Ministero della Pubb!ica Istruzione
Ufficio Scolastico Regionale per le Marche

ISTITUTO COMPRENSIVO “F.LLI TRILLINP” OSIMO
Cod. Mecc. ANIC84400V - C.F. 80012750420

Prot. N . 3535/ U Osimo, 02.09.2016

AL PERSONALE DOCENTE E ATA
DELL’ISTITUTO

Oggetto: Quota assicurativa Docenti e ATA a.s.2016/2017

Ai fini della copertura assicurativa per il personale docente € ATA per
I’a.s.2016/17, si comunica che il Consiglio d’Istituto il 22.04.2015 con delibera n.22
ha stabilito che la quota assicurativa da versare ¢ di € 8,00 (con massimali piu alti,
cosi come sollecitato dal Miur).

Il versamento dovra essere effettuato c/o la Banca di Credito Cooperativo di
Filottrano ag.di Osimo in via Aldo Moro sul conto corrente bancario codice IBAN
IT4510854937490000050120012 intestato all’Istituto Comprensivo “ F.LLI
TRILLINI”di Osimo, entro il 27 settembre p.v.

1 Fiduciari di ogni plesso sono pregati, a versamento effettuato di consegnare
I’elenco dei DOCENTI e del personale ATA che hanno pagato la quota assicurativa
c/o gli Uffici di Direzione — settore contabilita —Dott.ssa Carmela Cretella.

N.B.:

1.1 docenti di sostegno non dovranno effettuare il sopra citato versamento, in quanto gia
assicurati in polizza.

2. 11 personale che non intende effettuare il versamento per la relativa copertura assicurativa
dovra presentare alla sig.ra Carmela Cretella la copia dell’ Assicurazione personale gia

stipulata.
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