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Prot. vedi segnatura   
 

CIRCOLARE N. 109 

 
A tutto il personale scolastico: 

   docente 
   ata 

 
Oggetto: ADESIONE FACOLTATIVA DEL PERSONALE SCOLASTICO ALLA POLIZZA INFORTUNI  

 
Si comunica che il personale scolastico ha facoltà di aderire alle garanzie contratte dall’Istituto per il 
rischio infortuni. Le condizioni di polizza della società AIG EUROPE S.A. offrono al personale che intende 
esercitare questa facoltà garanzie analoghe a quelle previste per gli alunni alle medesime condizioni 
economiche. 
 
Le adesioni alla copertura assicurativa dovranno essere comunicate agli uffici di segreteria, entro il 

10/02/2023; entro tale data dovrà essere inoltre effettuato il pagamento del premio pro capite 8,50 
euro tramite pos presso la segreteria (da Lun. a ven. dalle ore 8,00 alle ore 09,00 e dalle ore 14,00 alle 
ore 15,00) e consegnato contestualmente il tagliandino sottostante debitamente compilato in 

modo leggibile 
 
Senza il pagamento, il personale non sarà considerato assicurato dall’Istituto. 
 
Si invitano pertanto le persone interessate a procedere tempestivamente alla consegna di adesione ed 
al versamento del relativo premio. 
 

LA DIRIGENTE SCOLASTICA 
       Alessandra Policastro 

 
____________________________________________________________________________ 
 
 
 
Oggetto: assicurazione volontaria anno scolastico 2022/23. 
Da compilare e inviare/portare alla segreteria entro e non oltre il 10/02/2023. 
 
Il/la sottoscritto/a (in stampatello leggibile) ________________________________________ 
dichiara di aderire alla polizza infortuni della società AIG EUROPE S.A. per l’anno scolastico 2022/23. 
 
 

�  aderisce ed allega ricevuta di pagamento € 8,50 
 
 
Data _________ Firma ________________________ 


