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                                                                                                                                Locri, 18/11/2023 

 

                                                        COMUNICAZIONE N. 43 

                              Ai Docenti  

                              Al Personale ATA   

                              Albo On line 

                              Sito web sezione pubblica  

 
  

Oggetto: Adesione all’assicurazione volontaria di tutto il personale scolastico a.s. 2023/24 

 

 

               Questo Liceo ha aderito alla polizza di Responsabilità Civile, RCO, Infortuni e Tutela Giudiziaria per l’a.s. 

2023/24 con la compagnia assicurativa AIG EUROPE S.A. per il tramite dell’AGENZIA BENACQUISTA 

ASSICURAZIONI, con decorrenza dal 27/11/2023 al 27/11/2026. 

              Il contratto con il dettaglio delle condizioni di assicurazione, il quadro sinottico dei massimali , sono depositati 

in segreteria e sono visionabili anche sul sito, allegati al presente comunicato. 

              Si ricorda che i docenti di sostegno, come da condizioni di polizza, sono già assicurati a titolo gratuito. 

Il personale Docente e ATA che desiderasse aderire, per il corrente a.s. 2023/24, è tenuto ad effettuare il 

pagamento della quota pro-capite di euro 9.00 entro e non oltre il  27/11/2023 e di consegnare   in segreteria 

didattica  l’adesione e la ricevuta di pagamento. 

Il pagamento può essere cumulativo corredato da  elenco degli aderenti. 

                    IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                                    F.to Francesco Sacco 

                      (firma autografa sostituita a mezzo stampa ai 
                                          sensi dell'art.3, comma 2 del d.lgs. 39/1993)  

________________________________________________________________________________________________________________________________ 
          
           
 

ADESIONE POLIZZA ASSICURATIVA “ SICUREZZA NELLA SCUOLA “ AGENZIA BENACQUISTA ASSICURAZIONI                              
 
Il/la sottoscritta/o __________________________aderisce all’assicurazione in qualità di __________________ 
In servizio presso l’Istituto e versa la quota di euro 9.00. 
 
 
                                                                                                                          Firma _______________________________
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