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Altamore e Fontani
assicurazioni

Via Pietro da Cortona 25/31 - 50142 Firenze Fl
Tel. 0557135290 - Fax 055700662
email: amministrazione@altamoreefontani.it

MODULO RACCOLTA DATI PER EMISSIONE POLIZZA DEFINITIVA
ASSICURAZIONE SCUOLA ANNO SCOLASTICO 2022/2023

CONTRAENTE:ISTITUTO COMPRENSIVO “GIANNI RODARI «

INDIRIZZO: VIA CARDUCCI, 2

C.AP. 20071 CITTA’: VERMEZZO CON ZELO PROVINCIA: (M)
CODICE FISCALE O PARTITA IVA: 90015620157

TIPOLOGIA SCUOLA: ISTITUTO COMPRNSIVO -INFANZIA-PRIMARIA- SECONDARIA

COMPOSIZIONE SCUOLA

ALUNNI PRESENTI NELLA SCUOLA: N° 693

PERSONALE DOCENTE E ATA PRESENTE NELLA SCUOLA: N° 118
DIRIGENTE SCOLASTICO: N° 1

DIRETTORE SERVIZI GENERALI E AMMININISTRATIVI: N° 1
NUMERO ESATTO PERSONE ASSICURATE: SI

ALUNNI ASSICURATI: N° 693

PERSONALE DOCENTE E ATA ASSICURATO: N° 68
DIRIGENTE SCOLASTICO ASSICURATO: N° 1

DIRETTORE SERVIZI GENERALI E AMMININISTRATIVI: N° 1
TOTALE ASSICURATI: N° 70

PREMIO PRO CAPITE ALUNNI: € 10,00

PREMIO PRO CAPITE DOCENTE E ATA: € 12,00

TOTALE DA VERSARE: € 7.770

N.B.
ALLEGARE ELENCO NOMINATIVO DEL PERSONALE DOCENTE, ATA, DIRIGENTE
SCOLASTICO E D.S.G.A. ASSICURATO.




