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  Carassai


  Castignano


  Montalto delle Marche
ISTITUTO COMPRENSIVO G. SACCONI
 Istituto in Rete Collaborativa con l’Università degli Studi di Macerata e l’Università degli Studi di Urbino “Carlo Bo”


COMUNICAZIONE N° 12
Ai signori genitori degli alunni


                                                                                        LORO SEDI
OGGETTO: assicurazione infortuni e R.C.T. alunni; anno scolastico 2015/2016.

Si comunica che è stata stipulata la polizza assicurativa per gli infortuni degli alunni e la loro responsabilità civile con la società Benacquista Assicurazioni S.n.c., con sede in via del Lido, 106 04100-LATINA – Tel. 0773.62981 - Fax: 0773 019867 – Numero Verde 800.013.155 www.sicurezzascuola.it.

La somma relativa al premio pro capite previsto, che ammonta a 6,50 €, va versata presso qualsiasi sportello della Banca di Credito Cooperativo Picena senza oneri a carico delle famiglie, entro il 12 ottobre 2015,  indicando il nominativo dell’alunno, la classe frequentata e la sede della scuola oppure mediante bonifico bancario sul conto BCC di questa Istituzione Scolastica codice iban: IT44B0847469500000050108311 .

I genitori potranno prendere visione di copia della polizza pubblicata sul sito della Scuola www.iscmontalto.gov.it.
Si precisa che, in caso di infortuni, la scuola presenterà per via telematica la denuncia del sinistro insieme con la certificazione medica prodotta; successivamente i genitori avranno la possibilità di interagire autonomamente con l’assicurazione via Internet al fine di integrare la documentazione (ad esempio eventuali spese sostenute) e per chiudere il sinistro.

Si precisa che, per gli alunni diversamente abili, è prevista una assicurazione automatica senza versamento del premio.

La segreteria di questo Istituto rimane a disposizione per assistere i genitori nelle varie fasi della procedura anche per trasmettere, in tutto o in parte, i documenti necessari.

Cordiali saluti

Montalto delle Marche, 21/09/2015

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                                                 

Prof. Maurilio Piergallini
(---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------           

(staccare, restituire alla scuola per il tramite dell’alunno/a)

Io sottoscritto__________________________ genitore  dell’alunno _________________________,   dichiaro di aver ricevuto la comunicazione n° 11  sull’assicurazione.                                                                                                                 

                                                                                           Firma del genitore o di chi ne fa le veci





      _______________________________
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