
 

 

 

 

 

MINISTERO DELL’ISTRUZIONE 

ISTITUTO COMPRENSIVO 2 “DAMIANI” DI MORBEGNO 

Via Prati Grassi, 76 - 23017 Morbegno (SO) 
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e-mail: soic823003@istruzione.it - soic823003@pec.istruzione.it 

 

                                                                                                     

 AI  GENITORI DEGLI ALUNNI 

 DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO 2 

 “DAMIANI”  DI  MORBEGNO 

 L  O  R O     S  E  D  I        

 

OGGETTO:  assicurazione alunni  -  a. s. 2020/2021 

 

 

Si comunica che è confermato l’affidamento del servizio assicurativo, relativo agli alunni e al 

personale della scuola, alla  società Cattolica Assicurazioni. 

 

Il costo pro capite è di € 7,50 e garantisce una copertura assicurativa per l’intero anno scolastico.  

L’assicurazione vale per gli infortuni e per la responsabilità civile, l’alunno viene tutelato in qualsiasi 

momento dell’attività scolastica.  

Considerate le molteplici occasioni di pericolo, sia durante lo svolgimento delle attività didattiche che nel 

tragitto casa/scuola, si ritiene opportuna l’adesione da parte di tutti gli alunni. 

Si ricorda inoltre che per partecipare alle visite guidate e ai viaggi di istruzione è obbligatoria 

l’assicurazione individuale: pertanto chi non aderisce dovrà essere coperto da altra polizza personale.   

 

La quota dovrà essere versata entro lunedì 28 settembre 2020 all’insegnante di classe o di sezione 

unitamente al tagliando sotto riportato.  

 

I genitori interessati a delucidazioni in merito o a visionare le condizioni generali di polizza possono 

rivolgersi a questo ufficio. 

 

 

Morbegno, 22 settembre 2020 
 

 IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 Maria Rita Carmenini 
 Documento firmato digitalmente  

 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 

Io sottoscritto ___________________________________________________           genitore dell’alunno 

 

________________________________________, frequentante la classe ___________sezione ________ 

 

presso la scuola dell’infanzia/primaria/secondaria di I grado di   _________________________________   

 

con la presente intendo assicurare mio figlio ed allego la quota di €  7,50. 

  
________________________________                ___________________________________________ 

                         (data)                                                                                    (firma) 
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