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Avviso n. protocollo   6954/2020 

 Ai GENITORI ed agli ALUNNI  

Scuole dell’Infanzia 

                                                                                  e  p. c.   Ai DOCENTI 

 
oggetto: ADESIONE VOLONTARIA ALLA POLIZA INFORTUNI E RESPONSABILITÀ CIVILE PER GLI ALUNNI 
 
A-  ASSICURAZIONE INFORTUNI e RESPONSABILITÀ CIVILE VERSO TERZI 
Si precisa che a seguito della decisione della Regione Lombardia di non offrire la polizza assicurativa, l’assicurazione proposta dalla 

scuola costituirà l’unica tutela di cui gli alunni potranno avvalersi. 

Il Consiglio di Istituto ha ritenuto più  vantaggiosa e completa nelle garanzie la polizza proposta dalla AIG EUROPE S.A.S. appoggiata 

a  BENACQUISTA Assicurazioni S.N.C. 

A questo link il quadro illustrativo delle prestazioni: https://www.icolgiatecomasco.edu.it/assicurazione-2020-2021/ 

 

B - VERSAMENTO 

Ciascun alunno verserà la somma di:  

€  8,00 = premio assicurativo “infortuni” + “responsabilità civile” 

 

PER ORA VI CHIEDIAMO DI DICHIARARE LA VOSTRA ADESIONE O NON ADESIONE ALL’ASSICURAZIONE INFORTUNI E 
RESPONSABILITÀ CIVILE 

LE MODALITÀ DI PAGAMENTO VERRANNO FORNITE NEI PROSSIMI GIORNI CON APPOSITO AVVISO 
(ci raccomandiamo di guardare il sito della scuola tutti i giorni) 

Entro il 28 ottobre 2020 si dovranno consegnare  
alle insegnati di classe il tagliando sottostante debitamente compilato anche in caso di non adesione. 

 

Olgiate Comasco, 21 ottobre 2020                                         IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                            Prof.ssa Annamaria Bertoni 

 

 

 

          ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
(DA RESTITUIRE al docente di classe, firmato da un genitore entro il 28 ottobre 2020)) 

 

    Il/La sottoscritto/a, genitore dell’alunno/a _______________________________________     cl. ____ sez. ___ 

        Scuola __________________________ 

         

D I C H I A R A  di aver ricevuto l’ Avviso n. protocollo  6954/2020  del 21 OTTOBRE 2020. 

         

Dichiara inoltre    di aderire all’assicurazione per l’a.s. 2020/2021 

 

    di non aderire all’assicurazione  

 

Si impegna inoltre a pagare la quota assicurativa secondo le indicazioni che verranno date in seguito dall’Ufficio di segreteria 

         Data________________                                                                ___________________________________________   
                                                                                                                                                 (firma leggibile del genitore/tutore ) 
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