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Istituto Comprensivo n. 5 di Imola

€
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poiras  UNicef & Scuola Amica dei Bambini e dei Ragazzi

Tl

40026 Imola (BO) — Via Pirandello, 12 — Segreteria tel. 0542 40109 — fax: 0542 635957
scUOLy Scuola dell'linfanzia tel. 0542- 40757 — Scuola Primaria tel. 0542-40613 — Scuola Secondaria tel. 0542-42288
aMICh Scuola primaria Rodari tel. 0542-43324 - Scuola Infanzia Rodari tel. 0542-40137
e-mail Segreteria: boic84200r@istruzione.it posta elettronica certificata: boic84200r@pec.istruzione.it
sito: www.ic5imola.edu.it Codice Fiscale: 90032170376 Codice Univoco: UFU54V

Al personale Docente e ATA - plessi

Oggetto: polizza assicurativa volontaria 2020/2021 Personale DOCENTE e ATA

Con la presente si informa che la nostra scuola ha stipulato per il corrente anno scolastico una
convenzione contrattuale con I'ente assicurativo I’A.S. 2020/21 & BENACQUISTA
ASSICURAZIONI. ( Sede: Via Del Lido 106, 04100 Latina — Tel: 0773/629801 — Internet:
www.benacquista.it - Mail: info@sicurezzascuola.it — Pec: benacquistascuola@pec.it

Il personale interessato alla copertura assicurativa puo aderire liberamente al costo di € 6,50.

Gli interessati DOCENTI e ATA dovranno indicare nella causale: Docente — ATA: Nome , cognome e plesso

Di seguito le coordinate per il versamento:

Destinatario: | Crédit Agricole Cariparma spa Filiali 1 Viale De Amicis, 117 Imola

Codice IBAN: | IT 68 R 06230 21000 000030198820

La ricevuta dovra essere custodita e non andra consegnata all’lstituto.
Si chiede di versare la quota entro il 13-11-2020.

Cordiali saluti

Il Dirigente Scolastico
Prof.ssa ADELE D’ANGELO

Firma autografa sostituita a mezzo stampa
ai sensi dell'art. 3 comma 2 del D.L. 39/93

Referente del procedimento: Enza Albano uff. alunni
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