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Campagna, li  10/10/2018i

Sigg. Genitori Scuola Sec. 1° grado-Primaria e Infanzia
Ai Responsabili di Plesso

Af docenti referenti e Coordinatori di classe

Al Personale Docente e ATA

Sito Web

Oggetto: Adesione volontaria Assicurazione alunni a.s. 2018-19

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Considerato che la Societa ASSICURATRICE MILANESE con sede in SAN CESARIO SUL PANARO (MO) Corso

Liberts, 53 & stata individuata quale soggetto confraente per la stipula del contraito di assicurazione per il carrente anno
scolastico ;

Tenuto conto della scadenza delle polizze previste per il giorno 21.11.2018 ;
INVITA

1 genitori degli alunni che intendono assicurare i propri figli, a far pervenire la propria adesione versando la quota di €

10,00 Dieci//00) entro il 10 novembre 2018, ai docenti Referenti ¢ Coordinatori di classe.

8i richiama l'attenzione delle famiglie sull'importanza di stipufare 'assicurazione per la copertura assicurativa per tutti gli
alunni ( infortuni - responsabilita civile- assistenza-tutela legale ). Nel precisare che il pagamento annuale dell'assicurazione
¢ a carico delle famiglie ed ¢ volontario, si vuole avvertive che assicurare gli alunni é non solg opportunc ma & a
tutela degli stessi e dei genifori, .

Pertanto, l'invito che si rivolge alle SS.LL & quello di aderire tutti, , poiché & indispensabile che tutti gli alunni
siano coperti di assicurazione durante Ie attivita didattiche, motorie ¢ quando escono dai plessi scolastici per le attivita
didattiche , visite itineranti o viaggi di istruzione.

I docenti, questanno in modo particolare, organizzeranno tali attivita solo se tutti gli alunni risulteranno in regola con le
coperture assicurative.

La somma di € 10,00 (Dieci/00) dovra essere consegnata dagli alunni  della scuola sec. di 1° grado al docente
Coordinatore di classe, dagli alunni delle scuole de]l’ Infanzia e Primaria al Coordinatore di Plesso, entro la
scadenza sopra richiamata, i quali annoteranno nell’clenco di classe (allegato alla presente) gli alunni che
versano la quota premio, quelli che non aderiscono e quelli esentati (Disabile - 3° figlio).

Le somine raccolte saranno versate sul conto corrente bancario della scuola.

1 versamenti cosi effettuati confluiranno nel Bilancio dell’istituzione scolastica.

Pertanto, si invitano i Sigg. genitori a restituire entro il 10_novembre 2018 la presente. compilando la
dichiarazione sul retro riportata ¢ indicando la disponibiliti o meno ad assicurare jl/la proprio/a figlio/a tramite contratto
stipulato dalla scuofa e a versare la quota procapite di Euro 10,00. La mancata restituzione della presente sard considerata
come non disponibilita alla copertura assicurativa. Si precisa che in mancanza delia presente adesione Falunno/a non saré
copertofa da alcuna forma assicurativa con tutte le implicazioni del caso.

Si invitano pertanto le famiglie a restituire debitamente compilata la presente comunicazione che nel reteo riporta la
dichiarazione da soitoscrivere .

Si comunica, altresi, che la sociefd assegnataria del contratto di assicurazione per gli alunm si & resa dispenibile per
estendere a tutto il personale Docente ¢ ATA che ne faccia richiesta garanzie analoghe (premio procapite 10,00 Euro).
Pertanto, si invitano le $S.LL., qualora interessate, a provvedere inderogabilinente entro la data prevista.

Sicura che il mio invito verrd accolto, invio distinii ossequi.

