








Al dirigente scolastico









Del I.C. G. Verga










Di Catania

La sottoscritta/o ____________________________________ nata/o a ____________

Il ________________, in servizio presso codesto istituto scolastico in qualità di _______________________ a tempo indeterminato / a tempo determinato, 
DICHIARA

            Di voler aderire all’assicurazione per l’a.s. 2022-2023;

            Di non voler aderire all’assicurazione per l’a.s. 2022-2023;

nel caso di adesione verserà l’importo previsto  di € 6,00 successivamente mediante circuito Pagopa.

Nel caso di non adesione sono consapevole di non vantare alcun diritto dalla società assicurativa prescelta e dalla scuola.

Durata della copertura assicurativa  dalle ore 24:00 del 05-12-2022 alle ore 24:00 del 05-12-2023
Catania ______________________








_________________________________

