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Cir. 6                  Crema, 13/09/2016 
 
 

                                                                             AI  GENITORI DEGLI ALUNNI    

                                                                                                          

Oggetto:  Assicurazione volontaria infortuni e R.C. a.s.  2016/17 
 

Si segnala, anche per l’anno scolastico 2016/2017, la possibilità di aderire 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.  

     (c) la quota non è dovuta dagli alunni diversamente abili. 

     Il leggero aumento della quota assicurativa rispetto allo scorso anno, offre garanzie corrispondenti   

a massimali molto più vantaggiose. 

La polizza è (gestita dal Gruppo Pluriass) ha un costo complessivo di € 7,00.  

    

  Il tagliando va restituito al coordinatore di classe, entro LUNEDI’ 3 OTTOBRE 2016, anche nel 

caso di non adesione. 

                                

                        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 ____________________________________________________________ 

genitore  dell’alunno/a _______________________________________ frequentante la scuola 

Secondaria di I Grado/Primaria/Infanzia __________________________classe______sez_____ 

                       (barrare la scuola di frequenza) 

effettua la seguente scelta (barrare la casella): 

 

        ADERISCE         NON ADERISCE                      NON ADERISCE                                     

             (motivi personali)                     (in possesso di altra assicurazione) 

 

Nell’aderire il sottoscritto versa contestualmente la somma di € 7,00 al coordinatore di classe. 

 

Data_______________________      Firma genitore _______________________________     
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