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ATUTH 1 DOCENTI E A TUTTI1 | GENITORI
DELLT.C. CICAGNA
AL SITO, AREA FAMIGLIE — COMUNICAZIONI

AREA DOCENTI — CIRCOLARI

CICAGNA, 27.11.2020
COMUNICAZIONE N.61
CIRCOLARE N, 105
OGGETTO: INFORTUNI ALUNNI - PROCEDURA.
Si comunica che la polizza infortuni alunni per 1a.s. 2020-21 & stata affidata alla compagnia
BENACQUISTA Assicurazioni-s.n.c. - Sede: Via Del Lido 106, Latina

Riferimenti per Ufficio Scuola - mail:info@sicurezzascuotla.it PEC: benacquistascuola@pec.it
Ufficio Sinistri
I.G.S. srl - Via Ligabue, 2 - 84100 Latina (LT)
Tel: 0773.457901 (digitare il tasto 1) Attivo dal Lunedi al venerdi dalle 9:00 alle 13:00 e dalle 14:00 alle
18:00
htip:/fwww.sicurezzascuola.it - E-mail: ginistri@sicurezzascuola.it

In merito si riporta,sinteticamente, la relativa procedura:

11 docente presente all’infortunio provvede a:

- dare immediata comunicazione dell’accaduto alla famiglia

- compilare, firmare ¢ consegnare in segreteria in giornata la DICHIARAZIONE DI INFORTUNIO SUL
NUOVO MODELLO CHE SI ALLEGA (in SOSTITUZIONE DI QUELLO IN USQ)
L’ufficio di segreteria provvedera ad istruire la pratica presso BENACQUISTA

1 GENITOR1 INTERESSAT] riceveranno dalla Scuola una lettera relativa all'infortunio. Onde poter seguire 1a
pratica ed oftenere ogni utile informazione in modo diretto i genitori dovranno registrarsi nell’home page del sito
http://www.sicurezzascuola.it .

Con l'occasione si ricorda ai genitori che, nel caso siano impossibilitati a gestire direttamente il sinistro,
possono inviare eventuale relativa documentazione medica alla posta istituzionale geic84300g(@istruzione.it
specificando nominativo alunne, data infortunio ed allegando proprio documento di identita.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Firmato da:
GRIMALDI ANNA

ALLEGATI: MODELLO DENUNCIA INFORTUNIO DA PARTE D @- 55717 3 T T S




DICHIARAZION S D! (HFORTUNIO DA PARTE DEL DOCENTE

la presenie dichlarazione MON esonsra 13 scuola dalia frasmissione dal Module Denunsia Sinistre

CTALME ALANAGEMEM]

ntestaziona: [STITUTO COMPRENSIVO STATALE CICAGNA _ —
indirizzo: VIALE ITALIA 13/A 16044 CICAGNA GE

Telefono: 0185921138 Fax: 0 -

Cod. Ministeriale: GEIC84300G Cod. Fiscale: 90058010100

E-mail: geicB4300g@istruzione.it

N. Pol. infortuni/®.C Jassistenza CHUBB EUROPEAN GROUP SE: |1TBFIQ39341
[ Data effers: | 2011112020 [Data scadenza,_| 201112021 | Periodo di assiourazione: | 20/11/2020 20/411/2021

Data Sinistro ora | lucgo '

Il sottoscritio (Nome) Data
(Cognome) di nascita

Al momanto del faito in servizio presso la scucla
(indicare Indirizzo delia sede/plesso dellistituzione scolastica

COMUNICA CHE L'ALUNNO/A

Cognorre Nome
Mato a il Residente in Via

rren : Freguentante la
CAP Citta } Prov. | classa/sezione
HA SUBITO UN INFORTUNIO
In data { Alle ore

AL RIGUARDQ GICHIARA

, = Che linforunio & avvenuto
« nel seguents luoge

s Che al momento deil'infortunio Cogrome Nome

ara presente i seguents testimene:

Indlirizzo completo Recapito
{(viafcap/cittafprov.) telafonico:
» Che al momento dell'infortunio Cogname Nome

ara presente il seguente testimone:

indirizzo completc Recapito
(viafcapicittd/piov.) telefonico:

= Che linfortunio & avvenuto nel
seguante modo (descrizions
particolareggiata dei {attl)

a Che I'nfortunate & stato immediataments
assistito daifi Sig. (Cegnome/nomedndirizze
completoirecapito lglefonico/quaiiiica grofassionale)

s Che Pinfortunato & stato inviato af Pronte Seccarse di

« Zventuall
asservaziont

Ii sottoseritto dichiara che, pur essendo prasemte, el & trovato nellimpossihilitd di prevenire [infortunic.
in fede

R X Ny

{iogo) {data) (Firma dellinsegnante)

LG.S. S.r Via Ligahue, 2 - 04200 Latina Intermediaric:
Gestions Liguidazione Sinistri:  Tel +329,0772.66.23. 78 - Fax Q773.0L98.67 iy =
; ; ‘ ST . anacquisia
Imbernet: www.sicurazzascucla.it - £-mail: sinistrisicurazzascuoia. it \ ' ] i
- assicurazionl
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