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C.I.N.50 Aprilia, 22/10/2026

ATUTTI | GENITORI

ATUTTO IL PERSONALE DOCENTE
PERSONALE ATA DELL’ISTITUTO
LORO SEDI

Oggetto: Assicurazione integrativa volontaria infortuni alunni, docenti e Ata a.a. 2026/2027

Si comunica che dall’ 08/10/2025 questa scuola ha stipulato un contratto di assicurazione con
la ditta BENACQUISTA ASSICURAZIONI s.n.c. — Sicurezza Scuola ed €, pertanto, necessario
effettuare il pagamento del premio se si vuole usufruire dell’assicurazione stessa.

Si precisa che l|'attuale copertura assicurativa restera in vigore fino alla sua naturale scadenza del
24/10/2026; pertanto, la nuova polizza decorrera dal 25/10/2026 e avra validita per I'anno scolastico
2026/2027.

Il premio pro capite da versare PER GLI ALUNNI E PER IL PERSONALE SCOLASTICO
(DOCENTE E ATA) ¢di_euro 6 per ’intero anno scolastico 2026/2027.

L’assicurazione permette di attivare serenamente qualsiasi tipo di attivita didattica, dalle
eventuali uscite brevi alle visite e viaggi d’istruzione ad ogni altra manifestazione svolta in ambito
scolastico o fuori, preventivamente autorizzata dal Consiglio di Istituto, coprendo eventuali infortuni.

| docenti, il personale Ata e i genitori potranno utilizzare il servizio PaglinRete inserito sul
sito della scuola www.ictoscaniniaprilia.edu.it (banner presente sulla home page) oppure dal MIUR
http://www.istruzione.it/pagoinrete/files/manuale_utente_famiglia.pdf accreditandosi e attivando il
servizio pagamenti. Sipuo fare riferimento anche alla circolare n. 95 del 17/10/22 presente nell’area
famiglie del sito.

Si prega di effettuare il versamento della quota entro e non oltre il 16/11/25

La Dirigente Scolastica

Prof.ssa Antonella Rinaldo
(Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell’art.
3 comma 2 D.Lgs 39/93)
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