LC, "BOVIC-PONTILLO-PASCCOLI"
CICCIANC (NA)

Prot. 0003564 dal 13/05/2021
06-05 {Entrata)

Da: margherita.raiz@benacquista. it
Oggetto: R: Richiesta conferma validita polizza nr 32284 per | nfortum occorsi in didattica in presenza e
didattica a distanza.

Data: 12/05/2021 15:00:37

Buonasera,
in riferimento alla Vostra richlesta confermiame quanto segue:

Comunicato Operativita Polizza

Wi comunichiamo che la polizza contratta dat Ve Istituto Scolastico & eperativa e mantlene prena validita anche per
eventi avvenuti al di fuori del jocali scolasticl o seguito della assegnazione di nuovi spazi per la didattica messi a
disposizione dagli Enti proprietari di appartenenza.

inoltre |3 Polizza garantisce anche durante Iz Didaitica a Distanza e per lo Smart Working.

Maturalmente {e garanzie sopra descritte sonp operanti purché venga versato il relativo premio di polizza.

Margherita Raiz
Unit Scucie

m benacquista
assicurazioni

Benacquista Assicurazioni S.n.c.
Via def Lido 106, 04100 Latina - ttalia
Phone: +39 0773 62981

Mobite: 439 348 30 51 153

Fax: +39 0773 019857

Email margherita.rsiz@benacuista, it
Email info@sicurezzascunia.it

Email: benacquistascuola@pec.it

Site: weww henacquista.jt

Siter www sicurezzascuola.it

Af sgns del CDPR UE 20184579 s praciss ciie e iorma2iani conlen e ) questo E?IEJJBQGIU 3G0G FiRenvale e 3d s esclusive del destinatenio. Qualkers sfwesssayio in
parola Le-fosse pervenuio parerore, La areghismo di elirmirario senza copiarle & di ven iiroltrario- o teed, dendecene geatiiments comunicagioue. Gragle

This inessage, for the GOPR UE 2016679, may contaln confidential andior privileged sifarmetion. §f yotr are not the sddressee or authorized to recaive this for the
Siftfressms, you NMUsh AGE wse, Copy, dRciose o BRe sy atton based on s nigssage or aby informalion haréln, IF vou have recatved NS massags in suor, plessé advise
the sentfer. Thank v

Dat Istituto Comprensivo di Clcciano [mailto:haicBex0Graistruzione.it]

Inviato: mercotedt 12 maggio 2621 12:30

A: contratti@sicurezzascuola.it

Oggetto: Richiesta conferma validita polizza nr 32284 per infortuni occorst in didattics in presenza e didattica & distanza,

Prot, N. 3545/06-05 del 12/05/2021

La presente per chigdere conferma che Ia polizza assicurativa, di-cui in oggetto, prevede la copertura assicurativa
deghi alunni, sia per l'attivitd didattica in presenza, sia per 'attivita didattica a distanza, a sequito di provvedimento
dell’Autorité competente.

Distinti saluti

I} Dirigente Scolastico
Prof. Maria Calazzo
Firma autografa nmessa
ai sensi deli'art. 3, comma 2, O.0vo 33/43




