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A TUTTO IL PERSONALE 

Al sito web  
 
 
 
Oggetto: ADESIONE FACOLTATIVA DEL PERSONALE SCOLASTICO ALLA POLIZZA INFORTUNI A.S. 

2024/25  

 
Si comunica che il personale scolastico (non gli alunni) ha facoltà di aderire alle garanzie contratte 

dall’Istituto per il rischio infortuni. Le condizioni di polizza della società assicuratrice offrono al personale della 

scuola che intende esercitare questa facoltà di aderire alla COPERTURA BASE premio pro capite € 5,50.  

 

Le adesioni alla copertura assicurativa, con contestuale pagamento del premio pro capite di € 5,50 

(mediante bonifico bancario del premio di € 5,50 sul codice IBAN IT84Y0623074792000057427922 

(CAUSALE: premio assicurazione 2024/25) dovranno pervenire agli uffici di segreteria entro il 22/11/2024 

esclusivamente mediante la compilazione del modulo on-line reperibile al seguente link 

https://forms.gle/LDLDtJyx1YRfNWPg8 (dove sarà possibile scaricare le condizioni generali della 

polizza) accedendo con un account Google.  

Si precisa che la copertura assicurativa sarà efficace dalle ore 24:00 del giorno di trasmissione 

dell’elenco degli aderenti in un’unica soluzione alla compagnia assicuratrice prevista per il 26/11/2024. 

 

 

Il Dirigente scolastico 
Prof.ssa Adriana Mincione 

Firma autografa sostituita  
a mezzo stampa  

  
________________________ 
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