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I  MUNICIPIO ROMA CENTRO – RIONE XVIII:  MACAO-CASTRO PRETORIO  
 

 

 
DOCENTI 

DSGA 

ATA 

SITO 

CIRCOLARE N° 145 
 

 
 

OGGETTO: ADESIONE FACOLTATIVA DEL PERSONALE SCOLASTICO ALLA POLIZZA      INFORTUNI 

DEGLI ALUNNI 
 

 
 

Si comunica che il personale scolastico ha facoltà di aderire alle garanzie contratte dall’Istituto per il rischio 

infortuni. Le condizioni di polizza della Società Cattolica Di Assicurazione offrono al personale che intende esercitare 
questa facoltà garanzie analoghe a quelle previste per gli alunni alle medesime condizioni economiche (9,50 euro 

pro-capite). 
 

Le adesioni alla copertura assicurativa dovranno essere comunicate consegnando entro le ore 9:00 del 25/11/2021 

copia del pagamento del premio pro-capite presso gli Uffici della Segreteria Amministrativa o mandandola per email 
alla casella istituzionale:  

 
rmis026008@istruzione.it 

 
 

Il pagamento va effettuato tramite versamento sul C/C postale n° 33943010 o tramite bonifico sul seguente  

IBAN IT 26Z 07601 03200 000033943010 

con la seguente causale: “ADESIONE ALLA POLIZZA INFORTUNI A.S. 2021/22”.  

 
 

Si ricorda che la copertura assicurativa sarà efficace dalle ore 24:00 del giorno di trasmissione alla compagnia 

assicuratrice dell’elenco degli aderenti. 
 

Roma, 23/11/2021 
 

 
 

                                                                     IL DIRIGENTE SCOLASTICO  

                                                            PROF.SSA ELENA ZACCHILLI                     
                                                    Firma autografa sostituita a mezzo stampa,  

                                                  ai sensi dell’art. 3, comma 2 D. Lgs. n. 39/1993  
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