
                       
Tagliando di adesione all’assicurazione volontaria



Al Dirigente Scolastico dell'I.C. di VERDELLINO




Il sottoscritto ___________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]docente /personale ATA in servizio presso la Scuola __________________________________

 Dichiara di voler aderire all’assicurazione volontaria (infortuni, responsabilità civile, assistenza e tutela legale) e si impegna a versare per l’a.s. 2020/2021 la cifra di € 8,50 al Responsabile di Plesso entro il 10 ottobre 2020.




Verdellino, _____________                                           __________________________________           

                                  (firma)
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