&

Ministero dell’Istruzione, dell’Universita e della Ricerca
Ufficio Scolastico Regionale per il Lazio
ISTITUTO di ISTRUZIONE SUPERIORE STATALE
“ CESARE BATTISTI ”

Via dei Lauri 1 - 00049 Velletri (RM) — Distr. 39 - C.F. 95017570581 - Cod. Min. RMIS05200R Sede Uffici e
Amministrazione Via F. Parri, 14 - 00049 Velletri tel 06 121125645 fax 06 9640257 Corsi Liceo Art. Tecnico
Agrario e CAT via Parri 14 tel 06 121125645 fax 06 9640257 Corsi Tecnico AFM / SI e Prof. SC via dei
Lauri n. 1 tel 06 1211 25 127 fax 06
963 7815 Eventi Artistici e Mostre Polo Espositivo via L. Novelli 3 - Velletri
IndirizzidiStudio:

Liceo Artistico Sezioni Architettura, Arti Figurative e Design cod.

RMSD05201N Professionale Servizi Commerciali cod. RMRC05201Q
Tecnico Agrario — Agroalimentare cod. RMTA05201L
Tecnico Amministrazione Finanza e Marketing e Sistemi Informativi Aziendali cod. RMTD052013
Tecnico Costruzione Ambiente e Territorio - Geometri - cod. RMTL05201D e mail:

RMIS05200R@istruzione.it - RMIS05200R@pec.istruzione.it —

sito web: www.iissbattistivelletri.edu.it

Comunicazione n. 071 AI DOCENTI
AL PERSONALE ATA
AL SITO WEB
ALI’ALBO ONLINE

OGGETTO: Adesione facoltativa del personale scolastico alla polizza infortuni A.S 2022/2023

Si informa il personale docente e A.T.A. che I’Istituto ha stipulato per gli allievi una Assicurazione
Scolastica alla quale puo aderire anche il personale della scuola.

La polizza ¢ stipulata con BENACQUISTA ASSICURAZIONI Snc, che prevede per gli operatori
della scuola un premio annuo individuale di € 6.00 (euro sei) con copertura RC-Infortuni-Tutela
legale-Assistenza.

Il personale interessato ad aderire deve compilare 1’allegato modello da consegnare con la quota
prevista per il premio entro e non oltre il giorno 08 Novembre p.v:

- Personale docente presso Ufficio Vicepresidenza della sede di servizio

- Personale ATA presso Ufficio Magazzino

Velletri, 02 Novembre 2022 IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Dott. Eugenio DIBENNARDO



MODELLO ADESIONE ASSICURAZIONE VOLONTARIA PER L’A.S. 2022/2023
Modello predisposto ai sensi dell’art. 48 DPR 28.12.2000, n. 445

Al Dirigente Scolastico

IISS CESARE BATTISTI
di VELLETRI (Rm)
B OE-Y0 1 £ X-Yo g1 0 oY £ TOOU R nato/a il ....ccoececeeceecnennne. ,a
................................................ reSidente iN .....uveeeeeeeeieeeneeneeneeneeneeneeneeseeseeseeseeseenees. V14
....................................................... n.c. ............ in servizio presso [ISS CESARE

DICHIARA

di aderire alla polizza assicurativa volontaria per I’a. s. 2022/2023 stipulata con Benacquista

Assicurazioni SNC.

Dichiara altresi di versare la quota prevista per il premio pari a € 6.00 (euro sei).

Velletriy ccoeeeeeiinnnnnnenennne

In Fede



