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ASSICURAZIONE VOLONTARIA PER INFORTUNI 
CHE SI VERIFICASSERO DURANTE LA FREQUENZA 

DEI CENTRI ESTIVI RICREATIVI DIURNI (CRED) –ESTATE 2008  
 

 
La frequenza dei Centri ricreativi estivi diurni comunali (3-6 anni) garantisce, già  compresa nel pagamento 
della quota d’iscrizione, l’assicurazione per gli eventi di morte e di invalidità permanente, parziale o totale. 
Chi fosse interessato può aderire ad un’ulteriore assicurazione, a copertura della spese derivanti da eventi 
minori, che non abbiano determinato conseguenze invalidanti. 
Tale assicurazione, valevole per tutto il periodo di apertura dei CRED, ha un costo unitario di € 8,00 ed è 
offerta dalla Compagnia INA Assitalia nell’ambito di un generale contratto assicurativo esistente con il 
Comune di Mantova. 
I massimali previsti sono i seguenti: 
-  rimborso spese farmaceutiche da infortunio € 2.500,00 
-  rimborso spese odontoiatriche da infortunio € 2.500,00 
-  rottura lenti ed occhiali  € 300,00. 
Gli interessati debbono, per dar corso all’assicurazione, comunicare al Comune di Mantova l’intenzione di 
aderire  all’offerta assicurativa comunicando il nome del bambino per cui si effettua l’assicurazione ( la 
copertura assicurativa è nominativa e pertanto il Comune di Mantova deve a sua volta comunicare il nome 
del bambino assicurato ad INA Assitalia). 
Tale adesione va inviata al Settore Politiche Educative entro il 20/06/2008, tramite fax ( 0376- 338668) 
oppure via e-mail, agli indirizzi:  
maurizio.mangia@domino.comune.mantova.it e maria.moretti@domino.comune.mantova.it . 
Occorre inoltre effettuare il versamento del premio PRIMA della frequenza del CRED (il mancato 
Pagamento impedisce, ovviamente, l’attivazione della copertura assicurativa). 
Il premio va pagato tramite il Comune di Mantova, effettuando il versamento presso la Tesoreria Comunale 
utilizzando una delle seguenti modalità: 

1. Versamento sul conto corrente 90000X33 ABI 05696 CAB 11500 sottoconto 100 (IBAN: 
IT77G0569611500000090000X33) presso una delle tre Filiali della Banca Popolare di Sondrio 
(Corso Vittorio Emanuele 154, Piazza Broletto 7, Viale Albertoni 1- entrata ospedale), ponendo come 
causale “assicurazione infortuni CRED” con il nome e cognome del bambino assicurato. 

2. Versamento con bollettino postale sul CCP 12652467 intestato a Comune di Mantova Servizio 
Tesoreria, ponendo come causale “assicurazione infortuni CRED” con il nome e cognome del 
bambino assicurato. 

 
Per ogni ulteriore informazione si può contattare il dott. M. Mangia (0376-338616 e-mail: 
maurizio.mangia@domino.comune.mantova.it) o la dott.ssa M.Luisa Rodella (0376-338663, e-mail: 
luisa.rodella@domino.comune.mantova.it ). 
 

        Il Dirigente 
Dott.ssa Irma Pagliari 
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Il /La sottoscritto/a ………………………………………………. Residente  a ……………………….. in Via  
…………………………………………………… Genitore di  ……………………………………………… 
nato /a ……………………………………. il …………………….., aderisce all’assicurazione volontaria per 
infortuni INA Assitalia , valevole nei Centri Estivi gestiti dal Comune di Mantova: 
 
• CRED Infanzia …………………………………………….. 
 

Dichiaro di essere a conoscenza che la garanzia assicurativa , valevole sino al 10 Settembre 2008, ha i 
seguenti massimali: 
-rimborso spese farmaceutiche da infortunio: € 2.500,00 
-rimborso spese odontoiatriche da infortunio: € 2.500,00 
-rottura lenti ed occhiali: € 2.500,00 
 
 
Verserò la quota intergrativa di € 8,00 presso: 

3. Versamento sul conto corrente 90000X33 ABI 05696 CAB 11500 sottoconto 100 (IBAN: 
IT77G0569611500000090000X33) presso una delle tre Filiali della Banca Popolare di Sondrio 
(Corso Vittorio Emanuele 154, Piazza Broletto 7, Viale Albertoni 1- entrata ospedale), ponendo come 
causale “assicurazione infortuni CRED” con il nome e cognome del bambino assicurato. 

4. Versamento con bollettino postale sul CCP 12652467 intestato a Comune di Mantova Servizio 
Tesoreria, ponendo come causale “assicurazione infortuni CRED” con il nome e cognome del 
bambino assicurato. 

 
 

 
Firma 

 
………………………………………….. 

 
 


