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Ai Docenti
Al Dsga
Al personale
ATA

ATTI/SITO WEB

OGGETTO: ASSICURAZIONE INTEGRATIVA PERSONALE SCOLASTICO A.S. 2021-2022

Si comunica che, questa Istituzione Scolastica ha provveduto al rinnovo del contratto di assicurazione,
scaduto in data 31.08.2021.

La compagnia aggiudicatrice, & la Pluriass Scuola- UnipolSai Assicurazioni S.p.A, via Giotto, 2
28100 Novara (NO). Si comunica altresi, che in Segreteria o sul sito della scuola, si pud consultare il
sinottico delle prestazioni di polizza.

La quota pro-capite del premio assicurativo integrativo é pari ad € 9.00.

Il personale in indirizzo che intenda sottoscrivere 1’assicurazione integrativa ¢ pregato di versare
la quota inderogabilmente entro il 19 NOVEMBRE 2021 tramite evento Pago-PA sul sito

dell’istituzione Scolastica.

Non verranno accettate quote oltre la scadenza prevista e versate con modalita differenti

CAUSALE: "Versamento quota assicurativa integrativa a.s. 2021/22” personale Docente e Ata
nome e cognome


mailto:miic8b400x@istruzione.it
mailto:miic8b400x@pec.istruzione.it

Il personale docente ed ATA avra cura di comunicare, presso la segreteria della scuola, all’A.A. Sig.ra
Annalisa Cacozza I’avvenuto pagamento esibendo ricevuta al fine di stilare un elenco del personale
che avra aderito.

il DIRIGENTE SCOLASTICO
Dott.ssa Arch Anna LA ROCCA

Firma autografa sostituita a mezzo stampa,
ai sensi dell’art.3, comma2, del D.Lgs n.39/93



