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Brescia, 12 settembre 2015
 Prot.n. 4503 /A39


          





Ai docenti




            Al personale ATA

AVVISO n. 10

Adesione facoltativa del personale scolastico alla polizza infortuni degli alunni

Si comunica che il personale scolastico ha facoltà di aderire alle garanzie previste dalla polizza infortuni in essere per gli alunni. Le condizioni di polizza della società AIG Europe Limited offrono al personale che intende esercitare questa facoltà garanzie analoghe a quelle previste per gli alunni (fatta salva la copertura della Invalidità Permanente per danni subiti in itinere per la quale è prevista una limitazione sui primi 10 punti percentuali art. 37 IV.2) alle identiche condizioni economiche (9,00 euro pro-capite); per il dettaglio analitico delle prestazioni si rimanda al testo integrale di polizza pubblicato sul sito dell’istituto alla voce Albo Pretorio – Contratti e convenzioni.

Le adesioni alla copertura assicurativa dovranno essere comunicate agli uffici di segreteria entro il 9/10/2015; entro tale data dovrà essere inoltre effettuato il pagamento del premio pro capite. Si ricorda che la copertura assicurativa sarà efficace fino al 31/08/2016

Si invitano pertanto le persone interessate a procedere tempestivamente alla comunicazione di adesione ed al versamento del relativo premio mediante una delle seguenti modalità:

· bollettino c/c/p (da ritirare in ufficio): n. 13360250 intestato a Liceo Statale V. Gambara

· bonifico sul c/c/b intestato a Liceo Statale V. Gambara IBAN IT 57 R 03500 11282 000000058961

Copia dell’avvenuto versamento dovrà essere consegnato all’ufficio.

	
	Il Dirigente Scolastico

	 
	prof. Giovanni Spinelli











Firma autografa sostituita con indicazione a stampa del nominativo 







del soggetto responsabile ai sensi del D.Lgs. n. 39/1993, art. 3 c. 2
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