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LL5 "L EV. FLORIO" - ERICE

Prot. 0019771 del 14/10/2026 Al personale docente
. Al personale educativo
W1 (Uscita)

Al personale ATA

Al Direttore S.G.A.
Alla Bacheca — DidUp
Al sito web dell’Istituto

Oggetto: Assicurazione integrativa per il personale docente, educativo e ATA —a.s. 2026/2027 — Raccolta delle eventuali
adesioni individuali.

Si informa il personale in indirizzo che, in relazione alla polizza assicurativa integrativa stipulata dall’Istituto per ’anno
scolastico 2026/2027 con AIG Europe S.A., per il tramite dell’Agenzia Benacquista Assicurazioni di Latina, si intende acquisire
le eventuali manifestazioni di interesse del personale docente, educativo e ATA per I’adesione individuale alla copertura assicurativa,
nei limiti e secondo le condizioni previste dal contratto.

La copertura assicurativa integrativa e finalizzata a garantire, secondo le condizioni contrattuali, forme di tutela ulteriori rispetto a
quelle previste dalla normativa vigente.

La documentazione assicurativa contempla, tra le principali garanzie, le seguenti prestazioni, nei limiti di applicabilita alla
posizione assicurativa del personale aderente:

e responsabilita civile verso terzi;
garanzie per infortuni;
specifiche prestazioni di assistenza;
tutela legale;
copertura per gli infortuni in itinere e per i trasferimenti interni ed esterni, secondo le condizioni previste dalla polizza;

e ulteriori garanzie e prestazioni indicate nel quadro sinottico e nelle condizioni contrattuali.

L’effettiva operativita delle singole garanzie, i massimali, le eventuali franchigie, le esclusioni e le modalita di accesso alle
prestazioni sono disciplinati dal contratto assicurativo. Si invita pertanto il personale interessato a prenderne visione prima di
manifestare la propria adesione.

La possibilita di adesione ¢ rivolta al personale docente, educativo ¢ ATA in servizio presso 1’Istituto, previa verifica delle
condizioni previste dalla polizza per la specifica categoria di personale.

L’adesione ¢ individuale e volontaria. Il personale che non intenda aderire non ¢ tenuto a presentare alcuna dichiarazione.

La presente circolare ha lo scopo di raccogliere le manifestazioni di interesse e non costituisce, di per sé, conferma
dell’attivazione della copertura individuale, che resta subordinata alle condizioni contrattuali e alle procedure previste dalla
compagnia assicurativa.

L’eventuale premio assicurativo individuale a carico del personale ¢ pari a € 5.00 per ciascun aderente.

Le modalita di pagamento e gli eventuali adempimenti necessari per il perfezionamento dell’adesione saranno comunicati
dall’Istituto dopo la conferma delle condizioni applicabili da parte dell’intermediario assicurativo.

11 personale ¢ invitato a non effettuare pagamenti prima di aver ricevuto le indicazioni ufficiali dell’Istituto.

Il personale interessato dovra comunicare la propria volonta di aderire mediante la compilazione della dichiarazione allegata alla
presente circolare, da trasmettere all’Ufficio di segreteria entro il 30/10/2026, secondo le modalita indicate dall’Istituto.

La dichiarazione dovra riportare i dati identificativi del dipendente e 1’esplicita volonta di aderire alla copertura assicurativa
integrativa per 1’a.s. 2026/2027.

L’adesione si intendera perfezionata soltanto a seguito del completamento degli adempimenti richiesti dalla compagnia
assicurativa e dell’eventuale pagamento del premio previsto.

Per ulteriori informazioni in merito alle condizioni assicurative, alle garanzie applicabili al personale e alle modalita di adesione,
gli interessati potranno rivolgersi alla segreteria scolastica.

La presente circolare € pubblicata nella Bacheca di DidUp e sul sito istituzionale.

Si ringrazia per la collaborazione.

La Dirigente Scolastica

Prof.ssa Giuseppa Mandina
Firma autografa omessa ai sensi
dell’art. 3 del D. Lgs. n. 39/1993

1l responsabile dell’istruttoria: AA Laura Ciotta
Il responsabile del procedimento: Direttore SGA Leonardo Gesu
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ALLEGATO - DICHIARAZIONE DI ADESIONE VOLONTARIA

Alla Dirigente scolastica
dell’LL.S. “I. ¢ V. Florio” — Erice
1l/La sottoscritto/a ,
in servizio presso I’LLL.S. “I. e V. Florio” di Erice, con profilo professionale:
1 Docente
] Educativo
[1 Assistente amministrativo
[ Assistente tecnico
1 Collaboratore scolastico
L1 Altro profilo ATA:

DICHIARA
[J di manifestare il proprio interesse ad aderire alla copertura assicurativa integrativa per il personale relativa all’a.s.
2026/2027, previa presa visione delle condizioni contrattuali applicabili;
U] di aver preso visione delle informazioni rese disponibili dall’Istituto in merito alle garanzie assicurative;
[] di essere consapevole che I’adesione individuale sara perfezionata secondo le procedure e le condizioni stabilite
dalla compagnia assicurativa.

Luogo e data

Firma




