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Circolare n. 98 San Giorgio del Sannio,li 02/11/2020
> Ai genitori degli alunni dell'lstituto
Loro sedi

> Ai Rappresentanti dei genitori eletti :
Consigli di Intersezione, Interclasse e di classe
Loro sedi

> Al personale Docente e ATA
Loro sedi

» Al sito WEB dell'lstituto

> Agli atti della scuola

Oggetto: Assicurazione alunni, personale Docente e ATA - a.s. 2020/2021

Si comunica che la quota assicurativa, dovuta da tutti gli alunni frequentanti le scuole dell'lnfanzia, Primaria e Secondaria di
1° Grado, dell'lstituto Comprensivo Statale “ Rita Levi Montalcini “ di San Giorgio del Sannio (BN) ammonta a€ 7,00 + 1,00
COVID = € 8,00, si specifica.che la quota per il personale docente ed ATA é di€ 7,00 + 2,00 COVID = € 9,00.

Si ricorda che I'assicurazione é il presupposto, sia per il regolare svolgimento dell'attivita didattica sia per 'emergenza
CovID-19

La polizza é stata stipulata con UNIPOL Assicurazioni per la migliore offerta sul mercato.

L'importo dovra essere consegnato improrogabilmente, entro il giorno venerdi 13 novembre 2020 al Rappresentante
dei genitori eletto nei Consigli di Intersezione, Interclasse e classe, che avra il compito di effettuare un unico versamento
sul c.c.p. della Scuola. | rappresentanti potranno ritirare il bollettino pre-stampato e l'elenco degli alunni della classe
interessata presso I'Ufficio di Segreteria. Sara cura del rappresentante farsi rimborsare da ciascun genitore la quota-parte
dovuta per le spese postali del bollettino. E’ possibile utilizzare bollettini in bianco indicando:

C/C: 1009282748

Intestazione: I.C. “Montalcini” San Giorgio del Sannio

Causale: classe, sezione, ordine di scuola e plesso (es. 3°A — Primaria Capoluogo), la causale é obbligatoria.

Il rappresentante dei genitori (o chi per esso) dovra consegnare tempestivamente e comunque non oltre il giorno martedi
17 novembre 2019 la ricevuta del versamento effettuato, con I'elenco degli alunni assicurati.

La polizza sara stipulata solo per gli alunni che verseranno la quota. Tutto il personale scolastico (Docenti e personale
ATA) potra assicurarsi per i rischi previsti dalla polizza, versando la quota predetta.

Siricorda, infine, che sono esentati dal pagamento, e assicurati automaticamente, gli alunni diversamente abili, i Docenti di
sostegno.

Il Contratto e la Polizza Assicurativa saranno pubblicati sul sito web dell'Istituto dopo I'avvenuto pagamento.

Si_confida nell’impegno di tutti i genitori a collaborare fattivamente con i rispettivi rappresentanti al fine di
agevolare una tempestiva stipula del contratto assicurativo.

I bollettino & possibile anche scaricarlo on — line come allegato alla presente.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
F.to Prof.ssa Anna POLITO
(Firma autografa sostituita a mezzo stampa
ai sensi dell’art. 3, c. 2, D.Lgs 39/1993)
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