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Circ. 3                                                                                     

   
 

  A TUTTO IL PERSONALE  
    DOCENTE E ATA 

 
 

OGGETTO: Assicurazione personale dell’Istituto a.s 2019/2020 
 

Quote assicurative per l’a.s 2019/2020: 
 

COPERTURA BASE (premio pro capite 10,00 euro) € 10,00 
  
COPERTURA ESTESA (premio pro capite 50,00 euro) € 50,00 
  

 
Le quote saranno versate tramite bonifico sul c/c dell’Istituto IBAN : 
 
 

I T  5 9  L  0 5 0 3 4  4 5 1 8 0  0 0 0 0 0 0 0 0 8 3 3 0 

 
 – BPM spa Agenzia di Biandrate (ex Banca Popolare di Novara) indicando come 

causale “Assicurazione a.s 2019/2020”. 
 
È possibile effettuare un versamento cumulativo,  
 
Il referente di plesso farà pervenire alla segreteria le attestazioni unitamente al 

“MODELLO RIASSUNTIVO ASSICURAZIONE ANNO SCOLASTICO 2019/2020” che si 

allega alla presente, ENTRO VENERDI’ 11 OTTOBRE 2019. 
 

Sul sito web della scuola all’indirizzo www.icbiandrate.edu.it è pubblicato lo 

schema riassuntivo delle coperture assicurative a.s 19/20. 
 

 
 
 

  Il Dirigente Scolastico 
              (Dott.ssa Maria Donatella INGARDIA) 

        Firma autografa sostituita a mezzo stampa  
ai sensi art. 3 comma 2 Dlgs 39/93 
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MODELLO RIASSUNTIVO ASSICURAZIONE ANNO SCOLASTICO 2019/2020 

 
 
SCUOLA ________________________________________________________________  
 
PLESSO _______________________________________ 
 
 
 

NOMINATIVI PERSONALE DOCENTE E ATA CHE ADERISCE 
ALLA COPERTURA ASSICURATIVA 

COPERTURA 
BASE 10,00€ 

 
 

COPERTURA 
ESTESA 
50,00€ 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 
 
 
                                                                                       L’insegnante referente di plesso 

 
 

_________________________________ 
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