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Circ. n.6 Bonate Sotto, 21.08.2015

Prot.n.4324/C27
ATUTTI | GENITORI DEGLI ALUNNI
Scuola primaria/Scuola Secondarial°grado
MADONE

OGGETTO: 1) ASSICURAZIONE ALUNNI;  2) LIBRETTI DI COMUNICAZIONI SCUOLA/FAMIGLIA;
Anno scolastico 2015 /2016

1) ASSICURAZIONE ALLINNI QUOTA PRO-CAPITE € 6,00
Con Legge n. 19/2007, la Regione Lombardia dat 01 ottobre 2008 non offre pill coperture assicurative per il
personale docente, non docente e studenti.
La Scuola, vista 1a Delibera del Consiglio di Istituto, propone ai genitori 'adesione ad un'Assicurazione
volontaria per tutti gli alunni. L’adesione ad una assicurazione & necessaria perché copre:
1. laresponsabilita civile (danni procurati a cose o persone);
2. gli infortuni scolastici, anche i sinistri che avvengono durante il percorso casa-scucla e viceversa
(purché linfortunio avvenga nel tempo necessario a compiere tale percorsa, sia a piedi, sia mediante
mezzi pubblici di trasporto);
3. gli infortuni che dovessero verificarsi durante [e visite di istruzione.
Siricorda che I'assicurazione & volontaria, ma_essere assicurati & indispensabile per poter partecipare _alle
visite d’istruzione.
Per questanno ta Compagnia di Assicurazione scelta ¢ AMBIENTE SCUQLA SRL di Milano e il costo
annuale per ogni alunno édi Euro 6,00.
Il quadro riassuntivo della combinazione assicurativa adottata sara visibile, al piti presto, sul sito delta scuola,
mentre copia integrale della polizza & disponibile, per poter essere consultata, presso la  segreteria di questo Istituto.
Tutti i genitori sono pregati di compilare il tagliando allegato , barrando l'opzione prescelta e di
consegnarlo, unitamente alla quota pro-capite { in caso di adesione) nel giorno sottoindicato.
CONSIDERATO L’ELEVATO NUMEROQ DI INFORTUN! VERIFICATISI NEGLI ANNI PRECEDENTI, Si
CONSIGLIA L'ADESIONE ALLA PROPOSTA ASSICURATIVA.

2) LIBRETTI DI COMUNICAZIONI SCUOLA/FAMIGLIA COSTO €250

Si comunica che i libretti di comunicazione Scuolaffamiglia sono pronti per la distribuzione. | genitori, al
momento del ritiro, firmeranno i libretti in presenza del personale incaricato.

Si raccomanda di proteggere deiti libretti con una custodia per garantime una buona conservazione fino alla
fine deli'anno scolastico.

PAGAMENTO LIBRETTO efo ASSICURAZIONE: GIQVEDI' 1 OTTOBRE 2015.

I genitori, tramite i propri figli, provvederanno a consegnare all'insegnante di classe { per la scuola primaria) e
ai docenti coordinatori { per la scuola secondaria) la somma di € 6,00 (se intendono aderire all'assicurazione proposta)
unitamente a € 2,50 (costo libretto). Si raccomanda di provvedere al pagamento con il contante esatto evitando
dispendio di tempo e disguidi nell'erogazione dell'eventuale resto.

CONSEGNA LIBRETTO: da Giovedi 8 Ottobre 2015 a Sabato 10 Cttobre 2015
dalle 8,30 alle ore 10,30 presso la sede di questo Istituto in via Faidetti, 2 - Bonate Sotto;
Sabato 10 Ottobre 2015 dalle ore 8,30 alle ore 10,30 presso 'auditorium
della scuocla secondaria ( ingresso dal parcheggio).

Si precisa che, chi fosse impossibilitato a provvedere al pagamento nel giorno fissato, pud versare la somma
direttamente suf c/c dell'lstituto presso Ia Banca Popolare di Sondrio - Filiale di Bonate Sotto.

Chi fosse impaossibilitato al ritiro del libretto nei giorni prefi; TSsati devemvolgerSI alla segreteria dell'Istituto, negli
orari di apertura al pubblico, nella settimana successiva alla d)spibuzmne

‘EIL DIRIGENTE SCOLASTICO
dott.ssa Marta Bonacina
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ATUTTI I GENITORI DEGLI ALUNNI
Scuola primaria/Scuola Secondaria1®grado
BONATE SOTTO

