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ALLEGATO 2
MODULO ADESIONE POLIZZA ASSICURATIVA a.s. 2024/25
Il sottoscritto ___________________________ nato a _____________il __________, in servizio presso questa Istituzione Scolastica in qualità di ___________________________ a tempo determinato / indeterminato 

D I C H I A R A

Sotto la propria responsabilità quanto segue:

1) di aver preso visione della circolare Prot ______ del ________relativa al versamento della quota per la copertura assicurativa infortuni, RCT, e tutela giudiziaria valida per l’a.s. 2024/25;

2) che intende / non intende aderire alla polizza in oggetto;

3) di essere / non essere beneficiario di altra polizza avente pari caratteristiche e  coperture della presente, stipulata a titolo privato;

a. (da compilare in caso affermativo) di essere assicurato, a titolo personale, con polizza infortuni, RCT e tutela giudiziale n. __________________, presso la compagnia assicurativa _______________, agenzia di __________________, stipulata in data ____________.

Como, il ______________










Firma








_________________________
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