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Al Personale Docente e ATA
Sede

Circ. n. 11

OGGETTO: ADESIONE FACOLTATIVA DEL PERSONALE SCOLASTICO ALLA POLIZZA
INFORTUNI DEGLI ALUNNI - a.s. 2025/2026.

Si comunica che il personale scolastico ha facolta di aderire alle garanzie contratte dall’Istituto per
il rischio infortuni.

Le condizioni di polizza della societa UnipolSai Assicurazioni S.p.A. offrono al personale che
intende esercitare questa facolta garanzie analoghe a quelle previste per gli alunni alle medesime
condizioni economiche (9,00 euro pro-capite); per il dettaglio analitico delle prestazioni si rimanda al
testo integrale di polizza visibile sul sito web dell’Istituto.

Le adesioni alla copertura assicurativa dovranno essere comunicate tramite firma su apposito
elenco depositato presso il centralino della Sede Centrale entro il 30/09/2025; il pagamento dovra essere
effettuato tramite PagOn line a partire dal 03/10/2025 al 10/10/2025 (verra inviata mail con I’avviso).

Si invitano pertanto le persone interessate a procedere tempestivamente alla comunicazione di
adesione ed al successivo versamento del premio, secondo le scadenze sopraindicate.

11 Dirigente Scolastico
Settimio Mario Secchi
(firmato digitalmente)
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