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Circolare. n. 46                                                                                                        Terme Vigliatore,  19/10/2016 

   

AL PERSONALE DOCENTE  

AL PERSONALE ATA 

AGLI ALUNNI 

AI GENITORI 

 

ATTI 

 

Oggetto:  Adesione Polizza Assicurativa Anno Scolastico 2016/2017. 

 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 

VISTA  l’aggiudicazione della gara per la copertura assicurativa A.S. 2016/2017 da parte della   

              Compagnia LA GIUNTA ANTONINO con sede in MESSINA VIA SANTA CECILA IS. 115; 

CONSTATATO che l’importo per la copertura assicurativa di alunni, personale docente e non  

                             docente per il corrente Anno Scolastico è di € 4,50; 

CHIEDE 

Ai responsabili di plesso di far pervenire a quest’ufficio, entro il 14/11/2016, quanto segue: 

1. Elenchi alunni distinti per ogni classe/sezione; (da ritirare nell’Ufficio di segreteria/didattica) 

2. Elenco del personale DOCENTE E NON DOCENTE che intende aderire (1 per ogni plesso si allega alla 

presente ); 

3. Attestato del versamento dell’importo globale del premio assicurativo (1 per ogni plesso – ALUNNI , 

DOCENTI  E  NON  DOCENTI) 

           che dovrà essere effettuato su c/c postale n. 10921989 intestato a ISTITUTO  

           COMPRENSIVO DI TERME VIGLIATORE – causale assicurazione anno scolastico 2016/2017. 

Si rammenta che per gli alunni l’adesione è obbligatoria, mentre rimane facoltativa per il personale DOCENTE 

E NON DOCENTE. 

P.S. SI PREGANO I DOCENTI RESPONABILI DI PLESSO DI FAR PERVENIRE URGENTEMENTE 

ENTRO E NON OLTRE IL 24 OTTOBRE ORE 09.00 NELL’UFFICIO DI SEGRETERIA – SIG.RA TORRE  

L’ELENCO (MODULO ALLEGATO ALLA PRESENTE) DEI DOCENTI E PERSONALE ATA CHE 

INTENDO ASSICURARSI, SI CHIARISCE CHE I DOCENTI IN QUESTA FASE DEVONO SOLO 

COMUNICARE LE ADESIONI IL PAGAMENTO POTRA’ ESSERE EFFETTUATO COME SOPRA 

INDICATO PUNTO - 3.  

GLI ELENCHI DEGLI ALUNNI POSSONO ESSERE RITIRATI A PARTIRE DAL 24 OTTOBRE 

NELL’UFFICIO DIDATTICA.     
 
      L’Assistente Amministrativo 

Ufficio Affari Amministrativi/telematici 

            Giuseppina Torre 

                                                                                              F.to               IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                                                                                     Prof.ssa   Enrica Marano 

                                                                       Firma autografa omessa ai sensi dell’art.3 del D.Lgs n. 39/1993 
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P.S. la presente deve essere firmata solo DAL PERSONALE DOCENTE E 

PERSONALE ATA che aderisce all’assicurazione ENTRO E NON OLTRE 

LUNEDI’ 24 OTTOBRE ORE 09.00 
 

PLESSO______________________ 

__________________________                                    __________________________ 

__________________________                                    __________________________ 

__________________________                                    __________________________ 

__________________________                                    __________________________ 

__________________________                                    __________________________ 

__________________________                                    __________________________ 

__________________________                                    __________________________ 

__________________________                                    __________________________ 

__________________________                                    __________________________ 

__________________________                                    __________________________ 

__________________________                                    __________________________ 

__________________________                                    __________________________ 

__________________________                                    __________________________                                     

__________________________                                    __________________________ 

__________________________                                    __________________________ 

__________________________                                    __________________________ 

__________________________                                    __________________________ 

__________________________                                    __________________________                                 

__________________________                                    __________________________ 

__________________________                                    __________________________ 

__________________________                                    __________________________ 

__________________________                                    __________________________ 

__________________________                                    __________________________ 

__________________________                                    __________________________ 

__________________________                                    __________________________ 

__________________________                                    __________________________ 

__________________________                                    __________________________ 

__________________________                                    __________________________ 

__________________________                                    __________________________ 

__________________________                                    __________________________ 

__________________________                                    __________________________ 

__________________________                                    __________________________ 

__________________________                                    __________________________ 

 
           L’Assistente Amministrativo 

Ufficio Affari Amministrativi/telematici 
                 Giuseppina Torre 

 

 


