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bollettino di conto corrente POSTALE n. 000011504818 

oppure 

bonifico POSTALE sul codice IBAN IT 72 G 07601 14900 000011504818 

intestato all’ I.C. GAGLIONE – via DANTE 26- CAPODRISE CE 

specificando nella causale: 

1) Assicurazione-contributo spese a.s. 2020/2021 Plesso ……………./ alunno/ ………………. Classe……………. 

Oppure 

2) Assicurazione-contributo  spese a.s.  2020/2021   Plesso   …………./   Classe …………/  n° ........... alunni 
(allegando alla ricevuta l’elenco degli alunni). 

 

 
 

   
 

 
 

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE AD INDIRIZZOMUSICALE 

“ GI AC OMO GAGL IONE” 
 

 

Ai Genitori e alunni 

Ai Docenti e al personale ATA 

Al DSGA 

Al Sito web 

Al fascicolo ASSICURAZIONE 

 
 

Oggetto: Assicurazione alunni e personale scolastico _ a.s. 2020/2021. 
 
 

Si comunica che questa Istituzione Scolastica ha affidato i servizi assicurativi Responsabilità Civile, Infortuni, 
Covid-19, Assistenza e Tutela Legale dell'Istituto alla AIG EUROPE — AGENZIA BENACQUISTA 
ASSICURAZIONI SNC LATINA. 

Con l’adesione assicurativa gli alunni saranno beneficiari quando si trovano all’interno della scuola, nonché 
durante il tragitto casa-scuola e viceversa, durante i trasferimenti autorizzati, le escursioni sul territorio, le 
visite guidate e i viaggi di integrazione culturale, della copertura sia per i rischi da infortunio, sia per la 
Responsabilità civile. 

La polizza assicurativa, è in vigore dal 02/10/2020 fino al 02/10/2021 ,e prevede per gli alunni e il  
personale della scuola le sotto elencate condizioni: 

Si ricorda che il contributo volontario a carico delle famiglie, comprensivo della quota di assicurazione 
alunni, secondo quanto deliberato dal Consiglio di Istituto, è di Euro 15,00 (la quota pro-capite del premio 
assicurativo pari a € 7,00 è obbligatoria + 4,50 per assicurazione Covid-19) 

Il versamento può essere effettuato, singolarmente o per gruppi di classe,mediante: 
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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE AD INDIRIZZOMUSICALE 

“ GI AC OMO GAGL IONE” 
 

  

 
La copia della ricevuta del versamento deve essere consegnata presso ogni Plesso di frequenza degli alunni 
ai Collaboratori scolastici che faranno firmare l’elenco di consegna e a loro volta provvederanno a fine 
giornata a consegnarle in segreteria nelle mani dell’assistente amministrativa area alunni si.gra DI 
BERNARDO Rossella. 

I docenti Coordinatori di Classe per la SSI e i docenti di classe  per la primaria  e i docenti di sezione   
avranno cura di avvisare tempestivamente le famiglie tramite avviso scritto agli alunni che si allega alla 
presente pubblicata sul Sito, invitandole al versamento della quota assicurativa, entro e NON OLTRE 
mercoledì 23 ottobre 2020. 

Il personale docente ed A.T.A. potrà versare la quota assicurativa di € 12,00 con le medesime modalità, 
avendo cura di consegnare ricevuta del versamento effettuato ai Responsabili di plesso i quali 
provvederanno a consegnarlea all’assistente amministrativo dell’area personale GALLOTTA Patrizia. 

 
 
 
 
 

Il Dirigente Scolastico 
Dott. Pietro Bizzarro 

F.to in originale Dott. Pietro Bizzarro 
                  firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi  

dell‟art. 3 comma 2 decreto legislativo 39/93. 
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In caso di tre o più figli frequentanti l’Istituto la quota obbligatoria di € 12,00 per l’assicurazione va 
versata per ciascun figlio. Il contributo volontario si versa per due quote ( € 3,00 +€ 3,00 ) 
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