N. B. Gli alunni disabili sone esonerati dal pagamento della guota assicurativa.
I nuclei familiari che hanno piu di due figli frequentanti il NOSTRO Istituto Comprenswo, pagheranno la

quota assicurativa solo per i primi due figli, come da Delibera del C.L N, 36/2013 77 _r TN
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Campagna, Il 10/10/2018
AL PERSONALE DOCENTE E ATA
LORO SEDI

Oggetto: ADESIONE FACOLTATIVA DEL PERSONALE SCOLASTICO ALLA POLIZZA INFORTUNI

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

* COPERTURA BASE (premio pro capite 10,00 euro): copre gualunque attivitd didattica regolarmente
deliberata, interna efo esterna alla scuola compreso il percorso casafscuola 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 50,00 euro): corrisponde alle stesse garanzie degli alunni
senza aicuna limitazione, compreso il tragitto casa-scuola.

Le adesioni alia copertura assicurativa, con contestuale pagamento del premio pro capite secondo la
formula prescelta (base o estesa), dovranno pervenire agli uffici di segreteria entro il 10/11/2018. Si ricorda
che la copertura assicurativa sara efficace dalle ore 24:00 del giorno di trasmissione dell'elenco degli
aderenti in un’unica soluzione alla Compagnia Assicuratrice. '

Si invitano pertanto le persone interessate a procedere tempestivamente g "
(tramite 'allegato modulo di adesione) ed al versamento del relativo pre‘mip’

ignte Scolastico
" Piet MANDIA

Modulo adesione

Al Dirigente Scolastico
dell'lstituto Comprensivo Statale
"G.Palatucci" CAMPAGNA (SA)

Il/1a sottoscritto/a ) in servizio in qualita di
docente/ATA Cognome ¢ Nome

ADERISCE
alla seguente polizza infortuni per I'anno scolastico 2018/19:

" D COPERTURA BASE (premio pro capite 10,00 euro): copre qualungue attivita didattica

regolarmente deliberata, interna efo esierna alla scuola compraso il percorso casalscuola e viceversa
(itinere). Le garanzie operanti scno le stesse in corsc di validitd 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;

Ll D COPERTURA ESTESA (premio pro capite 50,00 euro): corrisponde alle stesse garanzie degli
alunni senza alcuna limitazione, compreso il fragitto casa-scuola.

Data | Firma
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Assicurazione alunni a.s. 2018-19

Dichiarazione delle famiglie da restituire all'l.C. "G. Palatucci® di Campagna entro, e non oltre,

il 10 novembre 2018.

I Sottoseritti

(padre) ' {madre)

genitori dell'alunno/a _ _ frequentante la

classe Scuola (precisare Infanzia -— Primaria — Sec. 1° grado)

I'L.C. "Giovanni Palatucci” di Campagna

dichiarano sotto la propria responsabilita di:

D aderire al versamento € 10,00 (Dieci/00) per la copertura assicurativa;

D non aderire al versamento € 10,00 (Dieci/00) per la copertura assicurativa;

(Segnare con una x ’adesione o Ia non adesione))
In caso di adesione i sottoscritti si impegnano

A consegnare la somma di € 10,00 (Dieci/00) nel seguente modo:

dagli alunni delia seuola see. di 1° grado al docente Coordinatore di classe,

dagli alunni delle scuole dell’ Infanzia e Primaria al Coordinatore di Plesso,

entro ¢ non oltre il 10 novembre 2018 _ con puntualita,

In caso di non adesione dichiarano sotto la propria responsabilitd di assumersi tutte le responsability
conseguenti ['assenza di copertura assicurativa del proprio figlio.

Con la presente dichiarazione si prende atto che la non adesione esonera ILC. da qualstasi
responsabilita in merito ad eventuali conseguenze per infortuni dell'alunno/a e/ o responsabilita civile
imputabili non alla scuola secondo le norme vigenti sulla sicurezza e lincolumita dell'utenza ma ai
genitori in quanto tutori.

Firma leggibile del padre Firma leggibile della madre

Campagna,

La mancata restituzione della presente sari considerata come non disponibilitd alla copertura
assicurativa. .

Si precisa che in mancanza della presente adesione l'alunno/a non sard coperto/a da alcuna forma
assicurativa-con tutte le implicazioni del caso.



