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CIRCOLARE N.148 
Ai docenti 
Al personale ATA 
Alle studentesse e agli studenti 
Alle famiglie 
 

OGGETTO: Premio annuo assicurativo RC e Infortuni  personale Docente e ATA  - Versamento 
quota assicurativa pro-capite a.s. 2022-2023. 

        Si comunica al personale Docente e Ata, in servizio presso questa Istituzione Scolastica, chela 
Scuola ha stipulato una specifica polizza di Responsabilità Civile e Infortuni ( Si rinvia al Quadro 
sinottico allegato) con la Compagnia di Assicurazione Benacquista s.n.c. – Via Del Lido n.106 – 04100 - 
Latina, con versamento di un premio annuo assicurativo pro-capite pari ad € 5,00 (cinque/00), con  copertura 
globale per gli alunni, e facoltativa per il personale.  
Il personale della Scuola Docente ed ATA interessato a sottoscrivere la polizza 
RCT/Infortuni/Assistenza/Tutela Legale, dovrà , entro il giorno 30 gennaio  2023 :  

1. Compilare il Modulo di adesione (Allegato alla presente)  
2. Provvedere al versamento del premio previsto, pari ad € 5,00 (cinque/00) secondo le modalità di 

seguito indicate:   
 bonifico bancario:   IBAN n° IT37 T030 6939 4501 0000 0300 045     intestato a ISTITUTO 

PROFESSIONALE INDUSTRIALE E ARTIGIANATO OLIVIERI - Tivoli. 
3. inviare il Modulo di adesione e la ricevuta di pagamento all’indirizzo email  

assicurazione@ipiasolivieri.edu.it  
 

Si precisa che, in caso mancato riscontro dell’avvenuto versamento della quota nominativa  di € 5,00, la 
polizza s’intenderà non stipulata con conseguente mancata copertura assicurativa in caso d’infortunio.  
Si sottolinea, inoltre, che l’invio del consenso ed il relativo pagamento per il personale interessato dovrà 
avvenire improrogabilmente entro la data stabilita pena la mancata adesione alla polizza assicurativa 
a.s.2022/2023. 
 
TIVOLI,                                                                                                                                                                                                                                                       
                                                                                                                           IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                                                                                                                               Prof.ssa Anna Vicidomini 

                                          Firma autografa omessa ai sensi 
                                                 dell’art. 3 del D. Lgs. n. 39/1993 
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Premio annuo assicurativo RC e Infortuni  personale Docente e ATA 
Versamento quota assicurativa pro-capite a.s. 2022-2023 

 
                                             Al D. S.  

IPIAS ”O.OLIVIERI” 
di Tivoli 

 
Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________ 
   
                                                                                     cognome                                   e                               nome  
 
Cod.fiscale ________________________________________________________ 
 
Nato/a a  __________________________________il ________________________________ 
 
 
in servizio presso questo Istituto nell’anno scolastico 2022/2023  
 
in qualità di _________________________________________________________________ 

specificare Docente o ATA 
 
 

C H I E D E 
 

di sottoscrivere la polizza (RCT/Infortuni/Assistenza/Tutela Legale) per l’a.s. 2022/2023 
 
Si allega: 
 Versamento di Euro 5,00   
 
 
Tivoli______/______/                                                       

 
 

Firma  
______________________________ 

 
 

la ricevuta del versamento e il Modulo di adesione alla polizza  dovranno essere inviate entro il giorno 
30 gennaio  2023  a mezzo e-mail all’indirizzo assicurazione@ipiasolivieri.edu.it 

  
 


