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Al Personale docente
Al Personale ATA
LORO SEDI

Oggetto: ADESIONE FACOLTATIVA DEL PERSONALE SCOLASTICO ALLA
POLIZZA INFORTUNI E R.C. DEGLI ALUNNI - a.s. 2018 / 2019.

Si comunica che il personale scolastico ha facolta di aderire alle garanzie contratte
dall'lstituto per il rischio infortuni. Le condizioni di polizza della societa UnipolSai
Assicurazioni S.p.A. offrono al personale che intende esercitare questa facolta garanzie
analoghe a quelle previste per gli alunni alle medesime condizioni economiche (7,00 euro
pro-capite); per il dettaglio analitico delle prestazioni si rimanda al testo integrale di
polizza consultabile nel sito web della scuola.

Le adesioni alla copertura assicurativa dovranno essere comunicate agli uffici di
segreteria entro il giorno VENERDI' 16/11/2018; entro tale data dovra essere inoltre
effettuato il pagamento del premio pro capite. Si ricorda che la copertura assicurativa sara
efficace dalle ore 24:00 del giorno di trasmissione alla compagnia assicuratrice dell'elenco
degli aderenti.

Si invitano pertanto le persone interessate a procedere tempestivamente alla
comunicazione di adesione ed al versamento del relativo premio sul c/c bancario intestato
alla scuola indicando nella causale :

1. ASSICURAZIONE A.S. 2018/19
2. NOME E COGNOME DEL BENEFICIARIO

BANCO DI SARDEGNA - AGENZIA DI ORISTANO

COORDINATE BANCA&EINTERNAZ@NALI
COORDINATE BANCARIE NAZIONALI

CODICE IBAN| Paese| CIN |am ABI CAB Numera di conto corrente
| [T [5/2]J 0[1|011|5 1|7[4|0|0 U|0|0|Ol7|0|2|2|7|1|9|8

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Dott.ssa Giuseppina Loi

Documento firmata In ariginale agll ati di gueste ufficia
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