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Circ. 27 a) Versamento oneri di assicurazione, del libretto di giustificazione e
contributo realizzazione PTOF

b) Assicurazione infortuni insegnanti e personale.
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Circ. n.27 Caltanissetla, [t 2309218

Al Sigg. Docenti di Scuala secondaria

Al Genitori degli alunni di scuola secondaria
al personale ATA Plesso Filippo Cordova
AL DIRETTORE 5.G.A

Al silo web

Oggetto: a) Versamento cneri di assicurazione, del libretto di giustificazione e contributo realizzazione PIOF
b} Assicurazione infortuni insegnanti e personale.

Siinvitano i Siee. [nss, delle classi della scunla secondaria a comunicare agli alunni e ai loro genitori che & possibile
effettuare il versamento per l'assicurazione Infortuni e Responsahiliti Civile e il contributo per la realizzazione delle
attivitia del PTOF. Le somme da versare sono le seguenti:

- Classi prime scuola secondaria (nel caso in cui il versamento non sia stato effettuato all’atto dell’iscrizione); eure
30,00 comprensivo di assicurazione e libretto.

- Classi seconde e terve scuola secondaria: euro 7,00 (€ 3,50 per assicurazione + € 1,50 come contribute volontario
per attivith PTOF + € 2,00 per il libretto di givstificazione)

- N.B.: gli alunni che sono in possesso del libretto di giustificazione del precedente anmo scolastico possona
continuare ad utilizzarle e, se ritengono che i fogli giustificativi rimasti possono bastare per Finlero anno,
possono omettere di versare la quota relativa al libretto versando quindi solo 5 curo.

Si pregano i docenti di voler raccogliere le somme per clascun alunno delly classe, Le somme raccolte in ogni classe
dovranno essere versate dai rappresentanti di classefsezione in una unica soluzione sul conto corrente inlestato alla
scuola TRAN TIT62X07601 [6T00001023511312, o su cfc postale nO0I023511312, indicando nella causale la
classefsezione cui si riferisce e Iindicazione “Contributo realizzazione PTOF e Assicurazione alunni Z018/19",

La ricevuta dovra essere consegnata all'Ufficio Alunni. Si invitano i Docenti ad operare affinché tutti gli alunni
vengano sensibilizzali circa lutilitd sociale del sistema assicurativo con particolare attenzione a ¢id che riguarda la
responsability civile in modo da limitare a puchi 1 casi di alunni che non versano la quota assicurativa (famiglie
bisognose o altre situazioni particolar].

Si precisa che in assenza di assicurazione non si potrd partecipare alle visite di istruzione.

L) Tutli gli operatori della scuola appartenenti al personale direttivo, docente & A T.A. (Assistenti Amministrativi,
Collaboratori Scolastici e Personale Igienico-Sunitario) sono fnvilati a versare la quota di € 3,50 per potersi avvalere

delle predette garanzie assicurative. Le quate dovranno essere consegnate all*ins. LO PRESTL :

Si precisa che le garanzie di polizza si intendono estese agli operatori della scuola a condizione che gli operatori stessi
iane nominativamente identificati con apposile elenco da allegare al conlratto e sia versato il relutiva premic. Non
somo ogpetto della presente polizza i danni a persone e cose e le perdite pecuniarie involontariamente cagionate i teral
nell'esercizio delle funzioni istituzionali {responsabilith amministrativa, gestione del personale, responsabile della
sicurezza, culpa in vigilando del docente). Per tali garanzie {Responsabilitd civile professionale ¢ Twela legale
connessa) le $S.LL. potranno, se intergssate, provveders individualmente rivalgendosi alla suddeta Ambiente scuala o
‘assigurarione Lnfortuni e Responsahilith

adl altre compagnie assicuratrici di proprio gradimento. S eomunica infine chg

i La Dirigente Scolastica
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