




AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

ISTITUTO COMPRENSIVO N. 1” MARTINI “

							Via Rapisardi 
							31100 TREVISO 


					Dichiarazione

Il /la sottoscritt _  ______________________________in servizio presso la scuola
Sc. Primaria/Sc. Secondaria/Sc. Infanzia _________________________________
In qualità di _________________           comunica di aderire per l’a.s. 20…./20….
all’assicurazione infortuni+responsabilità civile e di aver effettuato il versamento di 
cui si allega copia per Euro 7.00
Distinti saluti.


Data __________________                        Firma____________________________________
