





AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’I. C. S. “G. VERGA”


___l___sottoscritt_____________________________________________
Nata/o a _________________________il__________________________
in servizio presso codesta istituzione scolastica in qualità di____________
a tempo indeterminato/determinato,
DICHIARA
	


Di voler aderire all’assicurazione per l’a. s. 202__/202__
	


Di non voler aderire all’assicurazione per l’a. s. 202__/202__

Nel caso di adesione verserà l’importo previsto di euro___________            entro e non oltre il giorno__________________                    
[bookmark: _GoBack]Nel caso di non adesione sarà consapevole di non vantare alcun diritto dalla società assicurativa prescelta e dalla scuola.

Catania 
								   Con osservanza
							Firma __________________


