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Istituto Comprensivo “Nelson Mandela” 
Largo Partigiani d’Italia n. 2 

26013 CREMA 
Tel. 0373202898 - Fax 0373204530 
PEC  cric82600v@pec.istruzione.it 

e-mail cric82600v@istruzione.it – Sito web iccrema3.gov.it 

 

 

 

                                                                                                                                                                           

 

Scuola dell’Infanzia “Braguti”, via Treviglio 1/b, tel. 0373200403; Scuola dell’Infanzia “Curtatone Montanara”, via Curtatone 

Montanara 2, tel. 0373202954; Scuola Primaria “Braguti”, via Treviglio 1/c,  tel. 0373204491; Scuola Primaria “Crema Nuova”, 

via Curtatone Montanara 2, tel. 0373201062; Scuola Secondaria di Primo Grado “A. Galmozzi”, Largo Partigiani d’Italia 2, tel. 

0373202898.  

1 

Circolare n°17 Prot.4189/A2/4  Crema, 1 Ottobre  2019 

 
 

                                                                                AI DOCENTI    

                                                                                                             AL PERSONALE ATA 

 

     Oggetto: Assicurazione volontaria infortuni e R.C. a.s. 2019/20. 
 

Si segnala, anche per l’anno scolastico 2019/2020, la possibilità di aderire volontariamente ad 

una polizza assicurativa per gli Infortuni e la Responsabilità Civile. La polizza “Infortuni” (a) e la 

polizza R.C.T. (b) sono operanti: 

     (a)  per gli infortuni occorsi all’assicurato durante tutte le attività scolastiche, parascolastiche, 

extrascolastiche e interscolastiche; 

     (b)  per la responsabilità civile verso terzi per i danni conseguenti a tutte le attività scolastiche, 

parascolastiche, extrascolastiche e interscolastiche.  

La polizza (gestita dal Gruppo Pluriass) ha un costo complessivo di € 8,00. 

 

  Il personale interessato deve compilare la cedola e restituirla in Segreteria, con la somma 

richiesta, entro  Martedì 22 OTTOBRE 2019.  

 

             Il Dirigente Scolastico 

                                                                                                      Paolo Carbone 

 

Firma autografa sostituita con indicazione a stampa del nominativo del soggetto responsabile ai sensi del D. 

L.vo n° 39/1993, art. 3, comma 2. 
 

 

------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________ 

DOCENTE               ATA  

nell’aderire all’assicurazione per gli Infortuni e la Responsabilità Civile a.s. 2019/2020, versa la  

somma di € 8,00.  

 

Data ______________________                       FIRMA  _________________________ 
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