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Ai genitori degli alunni
CIRCOLARE N. 22

Oggetto: Polizza assicurativa A.S. 2016/17.

1l nostro Istituto, ad integrazione della polizza assicurativa gratuita stipulata dalla Regione Lazio, che
prevede massimali modestissimi e limitati ai casi molto gravi, al fine di elevare la qualita della sicurezza
nell’azione educativa, ha stipulato un’assicurazione integrativa (per infortuni e responsabilita civile) da con
la Compagnia Assicuratrice Milanese S.p.A, risultata aggiudicataria del contratto, a seguito di gara espletata
I’a.s. 2015/16 ¢ di durata triennale.

ASSICURAZIONE RESPONSABILITA’ CIVILE VERSO TERZI

Informiamo che la Polizza di Responsabilitd Civile verso terzi per danni involontariamente provocati dagli
alunni anche in occasione di visite guidate o viaggi d’istruzione ¢ OBBLIGATORIA ( il mancato
versamento della quota individuale potrebbe tra I’altro anche comportare I’esclusione dell’alunno da
visite guidate o viaggi d’istruzione).

Sono considerati terzi anche i compagni di scuola, i docenti e non docenti e sono coperti anche i danni
involontariamente provocati a terzi all’interno della Scuola.

ASSICURAZIONE INFORTUNI

La quota individuale di adesione alla polizza di € 7,00 garantisce anche gli INFORTUNI _durante tutta
Pattivitd scolastica (comprese le ore di Educazione Fisica, Gruppo sportivo studentesco , attivita
pomeridiane , visite guidate, viaggi d’istruzione, ecc.) nel percorso casa —scuola —casa ( un’ora prima e dopo
I’inizio ed il termine delle lezioni) a piedi o con qualsiasi mezzo di locomozione ( compresi motocicli e
ciclomotori). L assicurazione vale per un anno e prevede,le prestazioni come da polizza allegata.

Per usufruire dei benefici dell’assicurazione, ed avviare le pratiche di rito ( denunce LN.A.LL., P.S:
ecc.) occorre presentare, entro 24 ore dal sinistro, alla scuola, certificazione medica rilasciata dal
Pronto socecorso.

Gli originali delle eventuali spese sanitarie sostenute andranno inviate dal genitore direttamente
all’assicurazione.

Ai fini del pagamento alla Societd Assicurativa entro i termini previsti, il versamento da parte dei genitori
dovra essere effettuato entro il 15/11/2016_ sul c/c postale 98514979, intestato all’ 1.C. “Via F. Santi,65” —
00155 Roma o con bonifico IBAN IT 12 S 07601 03200 000098514979 specificando nella causale il
nome dell’alunno, la classe e il plesso.

Il pagamento potra essere anche cumulativo per classe, in questo caso la ricevuta del bollettino dovra
essere accompagnata dall’elenco degli alunni paganti.

La ricevuta di versamento potra essere consegnata all’insegnante di classe o allo sportello, negli orari di
ricevimento.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
( Dott.ssa Anna |

n.b.: T docenti della scuola primaria dovranno verificare sul diario degli alunni la presa visione da pdrte dei genitori della presente
circolare consultabile sul sito della scuola.



