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Al sito web dell'istituto

Al personale scolastico

OGGETTO: comunicazione copertura assicurativa a.s. 2019/2020.

Si comunica alle SS.LL. che la polizza assicurativa stipulata per l'a.s. 2018-2019
avente validità fino al 05-11..:2019 ore 24.00, e per la quale è stata richiesta ulteriore
proroga al 05-12-2019 ore 24.00, non copre il personale che ha assunto servizio in
data O 1-09-2019.
Pertanto coloro che fossero interessati alla copertura assicurativa fino al 05-12-2019
alle ore 24,00, dovranno presentare specifica richiesta ed versare € 4,00 sul conto
corrente bancario della scuola, UNICREDIT SPA, coordinate IBAN: IT 60 K 02008
16930 000300000557.
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