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	Istituto Comprensivo Statale “Gabriele Camozzi”

Scuola dell’Infanzia – Primaria – Secondaria di  primo grado

24123  BERGAMO – Via Pinetti, 25 –( 035. 235906 (prioritario) - 234682   Fax 035.216274
Cod. Fisc. N. 95118630169  - Sito web: www.istitutocamozzibg.it


e-mail: dirigente@istitutocamozzibg.it - dsga@istitutocamozzibg.it - docenti@istitutocamozzibg.it
Bergamo  lì,  8  Settembre  2008
Prot. N. 6551/A6/DF/gc.

circ. int. nr. 14
· A TUTTO IL PERSONALE DOCENTE 
dell’infanzia, primaria e secondaria di  primo grado
- A TUTTO IL PERSONALE  ATA
OGGETTO: POLIZZA  ASSICURATIVA
Si comunica  che il Consiglio di Istituto dell’I. C. “CAMOZZI”, ha deliberato di aderire alla proposta assicurativa della Domina Scuola “Gruppo Ambiente Scuola” di Milano.
La scelta risponde all’aggiornamento migliorativo dei massimali di garanzia delle  disposizioni previste dal MIUR in relazione alle condizioni di assicurazione della scuola autonoma.
La polizza è estesa al personale Docente e ATA, in quanto se si raggiunge il 95% degli Assicurati, si godrà di copertura assicurativa anche per altre tipologie di persone che intrattengono rapporti con la scuola (uditori,tirocinanti professionali, assistenti educatori, obiettori di coscienza, personale in quiescenza, prestatori d’opera estranei all’organico della scuola, genitori/famigliari accompagnatori a viaggi di  istruzione, genitori degli allievi quando si trovino all’interno della scuola).
Pertanto il personale che intendesse aderirvi deve darne comunicazione in Segreteria entro il 30/09/’08.

La quota pro-capite per il personale, che è di Euro 7,50 , comprensivi della polizza Infortuni (compresi gli infortuni in intinere, nel percorso casa-scuola-casa) e Responsabilità civile, dovrà essere versata in forma comulativa dalla capogruppo sul C/C Bancario nr. 72439 – intestato a: 

I.C. CAMOZZI – Via Pinetti, 25 – Bergamo, entro e non oltre la data  indicata;

cod. ABI : 05428 – cod. CAB: 11102 c/o la Banca Popolare di Bergamo – Filiale: Borgo Santa Caterina – Bg.
Si restituirà alla segreteria (Sig.ra Cattaneo) l’elenco con i nominativi degli assicurati e copia della ricevuta  di versamento.

Le Docenti capogruppo consegneranno  gli elenchi e concorderanno il giorno della raccolta  e provvederanno al versamento. 
Distinti saluti.
                                                                                                 IL  DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                                                                   Prof.  Francesco De Francisci  
(::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::
Il/la sottoscritto_________________________________________________________________

( Docente
( Personale ATA

in servizio c/o______________________( aderisce    (  non aderisce alla polizza 

di assicurazione.

Bergamo,______________________              Firma_________________________
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