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Alle famiglie degli alunni dell’IC n° 12 Borgo Faiti 
Al Personale Docente  

Al DSGA 
Al Personale ATA 

Al sito Web 
 

Circ. n. 88 
Del 26/11/2024 

 
Oggetto : Versamento quota assicurativa integrativa pro-capite a.s. 2024-2025 
 
 
 
Si invitano i genitori degli alunni e il personale scolastico al versamento della quota del premio per 
l’attivazione dell’assicurazione scolastica ai fini di garantire un’adeguata tutela per la copertura dei rischi 
derivanti da infortuni e da responsabilità civile riguardo l’esercizio di tutte le attività didattiche regolarmente 
deliberate, interne e esterne alla scuola. 
 
Il premio individuale  è di euro 5.50. 
 
La compagnia assicurativa con la quale è stata stipulata la polizza è “Benacquista Assicurazioni”. 
 
Il versamento va effettuato unicamente tramite il portale “PAGO PA” accessibile dal sito della scuola 
cliccando sul banner Pago in Rete, entro il giorno 10 dicembre 2024. 
 
Non sono tenuti al pagamento gli alunni con disabilità certificata, i docenti di ruolo o incaricati su sostegno 
di ogni grado di scuola, i docenti di scienze motorie. 
 
Per ulteriori chiarimenti e un supporto operativo “PAGO IN RETE” è possibile consultare il seguente link: 
https://www.istruzione.it/pagoinrete/accedere.html 
 
 
Si ringrazia per la 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 
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