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ISTITUTO COMPRENSIVO di Cervignano del Friuli
Via Udine, 37 – 33052 CERVIGNANO DEL FRIULI -  Tel. 0431 388576 – Fax 0431 388789
Mail: udic847009@istruzione.it – PEC: udic847009@pec.istruzione.it


	

	Circolare interna n. 69
	          Cervignano del Friuli,    14 novembre 2014


Prot. n. 7109/C27

A tutti gli Insegnanti e personale Ata 

Scuola secondaria di I° grado

Scuole infanzia e primaria

dell’Istituto Comprensivo di Cervignano del Friuli .
Oggetto: polizze integrative scolastiche Infortuni e Responsabilità Civile anno scol. 2014/2015 .
Si informano le SS.LL. che il Consiglio d’Istituto  ha deliberato in data 30/06/2014 di confermare l’Agenzia Assicurativa Ambientescuola, per la Polizza in oggetto,  ad integrazione dell'assicurazione stipulata dalla Regione Friuli Venezia Giulia.

Le garanzie offerte dal Gruppo AmbienteScuola s.r.l. di Milano,  sono pubblicate sul sito dell’Istituto (www.iccervignanodelfriuli.it – docenti) ed affisse all’albo della sede dell’Istituto Comprensivo.
Il premio pro - capite dell’assicurazione integrativa è di euro 4,00 (quattro/00). 

Il personale che intende sottoscrivere l'assicurazione integrativa è pregato di versare la quota inderogabilmente entro mercoledì 26/11/2014 sull’IBAN dell’Istituzione scolastica come sotto indicato.
Non verranno accettate quote oltre la scadenza prevista. 
	Il Dirigente Scolastico

	( dott. ssa Tullia Trimarchi)


      
        Firma autografa sostituita a mezzo stampa,
ai sensi dell’art. 3, comma 2 del D. Lgs. N. 39/1993
Banca: 
CREDITO COOPERATIVO FRIULI (Piazza Indipendenza – Cervignano)
C/C N. 
000210022719
IBAN : 
IT 80 H 07085 63730 000210022719
Intestato a: 
Istituto Comprensivo di Cervignano del Friuli
Causale: 
Versamento n. ____quote assicurazione integrativa a.s. 2014/15 scuola _________  n. docenti ____ n. ATA __

La ricevuta bancaria dell’avvenuto versamento dovrà essere recapitata unitamente al tagliando di adesione cartaceo (con nominativi) , presso gli uffici
