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Lecri, 19 ¢ f:mbre Q 7
Prot. n° L\O/{ 66 =k, {

CIRCOLARE N° 40

OGGETTQO: Adesione assicurazione del personale Docente, Eifiucativo e Ata.

Quest Tstitute ha rimmovato 1l contratio di asstcurazione scolastics @ favore depli alunmi. con la comupagmiz
“ Ambiente Sewola s.r.l.” Sede Via Pewella,& - 20145 Milano (M) - Tel. 02 202331232
St comumnica che 1l personale scolastico ha facelta & aderire 2lle garanzie previste dail assiourazione scelastica la relativa guota
assicurativa per a.s. 2018 ha un costo di € 5.00.
Si fa presente che gli insegnanti di sostegno sono assicurati a titolo gratuito.

Copia della polizza ¢ in visione presso 1'ufficio di segreteria.
> provveders a

Per i docenti © i docenty comspondersvms la propria quota all responsabile di plesso che, raccolte le quote

comsegnatle mr segreteri per 1l versamento presse 1l C7C7 postale intestato all Tstitute.

1.2 relativa adesiene dovea pervenire in segreteria completa dellelenco dei Doconti che hanmo versato la quota.

Per il persanale Educativa: il pensonale educativo comisponderd la prupma quota al Coordinatore del Convitto che, raccole le

quote, provvederd a consegnarle m segreteria per il versamento presse il C/C pestale intestano all’ lstituto.

La relativa adesione dovra pervenine in segreteria completa dell clenco del personale educairvo «chie ha versato Ja quota

Per il persenale ATA: 1l personale ATA comisponderd la prapria quota in segreteria (oft Comabilita) che. raceolte le quete

sovvederd a versare il tetale con um versamento unico sul C/C Postale imtestate: all Tstituto.

La riceviota del versamento sara completa del personale A-T-A- che ha versato la guota.

Si ricorda che il pagamento dellassicorazione per i Docenfi , personaje Edpcative ¢ AT:A 'DOVRA® ESSERE
EFFETTUATO ENTRO E NON OLTRE IL 1Z/61/2018.

Si ricorda che I copertura assieurativa sard cfficace dalle h 24,00 dell gromme dil trasmussione: alla compagnia assicuratrice
dellelenco degli aderent].

Si ALLEGA MODELLG DI ABESIONE POLIZZA ASSICURATIVA.
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Sede Via Tevere, I - 89044 LOCRI (RC) Tel. Scuola 0964/21357 - 0964/0458037 - Fax 0964048036 |
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AL DIRIGENTE SCOLATICO
PSS A “ DEA PERSEFONE™ - LOCRI

1l sottoscritto /o

Daocente/ATA

s ADERISCY alla pelizza assicerativa 2.5, 2038, versa Iz somma di € 5,00.

DICHIARA di aver preso visione della modalita di adesione come da Circolare m. 40.

DATA

FIRMA




