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Circ. n. 37 Lecco, 21/10/2019
A tutto il personale dellIstituto:
docente
ata

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

Si comunica che il personale scolastico ha faceolta di aderire alle garanzie contratte dall'Istituto per il
rischio infortuni. Le condizioni di polizza della societa AlG Europe S.A. offrono al personale che intende
esercitare questa facolta garanzie analoghe a quelle previste per gli alunni alie medesime condizioni
economiche (8,00 euro pro-capite).

Le adesioni alla copertura assicurativa dovranno essere comunicate agii uffici di segreteria tramite
compilazione e consegna del tagliandino sottostante entro il 30/10/2019; entro tale data dovra essere
inoltre effettuato il pagamento del premio pro capite ed allegato al tagliandino sottostante.

Il pagamento pud essere effettuato tramite pos presso la segreteria (nell’orario di sportello) o tramite
bonifico bancario:

IT 61 N 05216 22900 000000003223

Si invitano pertanto [e persone interessate a procedere tempestivamente alla consegna comunicazione
di adesione ed al versamento del relative premio.

gl DIRIGENTE SCO ASTICO

Oggetto: assicurazione volontaria anno scolastico 2019/%
Da compilare e consegnare in segreteria sig.ra Emanuela entro e non oltre il 30/10/2019.

Il/1a sottoscritto/a (in stampatello leggibile)
Dichiara di aver preso visione della circolare n.37 del 21/10/2019

aderisce ed allega ricevuta di pagamento € 8,00

Data Firma




