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ISTITUTO COMPREMSIVG FARA SABINA-FARA N SABINA Ai Genitori dell’I.C. Fara Sabina
Prot. 0016422 del 08/11/2021

(Uscita) Al D.S.G.A.

Ai docenti

Al SITO della scuola

OGGETTO: copertura assicurativa alunni a.s. 2021-2022

Si comunica che questa amministrazione ha stipulato il contratto triennale di Polizza Infortuni e
Responsabilita Civile con la Compagnia “La Cattolica S.p.A”.

Le condizioni assicurative sono riportate nella scheda tecnica pubblicata sul sito della scuola. La
quota di adesione a partire da questo anno scolastico, e per 1 prossimi due anni, ¢ pari a € 5,50 per alunno.

Si precisa che gli alunni con diagnosi certificata sono esentati dal pagamento ed avranno
ugualmente la necessaria copertura assicurativa.

Il docente coordinatore di classe, coadiuvato dal rappresentante di classe, dovra fornire alla

segreteria ’elenco degli alunni aderenti tramite I'indirizzo di posta elettronica istituzionale entro il 21

novembre 2021. Il pagamento del premio sara effettuato con un unico versamento per tutti gli aderenti
della classe previa preventiva comunicazione ed indicazione del genitore delegato; non ¢ quindi consentita
I'associazione di taluni alunni per quella classe e che altri paghino singolarmente.

All’esito della comunicazione, il genitore delegato per ogni classe potra eseguire il versamento

della relativa quota entro il 30 novembre 2021 esclusivamente tramite PAGO IN RETE associata al

registro elettronico, cosi come ¢ avvenuto lo scorso anno.
Si rammenta che in questa scuola ¢ gia attivo il servizio PAGO IN RETE e che sul sito web ¢
stata inserita una sezione specifica nella quale ¢ altresi presente una breve guida esplicativa dei passaggi

da seguire per visualizzare tasse/contributi dovute alla scuola tramite il registro elettronico.

NB: nel caso il genitore non aderisse, I’'alunno non potra godere della copertura assicurativa della

Compagnia.

Il Dirigente Scolastico
Giovanni Luca BARBONETTI

Firma autografa apposta sull'originale cartaceo e
sostituita dall'indicazione a stampa del nominativo
del soggetto responsabile ex art. 3, c.2, D.Lgs. 39/1993





