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Prot. n.  (vedasi segnatura)        COMUNICAZIONE N. 74                  Rimini, 02/11/ 2020 

      Ai  Genitori degli alunni  SCUOLA  SEC. I GRADO                  
“A. MARVELLI” 

E, p.c., Ai docenti e al personale ATA 
      

OGGETTO: Contributo volontario - Assicurazione - Libretto Giustificazioni alunni 

            Si comunica che il Consiglio d’Istituto e la Giunta del Consiglio d’Istituto, nel rispetto della normativa vigente 
e nell’intento di operare per il miglior funzionamento didattico e organizzativo della scuola, visto anche il difficile 
momento dovuto all’emergenza sanitaria, hanno deliberato di diminuire l’importo del contributo volontario e di 
invitare i genitori a versare la somma di € 30,00 per alunno, comprensiva della spesa per Assicurazione e di 
contributo per l’arricchimento dell’offerta culturale/ formativa degli alunni e per l’acquisto di sussidi, materiali 
didattici/informatici e di libretti delle giustificazioni.  

Il Consiglio d’Istituto e la Giunta del Consiglio d’Istituto hanno deliberato di stipulare i Contratti di assicurazione 
obbligatoria Infortuni e Responsabilità civile  –  confermando la copertura assicurativa alla tutela giudiziaria e alle 
garanzie di assistenza – con la compagnia BENACQUISTA ASSICURAZIONI SNC  fino al 31/12/2021.  

Le famiglie con più di un alunno frequentante la scuola secondaria di primo grado potranno versare: 

 per n. 1 figlio € 30,00 (€ 8,00 assicurazione  +  € 0,44 libretto delle giustificazioni  +  € 21,56 contributo                       
[parte di detto contributo andrà a costituire un fondo di solidarietà per interventi atti ad assicurare 
uguaglianza di opportunità alle diverse classi e ai diversi alunni] 

 per gli altri figli  € 8,44 CIASCUNO (per l’assicurazione e libretto delle giustificazioni)  
Il versamento dovrà essere effettuato A NOME dell’ALUNNO - mediante l’allegato bollettino di c.c.p. -
improrogabilmente  

             eennttrroo  iill    ggiioorrnnoo   SABATO 14 NOVEMBRE 2020.   
 

Dovrà essere utilizzato un bollettino per ciascun alunno. 

IILL  CCOONNTTRRIIBBUUTTOO  PPOOTTRRÀÀ  EESSSSEERREE  VVEERRSSAATTOO  direttamente dal genitore a nome dell’alunno sul c/c postale 
suddetto (IBAN IT 42 Q  07601  13200  000015900400) . 
In alternativa il contributo potrà essere versato 
 presso una filiale qualisiasi di  RIVIERABANCA Cred. Coop. di Rimini Gradara  SENZA SPESE 
 con bonifico da altre banche  sul conto dell’istituto  IBAN IT 52 G  08995  24204  019000014884  CON SPESE 

per l’operazione applicate dalla propria agenzia  
      

Al presente avviso si allega la tabella riepilogativa delle tipologie di copertura e delle prestazioni previste dai 
Contratti di assicurazione. 

Per ulteriori informazioni si fa presente che all’Albo della Scuola secondaria di I grado MARVELLI e all’Albo dei 
diversi plessi dell’Istituto Comprensivo Marvelli è visionabile il fascicolo cartaceo che riporta in dettaglio le 
Condizioni e le coperture praticate da  “Benacquista Assicurazioni Snc”. 
Una copia integrale delle Condizioni di polizza è inoltre pubblicata sul sito web dell’Istituto comprensivo 
Marvelli (https://www.icmarvelli.edu.it/). 

          
N.B.: Si rammenta che l’Assicurazione si estende a tutte le attività scolastiche, parascolastiche, extrascolastiche ed  

interscolastiche  in  Italia  e all’estero,  nonché al  tragitto Casa / Scuola  e  Scuola / Casa  per il tempo 
necessario a compiere il percorso abituale.     

 In caso di infortunio, è necessario consegnare in Segreteria il referto rilasciato dal Pronto Soccorso o dal 
medico curante nel più breve tempo possibile, in quanto detto referto va trasmesso dalla Scuola 
all’Autorità di P.S., all’INAIL e all’Assicurazione nel termine massimo di 48 ore dal verificarsi  
dell’infortunio, pena la decadenza.  

 Completata tale pratica, la famiglia dovrà mantenere rapporti diretti con la Compagnia Assicuratrice secondo 
le indicazioni che saranno fornite al momento dell’apertura  del sinistro. 

************** 
Si ringrazia per l’attenzione e per la  preziosa collaborazione. 

                              
                                                                                                                                           IL DIRIGENTE SCOLASTICO  

                                         Chiara Balena   
                                                                                                                                                                               firmato digitalmente 
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