AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DEL LICEO STATALE “WALTER GROPIOUS”
POTENZA

Il/la sottoscritto/a

 in 
servizio presso     

 in  
qualità di 
assunto/a a tempo
  
D I C H I A R A
Di voler aderire alla polizza assicurativa per infortuni/responsabilità civile con la Benacquista  Assicurazioni per un importo pari a € 5,40 (cinque/40).
· Si  allega alla presente la quota di € 5,40.

Data  


Firma
_

