
LICEO CLASSICO "MEGARA"
Classico- Scientifico - Scienze Umane- Linguistic~.- . .'.. . ..

Artistico - Scienze UmaneQuadriennale! . .
96011 AUGUSTA- VIA STRAZZULLA, 10 .---1.' -

Tel.: 093152202.4/52183.4 ~.
Codice FiscalaJlOO2Z50891 PEC:srpc:070006@pee.istruziowt e-mail: srpc:070006@istruzlone.itsitoweb:ll:l/wwwJkeomegara.edu.it

C.I. n. :lf'5'
Ai Sigg. ri Docenti
Al Personale AIA

IAtti

Oggetto: Assicurazione anno scolastico 2023/2024 personale docente e no~ docente.

Si porta a conoscenza del personale in indirizzo che la polizza' assicurativa (infortunio e

responsabilità civile) per il personale docente e non docente per l'a.s. 202~/2024 è stata affidata alla
I

società Benacquista Assicurazioni. Il premio procapite è di € 4,50.

Pertanto le SS.LL. che volessero assicurarsi per l'anno scolastico 2023/2024 dovranno dichiarare la

propria volontà ad aderire alla polizza assicurativa inviando l'allegato modulo di adesione tramite e-mail
I
I

all'indirizzo istituzionale della scuola entro il 3110112024 .
I

Successivamente, al personale che ha dichiarato la propria volontà di aderire , verrà inviato per e-mail
,

un avviso di pagamento che può essere scaricato e stampato . L'avviso di pagamento è un documento
I

che contiene tutte le informazioni per poter effettuare il versamento della qu~ta assicurativa presso una
I

ricevitoria o uno sportello bancario oppure attraverso i servizi di pagamento on-line della propria banca
I

( è sufficiente fare riferimento al codice avviso riportato nel documento ).

Eventuali informazioni possono essere richieste presso la segreteria alla Sig.rà Garofalo Concetta.
i

Si precisa che l'adesione all'assicurazione è volontaria.

Si allega modulo di adesione.





OGGETTO: Adesione polizza assicurativa a.s. 2023/2024

Al Dirigente scolastico

de Liceo Classico Megara

Di Augusta

Il/La sottoscritto/a .in servizio presso q esto Istituto

In qualità di .

DICHIARA

La propria volontà di aderire alla Polizza assicurativa a.s. 2023/2024 e si im egna a versare la quota

di € 4,50 tramite il relativo avviso di pagamento che verrà emesso dalla se la.

Augusta, lì

Firma


