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circolare n° 29 
Serramanna, 08-10-2024 
 
Al personale scolastico 
Docente e ATA 

 
 
Oggetto: Assicurazione personale scolastico a.s. 2024/2025. 
 
Si comunica a tutto il personale scolastico che, come lo scorso anno è possibile aderire alla polizza 
assicurativa integrativa a copertura di eventuali infortuni sui luoghi di lavoro. 
Detta assicurazione non è obbligatoria ma integra quella già in essere dell’INAIL (art. 53, comma 1, 
del D.P.R. 30 giugno 1965, n. 1124) a copertura degli infortuni sui luoghi di lavoro per tutti i 
lavoratori dipendenti pubblici e privati ed in particolare per infortuni, assistenza sanitaria e altro 
nei viaggi all’estero.  
Il personale scolastico può scegliere se aderire o meno alla polizza integrativa, comunicando il 
proprio nominativo e versando la quota annuale pari ad euro 5,00. 
  
 MODALITA’ DI COMUNICAZIONE NOMINATIVI E PAGAMENTO 
Entro e non oltre venerdì 11 ottobre 2024 i referenti di plesso raccoglieranno le adesioni alla 
polizza dei propri colleghi e comunicheranno i nominativi dei docenti e del personale ATA del 
proprio plesso alla segreteria tramite mail all’indirizzo: camm20300v@istruzione.it entro lunedì 
14  ottobre. 
 Il personale che ha aderito alla polizza dovrà versare il contributo di euro 5,00 alla scuola tramite 
il sistema PAGOPA, inserendo i propri dati anagrafici e spuntando il versamento relativo 
all’assicurazione personale scolastico. 
CAUSALE: Assicurazione individuale personale scolastico 

Poiché il sistema PAGOPA al momento non è fruibile per problemi tecnici, “con un ulteriore 
comunicazione sarà indicata la data entro il quale si potrà effettuare il pagamento”.  

 

Si ricorda che il pagamento dovrà necessariamente coincidere con i nominativi del plesso che sono 
stati comunicati, in quanto questi vengono riportati all’agenzia assicurativa per la stipula della 
polizza. Pertanto chi aderisce è tenuto al versamento del contributo. 

 
 
 

Il Dirigente Scolastico 
ANDREA SCHIRRU 

Firma autografa sostituita a mezzo stampa 
ai sensi dell’art. 3 comma 2 del D.Lgs n° 39/93 
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