
 

 

 
Comunicazione D017                                          Lucca, 19/09/2018 
Comunicazione ATA 
            
          AI DOCENTI 

AL PERSONALE ATA 
 
OGGETTO: ADESIONE VOLONTARIA POLIZZA INFORTUNI “PLURIASS”  
 
Si informa tutto il personale che anche  per l’anno scolastico 2018/19 la 
copertura assicurativa degli alunni è stata affidata alla “PLURIASS”.  Il 
personale ATA e i docenti  che desiderano sottoscrivere questa polizza dovranno 
compilare il modello di  richiesta di seguito riportato, allegarci la ricevuta del 
versamento, riconsegnarlo presso la segreteria didattica o inviarlo per mail: 
luis016002@istruzione.it 
  improrogabilmente entro entro le ore 12.00 del 26.09.2018 con la ricevuta del 
versamento su ccp intestato a POLO SCIENTIFICO TECNICO 
PROFESSIONALE FERMI GIORGI di €10,00.  
Il quadro sinottico generale con l’elenco delle garanzie è sul sito: 
www.istitutofermi.it   
      IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
            Prof.Massimo Fontanelli 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO  
POLO SCIENT. TECN. PROFES. FERMI-GIORGI LUCCA 

 
 
Il/la sottoscritto/a ______________________________NATO A____________IL_________ 

CODICE 
FISCALE__________________________________________________________________ 
 
in servizio presso questo istituto  in qualità di _______________________________________ dichiara di 

voler aderire alla polizza assicurativa “PLURIASS” per l’anno scolastico 2018/2019, a tal fine 

allega attestato di versamento su  c.c.p.  n. 12170551  Intestato a ISI “E.Fermi”di  € 10,00. 

Lucca,_______________     firma ________________ 
 
 


