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Prot. N. 4590/B39 Roma, 17/10/2016

A TUTTO IL PERSONALE DOCENTE E ATA

CIRCOLARE N. 23

Oggetto: ADESIONE FACOLTATIVA DEL PERSONALE SCOLASTICO ALLA POLIZZA INFORTUNI A.S.
1617

Si comunica che il personale scolastico ha facolta di aderire alle garanzie contratte dall'lstituto per il rischio
infortuni. Le condizioni di polizza della societa Assicuratrice Milanese offrono al personale che intende esercitare
guesta facolta due diverse formule di adesione:

* COPERTURA BASE (premio pro capite 7,00 euro): copre gualunque attivita didattica regolarmente
deliberata, interna e/o esterna alla scuola compreso il percorso casa/scuola e viceversa (itinere). Le garanzie
operanti sono |le stesse in corso di validita per gli alunni ma limitate al 50% dei massimali assicurati, fatta
eccezione per il rischio in itinere che prevede massimali ridotti al 25% delle somme previste per gli alunni;

= COPERTURA ESTESA (premio pro capite 35,00 euro): corrisponde alle stesse garanzie degli alunni senza
alcuna limitazione, compreso il tragitto casa-scuola.

Le adesioni alla copertura assicurativa, con contestuale pagamento del premio pro capite secondo la formula
prescelta (base o estesa), dovranno pervenire agli uffici di segreteria entro il 15/11/2016. Si ricorda che la
copertura assicurativa sara efficace dalle h. 24,00 del giorno di trasmissione dell’elenco degli aderenti in
un’unica soluzione alla Compagnia Assicuratrice.

Il Dirigente Scolastico
Dott.ssa Anna SORANI
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n.b..Il versamento da parte degli interessali dovra essere effettuato sul c/c postale 98514979, intestate all' .C. "Via F. Santi,65" — 00155 Roma o con
bonifico IBAN IT 12 § 07601 03200 000098514979 specificando causale e nome. La ricevuta di versamento potra essere consegnata in
segreteria.



