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     Circ. N. 37 
 

 Ai genitori degli alunni  

ASSICURAZIONE INTEGRATIVA ALUNNI A.S. 
2021/22 

La normativa vigente prevede, per tutti i partecipanti a visite guidate e viaggi di istruzione, la 

copertura assicurativa obbligatoria per gli infortuni e la Responsabilità Civile verso terzi per fatti 

imputabili agli alunni. Infatti l’assicurazione INAIL, fornita dallo Stato, riguarda solo lo svolgimento 

di alcune e ben precise attività quali le esercitazioni di educazione fisica. Pertanto, il Consiglio di 

Istituto ha deliberato di contrarre una polizza assicurativa infortuni e responsabilità civile che copra 

tutte le attività scolastiche e quanto previsto nel Piano Triennale dell’Offerta Formativa, comprese le 

uscite didattiche, il tragitto casa-scuola e viceversa. A seguito di regolare procedura di gara la 

compagnia aggiudicataria per il triennio 2021/2022, 2022/2023 e 2023/2024 è risultata la Pluriass 

s.r.l.  

La quota pro-capite per la sottoscrizione della polizza dal 01/09/2021 al 31/08/2022 è di € 9,00.              

Sul sito dell’Istituto https://www.iccentro2brescia.edu.it/polizza-assicurazione-scolastica-2/ sono 

pubblicate le condizioni previste dalla polizza. 

 

MODALITA’ DI PAGAMENTO 

L’articolo 65, comma 2 del decreto legislativo n. 217 del 13 dicembre 2017, ad ultimo modificato 

dal decreto Semplificazioni n. 76/2021, ha previsto che tutti i pagamenti dovuti alla Pubblica 

Amministrazione, tra cui le istituzioni scolastiche dovranno essere eseguiti attraverso il sistema 

PagoPA. 

Non potranno, quindi, più essere effettuati in favore delle istituzioni scolastiche pagamenti a 

mezzo bonifico su conto corrente bancario o postale tanto perché l’art. 1 del D. Lgs 165/2021 

impone l’utilizzo obbligatorio del sistema PagoPa per qualsivoglia tipologia di incasso, senza 

nessuna esclusione. 

Al fine di consentire alle scuole l’utilizzo di PagoPa il Ministero ha messo a disposizione di tutte le 

Istituzioni scolastiche il Sistema Centralizzato per i pagamenti telematici del Ministero 

dell’Istruzione, “PAGO IN RETE”. 

Di conseguenza, per il pagamento della quota assicurativa verrà emesso un avviso di 

pagamento individuale tramite la piattaforma PAGO IN RETE e il versamento della quota 

avverrà tramite utilizzo del predetto sistema “PAGO IN RETE”, accessibile dal link 

http://www.istruzione.it/pagoinrete/ tramite il quale si accede al servizio in am,biente 

SIDI, cui è possibile accedere con le credenziali personali o con lo SPID. 

 

Le istruzioni per procedere alla registrazione sul sito Pago in rete sono disponibili al link: 

https://www.youtube.com/watch?v=OHSK6C5pkK4 

Sarà comunque disponibile il bollettino postale per il pagamento in modalità non digitale, dietro 

richiesta degli alunni e delle alunne interessati. 

Il pagamento andrà effettuato entro e non oltre giorno 24/11/2021. 

Per qualsiasi chiarimento o in caso di difficoltà si prega di contattare la segreteria dell’Ic Centro2. 

 I genitori sono pregati di compilare e sottoscrivere l’allegato modulo di adesione e che lo 

consegnino al rappresentante di classe del plesso entro il 24/11/2021. 

 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO REGGENTE 

Dott. ssa Maria Belponer  

 (Firma autografa a mezzo stampa ai sensi e 

per gli effetti dell’art. 3, c. 2, D. Lgs. n.39/1993) 
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---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

(Parte da consegnare al rappresentante) 

 

Io sottoscritt    

 

Genitore dell’alunn    

 

Frequentante la classe  sez.  del plesso    

 

 

• INTENDO ADERIRE all’assicurazione integrativa PLURIASS SCUOLA a.s. 2021/22 

 

 

• NON INTENDO ADERIRE 

 

 

FIRMA DEL GENITORE _   

 

 

 

 

 

 


