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Circ. N. 57 del 8/10/2020

A tutto il personale Docente e ATA

Oggetto: ADESIONE FACOLTATIVA DEL PERSONALE SCOLASTICO ALLA POLIZZA
INFORTUNI DEGLI ALUNNI a.s. 2020/21

Si comunica che il personale scolastico ha facolta di aderire alle garanzie contratte dall’Istituto
per il rischio infortuni. Le condizioni di polizza della societa AIG Europe Limited offrono al
personale che intende esercitare questa facolta garanzie analoghe a quelle previste per gli
alunni (fatta salva la copertura della Invalidita Permanente per danni subiti in itinere per la
quale & prevista una limitazione sui primi 10 punti percentuali art. 37 IV.2) alle identiche
condizioni economiche (10,00 euro pro-capite).

Chi fosse interessato ad aderire a tale polizza deve provvedere ad effettuare il versamento
di € 10.00 entro e non oltre il 17/10/2020:

- utilizzando un bollettino di ¢/c postale n. 17875212
intestato all’l.S “G. Falcone” Gallarate - Servizio Cassa 21013 Gallarate,
causale: Assicurazione Infortuni a.s. 20/21;

- tramite bonifico bancario IBAN: IT87H0521650240000000000889 (Credito Valtellinese
Ag. Gallarate)
specificando il nome dell’assicurato e indicando la causale: Assicurazione Infortuni
a.s. 20/21;

- tramite POS presso |'ufficio Didattica dell’Istituto

tramite applicativo Pago in Rete (pagamenti telematici con le Pubbliche Amministrazioni)

L'attestazione di pagamento dovra essere consegnata tassativamente entro il
17/10/2020 presso lo sportello dell’ufficio di segreteria - Didattica.

Per evitare code o assembramenti presso gli uffici, sara possibile effettuare pagamenti
cumulativi presentando, insieme all‘attestazione di pagamento, I'elenco con i nhominativi di chi
ha effettuato il versamento.

Si ricorda che la copertura assicurativa sara efficace dalle h. 24,00 del giorno di trasmissione
alla compagnia assicuratrice dell’elenco degli aderenti.
Distinti saluti.
Il Dirigente Scolastico
Vito Ilacqua

(firma autografa sostituita ai sensi dell'art. 3
comma 2 del D. Lgs. n. 39/1993)



