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Circolare n. 39 Genazzano, 24 novembre 2022

- Al personale docente
dell’Istituto tutto

Oggetto: ADESIONE FACOLTATIVA DEL PERSONALE SCOLASTICO ALLA POLIZZA INFORTUNI DEGLI
ALUNNI

Si comunica che il personale scolastico ha facoltà di aderire alle garanzie contratte dall’Istituto per il
rischio infortuni. Le condizioni di polizza della società Nobis Compagnia di Assicurazioni S.p.A offrono al
personale che intende esercitare questa facoltà, garanzie analoghe a quelle previste per gli alunni alle
medesime condizioni economiche (6,00 euro pro-capite); per il dettaglio analitico delle prestazioni si
rimanda al testo integrale di polizza affisso alla bacheca scolastica.

Le adesioni alla copertura assicurativa dovranno essere comunicate al/la referente di plesso entro il
02/12/2022. Entro il 09/12/2022 andrà poi effettuato il pagamento del premio tramite PagoPA.
Il personale comunicherà se desidera un pagamento singolo personalizzato o un pagamento
cumulativo del plesso.
I/le referenti compileranno per ogni nome la tabella allegata in calce.

Si ricorda che la copertura assicurativa sarà 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.

LA DIRIGENTE SCOLASTICA

Dott.ssa Mara Marzullo​*

*Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell’art. 3 c. 2 D. Lgs n. 39/93
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Referente (per pagamento)__________________    Plesso __________________________

NOME COGNOME RUOLO
(DOC, AA, CS)

PAGAMENTO
SINGOLO

PAGAMENTO
CUMULATIVO


