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Prot.n. 3548 C/27 Campagna,li 31.10.2012

Ai Sigg. Genitori Scuola Sec. 1° grado-Primariafmhzia
Ai Responsabili di Plesso
Ai docenti referenti e Coordinatori di classe
Al Personale Docente e ATA
All’Albo Pretorio-Agli Atti
Oggetto: Adesione volontaria Assicurazione aluars. 2012-13

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Considerato che la Societd CHARTIS EUROPE Spa in nome e gmito di BENACQUISTA
ASSICURAZIONE SNC con sede in LATINA Via del Lid@& é stata individuata quale soggetto contraente
per la stipula del contratto di assicurazione femno scolastico 2012/13,;
Tenuto conto della scadenza delle polizze previste peroitrgy 21.11.2012 ;

INVITA
I genitori degli alunni che intendono assicuraggapri figli, a far pervenire la propria adesiomersando la
guota di € 6,00 (Sei/00) nei giorrmi2 13 e 14 NOVEMBRE 2012 ai docenti Referenti e Coordinatori di
classe.
Si richiama l'attenzione delle famiglie sull'impmmkza di stipulare I'assicurazione per la coperassicurativa
per tutti gli alunni ( infortuni - responsabilitavite- assistenza-tutela legale ). Nel precisare ittpagamento
annuale dell'assicurazione € a carico delle famiggi € volontario, si vuole avvertire cmesicurare gli alunni e
non solo opportuno ma é a tutela degli stessi e dgnitori.
Pertantol'invito che si rivolge alle SS.LL e quello di adeire tutti , , poiché e indispensabile che tutti gli alunni
siano coperti di assicurazione durante le attigithattiche, motorie e quando escono dai plessiastiol per le
attivita didattiche , visite itineranti o viaggi ditruzione.
| docenti, quest'anno in modo particolare, orgasraano tali attivita solo se tutti gli alunni rigedanno in regola
con le coperture assicurative.
La somma di € 6,00 (Sei) dovra essere consegnafia alanni dellascuola sec. di 1° grado_al docente
Coordinatore di classe dagli alunni dellescuole dell’ Infanzia e Primaria al Coordinatore di Plesso nei
giorni 12/13 e 14 novembre 201gon puntualitd, i quali annoteranno nell’elenco di classe (allegalla
presente) gli alunni che versano la quota prengjoedli che non aderiscono.
Le somme raccolte saranno versate sul conto cerbamtcario della scuola.
| versamenti cosi effettuati confluiranno nel Bidandell'istituzione scolastica.
Pertanto, si invitano i Sigg. genitori a restituieatro il 14 novembre 2012 la presente. compilatalo
dichiarazione sul retro riportata e indicando Ispdnibilita 0 meno ad assicurare il/la propriofdidia tramite
contratto stipulato dalla scuola e a versare laaypoocapite di Euro 6,00. La mancata restituzibeléa presente
sara considerata come non disponibilita alla cop@rassicurativa. Si precisa che in mancanza gedsente
adesione l'alunno/a non sara coperto/a da alcunsfassicurativa con tutte le implicazioni del caso
Si invitano pertanto le famiglie a restituire debiiente compilata la presente comunicazione cheetrelriporta
la dichiarazione da sottoscrivere .
Si comunica, altresi, che la societa assegnatatiaamtratto di assicurazione per gli alunni segardisponibile
per estendere a tutto il personale Docente e ATérah faccia richiesta garanzie analoghe (premiogmite
6,00 Euro). Pertanto, si invitano le SS.LL., qualanteressate, a provvedere inderogabilmente datdata
prevista.
Sicura che il mio invito verra accolto, invio digfiossequi.

N. B. Gli alunni disabili sono esonerati dal paganr#o della quota assicurativa.

F.to Il Dirigente Scolastico
Dott.ssa Antonetta CERASALE



Dichiarazione delle famiglie da restituire all'l.C."G. Palatucci" di Campagna entro il 09/11/2012

| Sottoscritti
genitori dell'alunno/a frequentante la
classe Scuola qarednfanzia — Primaria — Media)

II.C. "Giovanni Palatucci” di Campagna

dichiarano sotto la propria responsabilita di:

j aderire al versamento € 6,00 (Sei/00) per la coperturgasgiva;

j non aderire al versamento € 6,00 (Sei/00) per la ¢opeassicurativa;

(Segnare con una x I'adesione o la non ade¥jo
In caso di adesione i sottoscritti si impegnano

A consegnare la somma di € 6,00 (Sei/00) nel segurodo:

dagli alunni dellascuola sec. di 1° grado al docente Coordinatore diasse

dagli alunni dellescuole dell’ Infanzia e Primaria al Coordinatore diPlesso

nei giorni 12, 13 e14 novembre 201ébn puntualita,

In caso di non adesione dichiarano sotto la promsmonsabilita di assumersi tutte le responsabilit
conseguenti I'assenza di copertura assicurativardptio figlio.

Con la presente dichiarazione si prende atto chenda adesione esonera I'.C. da qualsiasi
responsabilita in merito ad eventuali conseguermzdndortuni dell'alunno/a e/ o responsabilita kgvi
imputabili non alla scuola secondo le norme vigeniia sicurezza e l'incolumita dell'utenza ma ai
genitori in quanto tutori.

Firma leggibile della madre Firma leggibild gadre

Campagna

La mancata restituzione della presente sara caasaddecome non disponibilita alla copertura
assicurativa.

Si precisa che in mancanza della presente ade$aoeno/a non sara coperto/a da alcuna forma
assicurativa con tutte le implicazioni del caso.



