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Circ. n. 124                                                                                                          Trezzo sull’Adda, 03/12/2020 

 

AI GENITORI 
INFANZIA 

PRIMARIE TREZZO-CONCESA 
SECONDARIA  

  
 
 

Oggetto: Assicurazione volontaria per gli Alunni anno solare 2021 
 
               Regione Lombardia dallo 01.10.2008 non offre più alcuna copertura assicurativa sia 
per il Personale Docente e Ata che per gli Alunni. 
 

               A tutela di questi ultimi, ma anche delle responsabilità in capo ai loro Genitori o agli 
esercenti la potestà per le potenziali conseguenze che una simile situazione implica, il nostro 
Istituto Comprensivo ritiene opportuno proporre: 
 

l’adesione volontaria ad un’assicurazione 
valevole dallo 01.01.2021 al 31.12.2021 

 

               L’adesione non è obbligatoria ma, considerato il numero di infortuni verificatisi 
nei precedenti anni scolastici, la Scuola la consiglia vivamente perché copre: 
 

✓ la responsabilità civile per i danni procurati a persone e a cose; 
 

✓ gli infortuni accaduti durante tutte le attività scolastiche, incluse le uscite didattiche e le 
visite di istruzione in territorio comunale ed extracomunale; 

 

✓ gli infortuni accaduti sul percorso casa-scuola-casa, per la durata del tempo necessario a 
compiere tali percorsi a piedi o con mezzi pubblici di trasporto. 

 

               A seguito di avviso pubblico di selezione, è risultata aggiudicataria la SOCIETA’ 
CATTOLICA DI ASSICURAZIONE. Per l’anno solare 2021 il costo dell’assicurazione volontaria 
è confermato in € 5,50 per ciascun alunno/a aderente, come deliberato in Consiglio di Istituto. 
 

               Per ulteriori informazioni sulle tutele e sui benefici previsti, Vi invito a consultare il 
testo integrale della polizza pubblicato sul sito web istituzionale. 
 
 

               I GENITORI CHE NON ADERISCONO ALL’ASSICURAZIONE VOLONTARIA   
dovranno trasmettere la dichiarazione che segue la presente circolare: 
 
 

ENTRO MARTEDÌ 22 DICEMBRE 2020 
TRAMITE LA MAIL DI CLASSE 

 
 

               I GENITORI CHE ADERISCONO ALL’ASSICURAZIONE VOLONTARIA dovranno 
trasmettere la dichiarazione che segue la presente circolare e la ricevuta del versamento 
bancario attestante il pagamento della quota pari ad € 5,50: 
 

ENTRO LUNEDÌ 11 GENNAIO 2021 
TRAMITE LA MAIL DI CLASSE 

 

http://www.ictrezzo.edu.it/


 
               I Genitori potranno provvedere al versamento della quota assicurativa: 
 

-individualmente, per il proprio figlio/a; 
 i Genitori con più figli dovranno effettuare il versamento e la successiva trasmissione alla 
Scuola per ciascuno di essi; 
 

-associati agli altri Genitori della classe di appartenenza del o dei figli per contenere le 
spese bancarie di commissione; la ricevuta del versamento e l’elenco nominativo degli Alunni 
per i quali è stato effettuato dovranno essere trasmessi dal genitore versante. 
 

               Coordinate bancarie per il versamento: 
 

-BANCA POPOLARE DI SONDRIO, Via Gramsci 10, Trezzo sull’Adda 

-IBAN: IT41N0569633920000005090X21 riferito al C/C intestato all’Istituto Comprensivo 

-DICITURA DELLA CAUSALE (obbligatoria da compilare): ADESIONE ASSICURAZIONE 2021 
 -seguita da cognome-nome-classe-scuola-plesso dell’ALUNNO/A per il quale si versa; 
 -seguita dall’indicazione della CLASSE con il n° degli Alunni per i quali si versa. 
 

               Raccomando puntualità e precisione per agevolare i successivi adempimenti a 
carico dell’IC per attivare nei tempi dovuti la polizza. 
 

               Colgo l’opportunità offerta da questa circolare per rispondere ad un quesito che mi è 
stato posto da alcuni Genitori: l’IC, al momento, NON CHIEDE un contributo per il materiale di 
consumo; utilizzerà i finanziamenti ministeriali e farà tutto il possibile per non gravare sulle 
famiglie.                      
 

               Grazie per l’attenzione e per la collaborazione che ci riserverete. 
 

               Un cordiale saluto. 
 

                                                                       IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                                                                                                        Dott.ssa Patrizia Santini 

 

                                                                                                Atto firmato digitalmente ai sensi della Legge 82/2005 
 

Documento informatico conservato all’interno del registro protocollo AOO/ufficio protocollo 
 

 
Segue: Dichiarazione da restituire da parte di tutti i Genitori 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 DAL 29 NOVEMBRE 2020 LOMBARDIA “ARANCIONE”: UN PASSO AVANTI! 
 

PROSSIMO OBIETTIVO: LOMBARDIA “GIALLA”! 



 
                                                                           Dichiarazione allegata alla Circ. n. 124 del 03/12/2020 

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Dott.ssa Patrizia Santini 
IC “AI NOSTRI CADUTI” 

Trezzo sull’Adda (Mi) 

 

ASSICURAZIONE VOLONTARIA 
PER GLI ALUNNI DELL’I.C. DI TREZZO SULL’ADDA 

ANNO SOLARE 2021 
 

 
I sottoscritti ____________________________ e _______________________________ 
 

 Genitori 
 esercenti la patria potestà  

 
dell’Alunno/a ____________________________________________________________ 
 

Classe ______ oppure Sezione (Infanzia) ___________________________ 
 

Scuola _________________________ Plesso di _____________________ 
 

 
DICHIARANO 

 

         DI ADERIRE □           DI NON ADERIRE □ 
 
alla proposta della Scuola di stipulare un’assicurazione volontaria per il figlio/a 

valevole per l’anno solare 2021 

nei termini indicati dalla Circolare del Dirigente 

 
 
 

Firma dei Genitori o esercenti la patria potestà:  
 
 
______________________________________ 

 
______________________________________ 
 

 
 

Luogo e data _________________________________ 
 


