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Oggetto: stipula Assicurazione Alunni –A.S 2026/2027 

 

  Per l’anno scolastico 2026/2027 la copertura assicurativa per gli alunni dell’Istituto        

Comprensivo di Manerbio e Offlaga è affidata alla compagnia “FUTURA ASSICURAZIONI Srl”. 

La polizza, visibile al link: https://icmanerbio.edu.it/istituto/assicurazione-scolastica/, prevede 

la copertura assicurativa per gli infortuni subiti durante l’intera permanenza nella scuola ed è 

estesa al tragitto casa-scuola (rischio in itinere) e nell’ambito delle attività istituzionali 

programmate dalla scuola. 

 

  Il costo dell’assicurazione è di € 11,50 ed ha validità annuale e carattere nominale. 

Il pagamento dovrà essere effettuato dal 03/10/26 al 22/10/26 

 

N. B.  In caso di infortunio o malore dell’alunno la scuola seguirà la seguente procedura: 

 

• Chiamata urgente al 112 

• Avviso tempestivo alla famiglia (i genitori sono invitati a lasciare in segreteria un 

preciso recapito telefonico) 

 

 

I Genitori sono invitati a consegnare a scuola la cedola di adesione entro e non oltre il 

termine di scadenza del pagamento. 

L’avviso sarà caricato nel registro elettronico Nuvola nella sezione PAGAMENTI, nella 

quale sono indicate le modalità per effettuare il versamento. 

 

 

                                                                            Il Dirigente Scolastico 

                                                                          Prof.ssa Francesca Barcellari 
Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi 

                                                                                                 e per gli effetti dell’art.3,c.2, D.Lgs. n. 39/1993 

 

__________________________________________________________________________ 

 
ADESIONE POLIZZA ASSICURATIVA -  Anno Scolastico 2026/2027 
 
COGNOME E NOME DELL’ALUNNO/A _____________________________________________ 

 
CLASSE _________ SEZIONE _________ 

 

 SÌ ADERISCO per la copertura assicurativa 
 
 NON ADERISCO    (esclusione automatica da visite didattiche e viaggi di istruzione) 

 
 
DATA __________________                    FIRMA DEL GENITORE_______________________ 
 
Il presente tagliando deve essere compilato in qualsiasi caso barrando la casella desiderata e consegnato 
entro il termine di scadenza del pagamento. 

https://icmanerbio.edu.it/istituto/assicurazione-scolastica/

