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CIRCOLARE N.   4 /2020 DOCENTI /ATA                                                              Darfo B.T., 22/09/2020

Ai Docenti, AAP, Personale Ata [CS] dell’IC 1 DARFO: tramite sito dell’IC
Al Personale Ata Amm.vo: tramite SD

Agli Atti
Al sito dell’Istituto

Oggetto ASSICURAZIONE A.S. 20_21 INFORTUNI E RESPONSABILITA’ CIVILE

Si comunica che essendo in scadenza la polizza assicurativa si rende necessario effettuare il versamento per il
rinnovo relativo all’a.s. 2020/21. 

Il soggetto aggiudicatario per l'assicurazione scolastica Infortuni e Responsabilità Civile relativa all'a.s. 2020/2021
è la società Benacquista Assicurazioni per una quota pari a € 7,00.
L’assicurazione copre gli  infortuni  di  tutte le attività scolastiche,  il  tragitto casa-scuola e viceversa,  nonché la
responsabilità civile durante le attività.

L’adesione all’assicurazione è facoltativa e si effettua sottoscrivendo l’allegato tagliandino, da restituire entro il 26
settembre 2020 al fiduciario di plesso.

L’importo  della  quota  andrà  versato  sul  c/c  bancario  intestato  all’Istituto  Comprensivo1°  Darfo  precisando la
causale: “Assicurazione personale Docente/ATA (nome e cognome) per a.s. 2020/2021”

Il Dirigente Scolastico
 Prof.ssa Cristiana Ducoli

Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi 
dell’articolo 3, comma 2, del D.lgs n. 39 del 1993

__________________________________________________________________________

TAGLIANDO DI ADESIONE E RICEVUTA DI PAGAMENTO CONSEGNATA
DALLA BANCA [restituire al responsabile di plesso entro il 26 settembre 2020]

Il sottoscritto _________________________________________________________

Docente/ATA del plesso di ___________________

A D E R I S C E
all’ assicurazione proposta dalla scuola per l’anno scolastico 2020/2021 ed allega alla presente la ricevuta di

versamento di   € 7,00   

Data____________ Firma ______________________

MODALITÀ DI VERSAMENTO: il versamento può essere effettuato direttamente presso gli sportelli della Banca
popolare di Sondrio di Boario, Darfo e Gianico o tramite bonifico intestato all’istituto comprensivo statale

1 Darfo al seguente codice iban: IT 92 K 05696 54440 000007500X66

codiceAOO - REGISTRO PROTOCOLLO - 0003594 - 22/09/2020 - I1 - E

http://www.icdarfo1.edu.it/
mailto:bsic858001@istruzione.it
mailto:bsic858001@pec.istruzione.it

