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OGGETTO: Assicurazione alunni e personale dell’Istituto Scolastico Anno Scolastico 2023-2024.
Durata coperture dalle ore 24:00 del 05-12-2023 alle ore 24:00 del 05-12-20624

Con la presente si comunica alle SS.LL. che, tenuto conto degli atti acquisiti dall’istituzione
scolastica, tenuto conto del verbale prot. n. 13128/VI-5 del 06-11-2023 della Commissione acquisti
e collaudi, il dirigente scolastico ha proceduto all'individuazione dell’assicurazione per la stipula del
contratto di assicurazione alunni € personale per 1’anno scolastico 2023-2024, individuando la
societa Benacquista s.n.c. _

1l premio lordo pro-capite, pari ad euro 5,00, dovra essere versato dai rappresentanti di classe o per
singolo alunno mediante circuito Pagopa (si allegano guide).

I docenti informeranno tempestivamente, per iscritto, le famiglie degli alunni.

Si segnala che i docenti di sostegno ¢ gli alunni diversamente abili non dovranno versare alcuna

quota perché saranno assicurati a titolo gratuito.

Il personale scolastico dovra esprimere la sua volonta di assicurarsi o non assicurarsi,
compilando Pallegato modello firmato con firma autografa e dovra farlo pervenire agli uffici
di segreteria entro e non oltre le ore 12,00 di giorno 30-11-2023. Successivamente a tale
scadenza verranno stilati gli elenchi degli assicurati secondo le adesioni pervenute.

Coloro i quali aderiscono dovranno effettuare il versamento con le stesse modalitd di cui sopra.

Si comunica che giorno 05-12-2023 verranno predisposti gli elenchi del personale scolastico che
avra dato la sua adesione, pertanto il personale scolastico che trasmettera la sua adesione oltre tale
termine non sara coperto da assicurazione fino alla predisposizione dei nuovi elenchi.

Catania 23-11-2023
IL COLLABORATORE DEL DIRIGENTE SCOLASTICO

Prof.ssa Svana Antgnina Marig Colli






Al dirigente scolastico

Del I.C. G. Verga

Di Catania
La sottoscritta/o | nata/o a
Il ' , in servizio presso codesto istituto scolastico in qualitd di

a tempo indeterminato / a tempo determinato,

- DICHIARA

Di voler aderire all’assicurazione per I’a.s. 2023-2024;

Di non voler aderire all’assicurazione per I’a.s. 2023-2024;

nel caso di adesione versera I'importo previsto i € 5,00 successivamente mediante

circuito Pagopa.

Nel caso di non adesione sono consapevole di non vantare alcun diritto dalla societa

assicurativa prescelta e dalla scuola.

Durata della copertura assicurativa dalle ore 24:00 del 05-12-2023 alle ore 24:00 del
05-12-2024

Catania




