
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Ai genitori Alunni 

dell’Istituto 

Albo Pretorio Sito Web dell’Istituto www.ictorrebn.edu.it 

E, p. c. Al Direttore dei S.G.A. 

SEDE 

 
OGGETTO: Assicurazioni integrative anno scolastico 2020/21  
 
Con la presente  si comunica che questo Istituto,  al fine di garantire gli alunni e le loro famiglie in caso di infortunio o di 

danni, ha stipulato l’assicurazione con la Compagnia BENACQUISTA ASSICURAZIONI SNC, con decorrenza 26 settembre 2019/ 

26 settembre 2022, che copre, oltre i rischi della permanenza nelle scuole, gli infortuni sofferti durante lo svolgimento di 

tutte le attività programmate nell’ambito del P.T.O.F. e durante il tragitto casa – scuola e viceversa al costo di € 9,30. 

Quest’anno, inoltre, il Consiglio di Istituto ha integrato tale assicurazione con copertura per malattie infettive-respiratorie-

pandemie per un premio annuo pro – capite di € 6,00. Si tratta di garanzie indennitarie, ossia che prevedono una diaria in 

caso di ricovero e per le cure a casa post ricovero, nonché specifiche prestazioni di assistenza.   

 Trattasi di coperture assicurative con garanzie e condizioni molto vantaggiose in quanto ottenute grazie a convenzioni 

riservate al mondo scolastico, stipulate in forma cumulativa e che acquistate singolarmente costerebbero centinaia di 

euro. La quota di adesione è pari a € 15,30 per alunno, da versare sul c/c postale n. 9437013  o, in alternativa con utilizzo 

delle coordinate IBAN: IT 48 E 07601 15000 000009437013  intestato a “Istituto Comprensivo “F. Torre” servizio di 

Tesoreria, con indicata causale Assicurazione a.s.2020/21 alunno 

…………………………..……….classe……………..plesso…………………………………….. (indicare il nome del proprio figlio, la classe e il 

plesso di appartenenza)”.  

La Compagnia BENACQUISTA ASSICURAZIONI SNC assicura gratuitamente alunni diversamente abili per infortuni e 

responsabilità civile pertanto i genitori di tali alunni  dovranno versare  il solo  premio annuo pro – capite di € 6,00 per la 

copertura per malattie infettive-respiratorie-pandemie. Le condizioni assicurative sono dettagliate nella scheda tecnica 

allegata che riepiloga tutti i massimali ed indennizzi delle varie coperture, Infortuni, Responsabilità Civile, Tutela Legale, 

Assistenza, Malattia e Covid.  Il versamento dovrà essere effettuato entro e non oltre lunedì 05 ottobre 2020, onde rendere 

immediatamente operativa la copertura assicurativa infettive-respiratorie-pandemie. Copia del versamento e tagliando 

sottostante dovrà essere inviato entro il 6 ottobre 2020 all’indirizzo e-mail assicurazione.ictorrebn@gmail.com. 

Nell’auspicare la più ampia adesione a tale assicurazione, tendente ad evitare che, al dolore morale per incidenti non si 

aggiungano disagi a carattere economico, si comunica che il testo integrale della polizza è depositato agli atti della scuola e 

messo a disposizione di chiunque voglia prenderne visione.  

Ai fini educativi la scrivente propone che il versamento di tale quota non sia ridotto a semplice atto burocratico, ma divenga 

occasione per sensibilizzare i Vostri figli alla prevenzione antinfortunistica attraverso dialoghi e riflessioni a casa e a scuola.  

A disposizione per eventuali chiarimenti, si porgono distinti saluti.  

 
Il Dirigente Scolastico  

f.to Dott.ssa Maria Luisa Fusco  
Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell’art.3 comma 2 del D.lgs.n.39 del 1993 
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Al Dirigente Scolastico 

I.C. “F. Torre” 

SEDE 

OGGETTO: Assicurazioni integrative anno scolastico 2020/21 

Il/la sottoscritto/a . . . . . . . . . . . . . . . . . .. .  .  .  .  .   . genitore dell’alunno/a . . . . . . . . . . . . . . .  . ., iscritto/a  per l’ 

a.s. 2020/2021 alla classe _____ sezione_____ della scuola 

  Infanzia 

  Primaria 

  Secondaria 

DICHIARA DI 

(indicare con una x la decisione assunta) 

 

  Aderisce all’Assicurazione A.S. 2020/2021 e versa la quota di € …….. (…../00). 

  Non aderisce all’ Assicurazione A.S. 2020/2021 

 

Data,…………………………………………. 

Firma 
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