
 
 

 

LICEO SCIENTIFICO, LICEO SCIENTIFICO opz. Scienze Applicate, CLASSICO  E DELLE 

SCIENZE UMANE opz. ECONOMICO SOCIALE 

con annesso Indirizzo Professionale per i Servizi Socio Sanitari CORSO SERALE 

  “GALILEO GALILEI” 

Viale  Pietro Nenni, 53    08015 Macomer (NU) 

 078520645     078521168  
www.liceogalileimacomer.edu.it    nups010009@istruzione.it   Pec   nups010009@pec.istruzione.it   

Codice Meccanografico NUPS010009 – NUPS01050P 

 Codice Fiscale 83000890919 Codice univoco IPA  UFRINO 

 

 

A tutto il personale 

Sede 

 

 

Oggetto:  assicurazione a.s. 2020/2021. 
 
  
 Si comunica l’affidamento del servizio assicurativo per infortunio e R.C. degli alunni 

per l’anno 2020-2021, a favore della compagnia “ Benacquista Assicurazioni ” di  

Latina, con   combinazione n. 3  + Premio malattia con il pagamento del premio di € 8,00. 

Tale contratto per la polizza in questione prevede che la stessa garanzia possa essere 

estesa anche agli operatori scolastici che vorranno aderire con il pagamento dello stesso 

premio.  

 A tal fine chi intende aderire per l’anno scolastico 2020/2021 dovrà  comunicarlo, 

consegnando il modulo predisposto  alla segreteria della scuola entro il giorno 20/11/2020, 

e provvedere al versamento del premio previsto di € 8,00  alla collaboratrice scolastica 

Fadda Antonietta che verserà sul conto corrente della scuola in un’unica soluzione.   

 
  

                                                                                   
 
                                                                 Il Dirigente Scolastico 
                                                                Prof.ssa Gavina Cappai 
                                                                                                                      Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi  

      e per gli effetti dell’art. 3, c. 2 D.Lgs n. 39/93 
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Al Dirigente Scolastico  
Del Liceo Scientifico Statale 

Macomer   
 
 
 
 
 _I_  sottoscritt_     __________________________________  
 
C.F. ________________________________________________in servizio presso  
 
codesto Liceo in qualità di ___________________________________ comunica di aver  
 
preso visione della polizza assicurativa 2020/2021, e di aderire alla sottoscrizione  della 

stessa per l'anno scolastico 2020-2021 

 

 
 
 
Macomer, ______________ 
 
 
 
 
 
       __________________________________ 
                firma 
 


