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            Campagna, lì 13.10.2008








        Ai Docenti 








        Ai Responsabili dei Plessi 

Ai docenti referenti e coordinatori di classe

e.p.c. al personale docente e ATA










    Loro  Sedi  

OGGETTO  :  Adesione Assicurazione per Infortuni, Responsabilità civile e tutela legale.

                        Alunni e personale  Anno scolastico   2008/09.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Vista               la delibera del Consiglio d’Istituto n. 21 del 21.11.2007;

Considerato   che la Società  Reale Mutua Assicurazione agenzia di Battipaglia (SA) è stata 

                        individuata quale soggetto contraente per la stipula del contratto di assicurazione;             

Tenuto conto  della scadenza delle polizze  previste per  il giorno  21.11.2008 ;

I N V I T A
le  SS.LL   a comunicare  ai genitori degli alunni del proprio plesso, tramite annotazione sul diario,  che  ENTRO E NON OLTRE IL GIORNO 10  NOVEMBRE  P.V.  dovranno versare, alla  docente referente della classe, la quota premio di  € 5,00 ( cinque/00).
        Si comunica, inoltre, di portare a conoscenza dei genitori , come per lo scorso anno scolastico, che tale adesione assicurativa  è  FACOLTATIVA, pertanto dovranno sapere che la polizza ministeriale  stipulata dalla Regione Campania  non copre le uscite per visite d’Istruzione , la responsabilità civile , quindi , gli alunni che non aderiscono a tale assicurazione non potranno partecipare alle visite d’Istruzione per il corrente anno scolastico 2008/09 .

       Si sensibilizzano le SS.LL. di annotare nell’elenco di classe  gli alunni che versano la quota premio e quelli che non aderiscono  e di versare le quote, quando tutti  la classe è completa , entro la data sopra indicata .

       Si allega :

Copia elenco alunni.

 Si invita, altresì, il personale docente e ATA che intende aderire all’assicurazione, a far pervenire la propria adesione e la quota premio entro la suddetta data.









IL DIRIGENTE SCOLASTICO





      firmato  Dott.ssa Antonetta Cerasale





