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Oggetto: ADESIONE FACOLTATIVA DEL PERSONALE SCOLASTICO ALLA POLIZZA ASSICURATIVA. 

 

Si comunica che il personale scolastico ha facoltà di aderire alle garanzie contratte dall’Istituto per il rischio 
infortuni. Le condizioni di polizza della società NOBIS COMPAGNIA DI ASSICURAZIONI SPA offrono al personale 
che intende esercitare questa facoltà, garanzie analoghe a quelle previste per gli alunni alle medesime condizioni 
economiche (6,00 euro pro-capite); per il dettaglio analitico delle prestazioni si rimanda al testo integrale di polizza 
affisso alla bacheca scolastica. 
 
Le adesioni alla copertura assicurativa dovranno essere comunicate agli uffici di segreteria entro 30/11/2025; entro 
tale data dovrà essere inoltre effettuato il pagamento del premio pro capite. Si ricorda che la copertura assicurativa 
sarà efficace dalle ore 24:00 del giorno di trasmissione alla compagnia assicuratrice dell’elenco degli aderenti.  

Il pagamento va effettuato tramite il seguente link- https://www.mim.gov.it/web/guest/pago-in-rete 

 

Si invitano pertanto le persone interessate a procedere tempestivamente alla comunicazione di adesione ed al 
versamento del relativo premio. 
 
Si ricorda, inoltre, che per il personale scolastico è disponibile anche quest’anno la polizza in convenzione contro 
i rischi da culpa in vigilando. Le coperture offerte da quest’ultima rappresentano uno strumento di tutela 
professionale importante per docenti e personale addetto alla vigilanza. L’adesione alla polizza è individuale e 
dovrà, pertanto, essere effettuata in autonomia. Per ulteriori informazioni è possibile consultare il sito 
https://areapersonale.logicabroker.com/ oppure scaricare l’app LogicApp, disponibile per dispositivi Android e 
dispositivi Apple. 
 
 
 
 

LA DIRIGENTE SCOLASTICA 

dott. Paola PETRUZZELLI 
Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai 

Sensi dell’art.3, comma 2, della L. n.39/1993 

 
 