OGGETTQ: 1) ASSICURAZIONE ALUNNI; 2) LIBRETTI DI COMUNICAZ{ONI SCUOLA/FAMIGLIA;
Anno scolastico 2015 /2016

1) ASSICURAZIONE ALUNNI QUOTA PRO-CAPITE € 6,00
Con Legge n. 19/2007, la Regione Lombardia dal 01 ottobre 2008 non offre pil coperture assicurative per il
personale docente, non docente e studenti.
La Scuocla, vista la Delibera del Consiglio di Istituto, propone ai genitori I'adesione ad un'Assicurazione
volontaria per tutti gli alunni. L’adesione ad una assicurazione & necessaria perché copre:
1. laresponsabilita civile (danni procurati a cose o persone);
2. gli infortuni scolastici, anche i sinistri che avvengono durante il percorso casa-scuola e viceversa
{purché infortunio avvenga nel tempo necessario a compiere tale percorso, sia a piedi, sia mediante
mezzi pubblici di trasporto);
3. gli infortuni che dovessero verificarsi durante le visite di istruzione.
Si ricorda che 'assicurazione & volontaria, ma_essere assicurati é indispensabile per poter partecipare
alle visite d'istruzione.
Per quest'anno ta Compagnia di Assicurazione scelta @ AMBIENTE SCUOQLA SRL di Milano e il costo
annuale per ogni alunno & di  Euro §,00.
Il quadro riassuntivo della combinazione assmuratwa adottata sara visibile, al pilt presto, sul sito della scuola,
mentre copia integrale della polizza & disponibile, per poter essere consultata, presso la  segreteria di questo Istituto.
Tutti i genitori sono pregati di compilare il tagliando allegato, bamando l'opzione prescelta e di
consegnarlo, unitamente alla quota pro-capite ( in caso di adesione) nel giomo settoindicaio,
CONSIDERATO L’ELEVATO NUMERGC DI INFORTUNI VERIFICATISI NEGLI ANNI PRECEDENTI, Si
CONSIGLIA L’ADESIONE ALLA PROPOSTA ASSICURATIVA.

2) LIBRETTI DI COMUNICAZIONI SCUOLA/FAMIGLIA COSTO €250

Si comunica che i libretti di comunicazione Scuolaffamiglia sono pronti per la distribuzione. | genitori, al
momento del ritire, firmeranna i libretli in presenza del personale incaricato.

Si raccomanda di proteggere detti libreltl con una custodia per garantime una buona conservazione fino alla
fine dell'anno scolastico.

PAGAMENTO LIBRETTO efo ASSICURAZIONE: GIOVEDRI’ 1 OTTOBRE 2015

b genitori, tramite i proprf figli, provvederanno a consegnare all'insegnante di classe ( per la scuola primaria)
e ai docenti coordinatori ( per la scuola secondarta) la somma di € 6,00 (se intendono aderire all'assicurazione proposta)
unitamente a € 2,50 (costo libretto). Si raccomanda di provvedere al pagamento con il contante esatto evitando
dispendio di tempo e disguidi nell'erogazione dell'eventuale resto.

CONSEGNA LIBRETTO: da Giovedi 8 Ottobre 2015 a Sabato 10 Ottobre 2015 dalle 8,30 alle 10,30
presso la sede di questo Istituto in via Faidetti, 2 ~ Bonate Sotto.

81 precisa che, chi fosse impossibilitato a provvedere al pagamento nel giomo fissato, pud versare la somma
direttamente sul c/c dell'lstituto presso la Banca Popolare di Sondrio — Filiale _d| Bonate Sotto.
Chi fosse 1mp055|bllltato al ntlro del libretto nel glorm prefssat'

’ IL D RIGENTE SCOLASTICO
) datt.ssa Marta Bonacma



Il sottoscritto

genitore dell'alunno/a

frequentante la classe sez. della Scuola di

D aderisce e versa Euro 6,00 quale sottoscrizione per 'anno scolastico 2015/2016 della proposta
assicurativa Ambiente Scuola Sri

|___l non aderisce alla proposta assicurativa per Fanno scolastico 2015/2016

Data. FIRMA

Il sottoscritio

genitore dell'alunno/a

frequentante la classe sez. della Scuola di

l:l aderisce e versa Euro 6,00 quale sottoscrizione per 'anno scolastico 2015/2016 della proposta
assicurativa Ambiente Scuola Srl

I:l non aderisce alla proposta assicurativa per I'anno scolastico 2015/2016

Data. FIRMA

il sottoscritio

genitore dell'alunnofa

frequentante la classe 5ez. della Scuola di

l:] aderisce e versa Euro 6,00 quale sottoscrizione per I'anno scolastico 2015/2016 della proposta
assicurativa Ambiente Scuola Srl

|:| non aderisce alla proposta assicurativa per I'anno scolastico 2015/2016

Data. FIRMA

Il sottoscritto

genitore dell'alunno/a

frequentante la classe Sez. delta Scuola di

|:| aderisce e versa Euro 6,00 quale soitoscrizione per I'anno scolastico 2015/2016 della proposta
assicurativa Ambiente Scuola Sri

D non aderisce alla proposta assicurativa per Fanno scolastico 2015/2016.

Data. FIRMA




