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Ai Signori Genitori
Agli Alunni

Al Personale Docente
Al Personale ATA

Al sito Web

Oggetto: Riscontro alla richiesta di chiarimenti circa il programma assicurativo degli alunni e
degli operatori scolastici per la polizza speciale COVID.

A seguito delle numerose richieste di chiarimenti relative all’adesione al piano
assicurativo per alunni e personale scolastico relativa alla copertura da “COVID 19”
per I’anno scolastico 2021/2022, si precisa che a seguito interlocuzione con la
compagnia assicuratrice Benacquista srl 1’adesione alla copertura COVID 19 ¢
facoltativa.

Al fine di dare la possibilita all’ufficio di segreteria di predisporre i necessari
elenchi di adesione, si chiede di consegnare all’addetto alla raccolta delle somme
assicurative, unitamente alla quota di euro 3,00, anche il tagliando con il quale si
manifesta la volonta di aderire o di non aderire all’assicurazione COVID entro e non
oltre il 12/11/2021. 11 tagliando ¢ distribuito dai docenti responsabili di plesso, dai
coordinatori di classe o € possibile scaricarlo dal sito.

Si precisa che nulla ¢ variato relativamente alla polizza assicurativa che
annualmente ¢ stipulata a copertura della RC che ¢ di euro 5,40.

Si allega:
e documento di sintesi delle condizioni di polizza per il COVID.
e il tagliando per la scelta se aderire o meno.

Si ringrazia per la costante collaborazione.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Giuseppe CAVALLO

Firma autografa sostituita a mezzo stampa
ai sensi dell’art. 3 comma 2 — D.Lgs. n.39/1993




