
 
  

 

 

 
Ambito Territoriale di Vibo Valentia N. 2 Rete di Ambito VV 013 

Istituto Comprensivo Statale  
“A.Vespucci- Murmura”  

 

 

 

Via Stazione snc, 89900 Vibo Valentia Marina Tel. 0963/572073 

Cod.mecc.:VVIC82600R – C.F.: 96013890791 

Codice univoco UFE: UFBK1N - Codice IPA: istsc_vvic82600R 

E-mail:vvic82600r@istruzione.it  - Pec:vvic82600r@pec.istruzione.it 

Sito Web: http://www.icsamerigovespuccivibo.edu.it 
 
 

                     Ai genitori degli alunni  
                                                                                   dell'Istituto Comprensivo A.Vespucci-Murmura 

-TUTTE LE SEDI 
Al sito Web dell’ Istituto 

 
 
OGGETTO:AVVISO PER VERSAMENTO QUOTA ASSICURATIVA PRO-CAPITE A.S. 2024-2025. 
 

Si comunica che l'Istituto ha stipulato,per il corrente anno scolastico la polizza assicurativa con la 
Compagnia Benacquista Assicurazioni. 
 

La quota assicurativa prevede la seguente soluzione assicurativa: 

▪ Polizza RCT/Infortuni/Assistenza/Tutela Legale – premio annuo pro capite per assicurato 
Euro5,00 

 
I GENITORI DEGLI ALUNNI 

 

Dovranno procedere al versamento della quota DI EURO €5,00(cinque/00€) ENTRO E NON OLTRE IL 
04/11/2024. 

 
Il pagamento della quota assicurativa,avverrà esclusivamente a mezzo del nuovo sistema 

PagoPA,reperibile sulla propria “APP Didup Famiglia”: -sezione“PAGAMENTI”* 

 
Il genitore potrà effettuare il pagamento attraverso due modalità: 

 
1. “Paga Subito”-direttamente on-line 

 

2. *“Scaricare avviso di pagamento”:che potrà essere pagato presso:“Banche e altri canali: 

tabaccherie  e ricevitorie convenzionate”. 
 

 Il file scaricato, riportante il QRCODE ,  in fase di pagamento si potrà aprire direttamente dal proprio 
cellulare, evitando  la stampa  dello stesso e la compromissione del  QRCODE.  
 

 
I genitori che non riescono a scaricare l’avviso di pagamento posso chiedere, a mezzo posta 
elettronica il supporto, del personale di segreteria scrivendo  al seguente indirizzo E-

mail:vvic82600r@istruzione.it ,  e fornendo nella mail le seguenti informazioni: 

 Oggetto: Richiesta avviso di pagamento polizza assicurativa A.S. 2024/2025 

 Generalità alunno: Nome e Cognome – Plesso scolastico e classe frequentata. 
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Si precisa che gli alunni con disabilità sono assicurati a titolo gratuito,così come 
previsto dalla normativa vigente e dalle compagnie assicurative. 

 
 
Si precisa che il pagamento della quota assicurativa non potrà avvenire consegnando quote in contanti c/o gli 
uffici amministrativi 
 
 

 

 
La polizza assicurativa e la modulistica da utilizzare in caso d’infortunio è reperibile sul Sito Web: 
http://www.icsamerigovespuccivibo.edu.it  . 
 
NOTA BENE: Il pagamento della quota assicurativa è indispensabile per poter partecipare alle uscite didattiche  
e/oi  viaggi d’istruzione.  

 

                                                             Il Dirigente Scolastico  

D.ssa Tiziana Furlano 

Firma autografa sostituita a mezzo stampa  

ai sensi dell’art. 3 c.2 del D.lgvo 39/93 
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