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 AI GENITORI DEGLI ALUNNI--ISTITUTO COMPRENSIVO  
      DI  TRAONA      
     
 AGLI ATTI  SEDE 
 

Oggetto: copertura assicurativa per infortuni e responsabilità civile - anno scolastico 2021/2022. 

         

Si comunica che questo istituto ha stipulato una polizza Infortuni e Responsabilità Civile con la società 

Assicuratrice Milanese S.p.A., valida per il periodo dal 01/10/2021 al 01/10/2022.        
La quota procapite è di € 8,00 e garantisce gli alunni contro gli infortuni subiti nel percorso casa-scuola, 

durante lo svolgimento delle attività scolastiche in genere, visite guidate e viaggi di istruzione e per i 

danni causati a terzi in occasione di tali attività. 

La polizza è indispensabile per la copertura assicurativa sulla Responsabilità Civile nelle uscite didattiche, 

nei viaggi di istruzione e nelle attività sportive. 

Affinché gli alunni possano partecipare a tutte le attività che prevedono uscite dall’ambito scolastico si 

raccomanda l’adesione da parte di tutte le famiglie. 

MODALITÀ DI ADESIONE E PAGAMENTO: 
Il tagliando di adesione va consegnato agli insegnanti di classe/sezione entro lunedì 27 settembre 2021.  

Il versamento dovrà essere effettuato entro il 15 ottobre 2021 tramite il sistema PagoInRete a seguito 

di ricezione, tramite mail, degli avvisi di pagamento che la scuola avrà provveduto ad emettere. 

Le condizioni di assicurazione dettagliate sono consultabili sul sito www.ictraona.edu.it, all’interno del 

menù Istituto, alla voce Sicurezza e Assicurazione.  

 

Traona, 06/09/2021 

             

           IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                               Luciano Stefano Varenna 

 

 

 

 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
TAGLIANDO DA CONSEGNARE ALL’INSEGNANTE ENTRO IL 27/09/2021 

  

 

DICHIARAZIONE  DI ADESIONE ALL’ASSICURAZIONE PER L’A.S. 2021/2022 PER  

 

ALUNNO/A   .……………………………………………….…………………………………………………..….…………………………………... 

 

FREQUENTANTE LA SCUOLA ______________________ DI …………………….……….  CL./SEZ.……………..…... 

 

 

data ………………………..                   Firma del genitore ………………………………… 

 

 

 

 


