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Oggetto: Assicurazione Integrativa anno scolastico 2020-2021 - € 5.30/Anno. 

 

 

 

Si ricorda la personale in indirizzo che è possibile stipulare l’assicurazione integrativa, con 

l’Agenzia Benacquista, per l’a.s. 2020/2021. 

Nel sottolineare l’utilità di tale copertura assicurativa, si precisa che il versamento, individuale o 

collettivo (preferibilmente), dovrà essere effettuato con bonifico bancario presso la Filiale Monte 

dei Paschi di Siena – Agenzia 1 di Latina – Corso della Repubblica n. 175 , ENTRO IL 20 

NOVEMBRE 2020. 

Se il bonifico è effettuato presso la Filiale Monte dei Paschi di Siena – Agenzia 1 di Latina – Corso 

della Repubblica n. 175, NON saranno addebitate le spese di commissione. 

 

Le ricevute di versamento dovranno essere consegnate in segreteria: se il versamento è collettivo, si 

prega allegare alla ricevuta l’elenco del personale che ha aderito. 

 

Si riporta l’IBAN intestato all’ I.C. N.12 di Borgo Faiti (LT): 

IBAN IT89G0103014700000004358066  

 

Si ringrazia della collaborazione. 

  La Dirigente Scolastica 
                                                                                                                        Dott.ssa Maria Ponticiello 
                                                                                                                      _____________________ 
                                                                                                                                                                       Firma autografa sostituita da 

Indicazione a mezzo stampa ai sensi 
Dell’art. 3, co. 2, del D. Lgs n. 39/93 

                                                                                                                        
 

 

Ai genitori degli alunni 
Al personale Docente e ATA 

Al DSGA 

Loro sedi 

Al sito 
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