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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE

“Cardinal Celso Cestantini” 

33087  PASIANO DI PORDENONE – Via Coletti n. 35

                            Telefono 0434.625028, fax 0434 625372 – Codice fiscale 80009060932


CIRCOLARE  n.   75                                                          Pasiano di Pordenone, 18 novembre 2014





                       Ai Genitori degli alunni dell’Istituto Comprensivo 

                                                                                   A tutto il Personale della Scuola

OGGETTO: Assicurazione integrativa a.s. 2014/2015 e contributo volontario.
Si rende noto che l’I.C. di Pasiano ha individuato ai fini della stipula dell’assicurazione integrativa contro gli infortuni e per la responsabilità civile verso terzi, cui possono aderire facoltativamente gli alunni e il personale, la compagnia AIG-EUROPE/BENACQUISTA ASSICURAZIONI.

 La copertura assicurativa integrativa a quella regionale (gratuita) ,prevista ai sensi della L.R. 10/1980, è consigliabile a tutti gli alunni dell’Istituto, in quanto prevede ulteriori garanzie e  benefici in aggiunta alla polizza di base della Regione.

Le condizioni generali del contratto con la compagnia AIG-EUROPE/BENACQUISTA ASSICURAZIONI, vengono pubblicate sul sito web dell’istituto e integralmente consultabili presso gli uffici della segreteria.
La quota di adesione all’assicurazione integrativa è di Euro 4,50.

Si comunica, inoltre, che il Consiglio di Istituto nella seduta del 9.10.2014, ha deliberato  la richiesta alle famiglie di un contributo volontario  di Euro 3,50 finalizzato alla realizzazione di laboratori didattici e per l’acquisto del materiale e/o attrezzature relative.
Pertanto le famiglie verseranno € 4,50 se intendono unicamente aderire all’assicurazione integrativa o € 8,00 qualora intendano versare in aggiunta il contributo volontario.

Si chiede cortesemente ai genitori rappresentanti di classe, di raccogliere le quote e di effettuare un versamento unico per l’intera classe.
Gli insegnanti di classe forniranno la loro collaborazione e agevoleranno la raccolta delle quote da parte dei rappresentanti dei genitori, consegnando loro l’elenco degli alunni.

I versamenti dovranno essere effettuati,  entro e non oltre il  26  novembre 2014.

Si coglie l’occasione per ringraziare sia i genitori sia i docenti per la preziosa collaborazione.









    IL DIRIGENTE SCOLASTICO







                       Dott Maurizio Malachin
Il sottoscritto ………………………………..genitore dell’alunno …………………………………….

frequentante la classe/sezione ……………del plesso scolastico di ……………………………………
dichiara di aver preso visione della circolare interna n. 75  relativa a “ Assicurazione integrativa e 
contributo volontario a.s. 2014/2015.

Data ………………………….                                            Firma …………………………………….
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