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Circolare interna n. 10 

- A tutto il personale scolastico 
- A tutti i genitori degli alunni 

               dell’Istituto comprensivo  

 
Oggetto: Polizza infortuni e RCT – a.s. 2016-2017. 

Il consiglio d’istituto ha scelto per l’a.s. 2016-2017 di aderire al programma assicurativo 
“Assicuratrice Milanese Spa”,  previa  pubblica gara d’appalto,  per stipulare la polizza infortuni e 
responsabilità civile a favore degli alunni e degli operatori della scuola. 

Tale adesione, a fronte di un premio assicurativo di € 10,00,  prevede garanzie maggiori rispetto alle 
precedenti formule assicurative,  in particolare per quanto riguarda i rimborsi, le diarie e 
l’invalidità.  
 A tale proposito Vi preghiamo di prendere visione del fascicolo informativo pubblicato sul sito 
della scuola. 
Il versamento di € 10,00  dovrà essere effettuato dalle famiglie e dagli operatori scolastici entro il 
30 settembre 2016 sul conto corrente bancario della scuola intestato a : 

ISTITUTO COMPRENSIVO DI FLERO  
IBAN: IT66U0857554510000000142375 
SPECIFICANDO: NOME COGNOME della persona assicurata (Alunno, docente/ ATA), 
CLASSE E  SEZIONE. 
La relativa ricevuta sarà consegnata all’insegnante  coordinatore di classe. 
Ricordo che l’assicurazione  è facoltativa ma che risulta necessaria, anche per le esperienze degli 
anni passati, al fine di garantire, soprattutto,  la responsabilità civile  dei singoli alunni e delle loro 
famiglie. 

                                                                            La Dirigente Scolastica 
Prof.ssa Mariaelisa Bonaglia 

                                                                             (Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi e per gli 

                                                                                           effetti dell'art. 3,  c.2, D.Lgs. n. 39/1993) 

 

[____________________________________________________________________________________________________________ 

 
Da restituire al coordinatore di classe 

Io sottoscritto………………………………………………….………………………….………… genitore 

dell’alunno……………………………..………………………. frequentante la classe ……... dichiaro di 

aver ricevuto la comunicazione sulla Polizza infortuni e RCT – a.s. 2016-2017 

 

Flero, …………...     Firma ……………………………………… 


