MODELLO ADESIONE ASSICURAZIONE VOLONTARIA PER L’A.S. 2024/2025

Al Dirigente Scolastico

vl e SOTEOSCIItE e Nato il...coovcciiiieeiecccees )
a residente N ......ccoccoviiiiiiii
172 = L o W o in servizio presso questa istituzione
scolastica in qualita di .......cooevieviiiiiii

DICHIARA DI ADERIRE

alla polizza assicurativa Infortuni, Responsabilita Civile, Assistenza e Tutela Legale per

I'a.s. 2024/25.

Avellino, ....ccoevvveeennnnnn.



