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Circ. n. 106
Decimomannu, 07 gennaio 2021

Al personale DOCENTE
Alle FAMIGLIE degli alunni

Al DSGA

OGGETTO: POLIZZA ASSICURATIVA ALUNNI A.S. 2020/2021

Si comunica che anche quest’anno é stato riconfermata la Compagnia "ASSICURATRICE MILANESE”,
individuata dal Consiglio di Istituto, per la stipula del contratto di copertura assicurativa a favore degli
alunni dell’lstituto.

Il versamento & di euro 8,00 ad alunno. Le adesioni alla copertura assicurativa, con copia della ricevuta
del pagamento effettuato, dovranno pervenire alla email istituzionale caic84300e@istruzione.it entro e
non oltre il 20 gennaio 2021.

Il versamento potra essere effettuato tramite:
» bonifico sul conto corrente bancario
intestato a: 1.C. L. Da Vinci — Decimomannu
IBAN: 1T 36 Y 01015 43871 000070076679
= conto corrente postale n. 18558098
intestato a: 1.C. L. Da Vinci — Decimomannu

Causale: Assicurazione Alunni anno scolastico 2020/2021 - Nome e Cognome dell’alunno,
classe, sezione e ordine scolastico di appartenenza.

Si comunica, altresi, che gli alunni titolari di L. 104/92 sono esentati dal versamento della quota.

Si ricorda che la copertura assicurativa sara efficace dalle ore 24.00 del giorno di trasmissione dell’elenco
completo degli aderenti alla Compagnia Assicuratrice.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Maria Antonietta Santoro



