viaggio in tutto il  Mondo).

I genitori che danno adesione all'assicurazione integrativa sono pregati di compilare il modello allegato e di consegnarlo in classe entro il 25 settembre 2017.

Chi avesse già sottoscritto privatamente un’assicurazione per il/la figlio/a, comprensiva della responsabilità civile, è esentato dall’assicurazione integrativa, ma deve allegare fotocopia della polizza.

Copia integrale della polizza è ottenibile presso gli uffici di segreteria al costo di  € 1,50; copia gratuita della medesima viene fornita a richiesta alla famiglia al momento della denuncia di infortunio; la polizza é poi consultabile anche sul sito dell’ Istituto al link: https://www.icosiosotto.gov.it/assicurazione-integrativa.
Nei giorni successivi verrà consegnato ad ogni alunno un MAV nominativo per il versamento (costo € 1,05 commissione bancaria). Una volta effettuato il versamento, la ricevuta di pagamento dovrà essere esibita all’ insegnante della classe/referente.











LA DIRIGENTE SCOLASTICA










 prof.ssa Mirka Agostinetti

ALL.: prospetto polizza.-
Referente del procedimento: AA Nadia Cassotti
compilare e consegnare in classe

entro LUNEDI’ 25 settembre 2017
Il/la sottoscritto/a genitore dell’alunno/a ____________________________________________________ frequentante la classe _____  sez. _____ della scuola

	
	INFANZIA

	
	PRIMARIA

	
	SECONDARIA I° GRADO


ADERISCE per l'anno scolastico 2017/2018 all'ASSICURAZIONE integrativa proposta.

Oppure
(  Allega fotocopia della personale assicurazione per il figlio/a, comprensiva della responsabilità civile, che lo esenta dalla necessità di assicurazione integrativa.

______________________________________ 




FIRMA DEL GENITORE

(luogo e data)







 ________________________________
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Osio Sotto, 19 settembre 2017









A TUTTO IL PERSONALE SCOLASTICO










DELL’ISTITUTO

Oggetto: 
Adesione facoltativa del personale scolastico alla polizza infortuni degli alunni.
Si comunica che il personale scolastico ha facoltà di aderire alle garanzie contratte dall’Istituto per il rischio infortuni. Le condizioni di polizza della società Amissima Assicurazione SpA offrono al personale che intende esercitare questa facoltà garanzie analoghe a quelle previste per gli alunni alle medesime condizioni economiche (€ 5,00 pro-capite). Per il dettaglio analitico delle prestazioni si rimanda al testo integrale di polizza consultabile sul sito dell’Istituto al link: https://www.icosiosotto.gov.it/assicurazione-integrativa.

Le adesioni alla copertura assicurativa dovranno essere comunicate tramite firma sugli elenchi allegati agli uffici di segreteria entro lunedì 25/09/2017, che provvederanno nei giorni successivi ad emettere il MAV nominativo per il versamento. Si ricorda che la copertura assicurativa sarà efficace dalle ore 24:00 del giorno di trasmissione alla compagnia assicuratrice dall’elenco aderenti.
Si precisa che i docenti di sostegno non sono tenuti al pagamento assicurativo.

Si invitano pertanto le persone interessate a procedere tempestivamente alla comunicazione di adesione ed al versamento del relativo premio.










LA DIRIGENTE SCOLASTICA










 prof.ssa Mirka Agostinetti
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