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CIRCOLARE N. 72

Al DOCENTI
AL PERSONALE A.T.A.

Loro Sedi

OGGETTO: Assicurazione Professionale a.s. 2023/2024- premio annuo lordo pro-capite € 5,30

Il personale Docente ¢ ATA che intende aderire all’ Assicurazione in oggetto, ¢ invitato a
sottoscrivere 1’elenco fornito dai referenti di Plesso con I'impegno a versare
tempestivamente il suddetto importo, onde attivare il contratto assicurativo unitamente agli
alunni.

Il personale che avra sottoscritto 1’adesione all’assicurazione dovra effettuare il versamento
tramite la piattaforma Pago in Rete.

Il versamento potra essere effettuato tramite la piattaforma Pago in Rete, entro e non oltre
il 29/02/2024.

Si confida nella puntualita dell’adempimento.

Si ringrazia per la consueta collaborazione.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Prof.ssa Giulia ORSINI

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