Ministero della Pubblica Istruzione
Istituto Comprensivo Statale “C. B. Castiglioni”
via C. d’Ampezzo, 216 — 21043 Castiglione Olona (VA)
0331 857394 — Fax 0331 824420 - CF:80017320120

Prot.n. 3166/C27 Castiglione Olona, 26 settembre 2011
Incaricata: Emanuela Delpero
A1 genitori degli alunni di tutte le classi/sezioni
Dell’Istituto Comprensivo di Castiglione O.

All’ Albo delle scuole
OGGETTO: ASSICURAZIONE INFORTUNI e RC A.S. 2011/2012.
Si informa che la Regione Lombardia, in attuazione della Legge Regionale 19/2007, ha

comunicato che dal  1° ottobre 2008 non ¢ piu in vigore la polizza assicurativa regionale
INA/ASSITALIA.

Il Consiglio di Istituto con delibera n. 81 del 5.10.2009, valutate le proposte pervenute, ha
adottato la polizza di durata triennale della B.&.B. - Mediazioni Assicurative individuando per la
nostra scuola la combinazione 2 che comporta un costo pro-capite di Euro 5,00 perché piu
rispondente nei massimali per i rimborsi degli incidenti che avvengono piu frequentemente nella
scuola (rottura occhiali, fratture e relative indennita gesso) oltre che nei massimali per infortuni piu
gravi.

Il Consiglio di Istituto, vista I’esiguita dei finanziamenti ministeriali, in data 04.02.2011 con
delibera n.41 ha valutato opportuno chiedere alle famiglie un contributo integrativo pari a Euro 15,00
da destinarsi a materiale utile per lo svolgimento delle attivita scolastiche.

Le famiglie sono pregate pertanto di consegnare all’insegnante coordinatore di classe entro
venerdi 14 ottobre Ia ricevuta del versamento pari a Euro 20,00 comprensivo di assicurazione e
contributo, effettuato sul C.C.P. n. 10099216 intestato all’Istituto Comprensivo “C.B. Castiglioni
— Servizio Cassa — via Cortina D’ Ampezzo 216-Castiglione Olona .

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
(Saverio Lucio Lomurno)

ASSICURAZIONE: SOLO A CHI NON ADERISCE é richiesta la compilazione e restituzione del
modulo allegato entro VENERDI’ 14 OTTOBRE 2011.

Da ritagliare e restituire SOLO da parte dei genitori che NON intendono aderire

Il sottoscritto genitore di
frequentante la classe sez___ materna/elementare/media
DICHIARA
DI NON ADERIRE All’assicurazione B.& B. Mediazioni Assicurative perché:
( ) gia assicurato () per altri motivi
Data, Firma

ISTITUTO COMPRENSIVO COMPLETO
“CARDINAL BRANDA CASTIGLIONI”
Via Cortina D’ Ampezz0,216 - Castiglione Olona (VA)



Tel: 0331/857394 Fax: 0331/824420

Prot.n. 3166 /C27 Castiglione Olona, 26 settembre 2011

A TUTTO IL PERSONALE IN SERVIZIO
LORO SEDI

OGGETTO: ASSICURAZIONE INFORTUNI E RC A.S. 2011/12.

Vi comunico che ¢ in scadenza la polizza assicurativa che copre gli infortuni e responsabilita
civile compreso il rischio in itinere (tragitto andata e ritorno casa/scuola).

Nel Vostro caso si trattera di un’assicurazione nominativa pertanto chi non versera la quota
non sara coperto da tale polizza.

L’importo della quota corrisponde a Euro 5,00 che dovra essere versata ai seguenti
incaricati entro Venerdi 14 ottobre:

Scuola materna: ins.te Moretti Stefania
Scuola elem.re: ins.te Barlocci Paola
Scuola Media : Verardi Angela

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
(Saverio Lucio Lomurno)

ed



