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scuola SECONDARIA I grado

DICHIARAZIONE

ASSICURAZIONE INFORTUNI RESPONSABILITA’ CIVILE + QUOTA CONTRIBUTIVA

__|__ sottoscritt__ genitore dell’alunn__

nat.__ a il
ISCRITTO per I'la.s. 10/11 alla scuola SECONDARIA di I grado di Castiglione d’Adda

DICHIARA

DI ADERIRE all’assicurazione in oggetto e al versamento di una quota contributiva
a favore dell'Istituto.

Data (Firma)

(E" possibile prendere visione della Polizza assicurativa sul SITO WEB dellIstituto: www.iccastiglione.it)

RICEVUTA

_ | sottoscritt__ genitore dell” alunn__
nat.__ a il
ISCRITTO per I'a.s. 10/11 alla scuola SECONDARIA di I grado di Castiglione d’Adda

VERSA LA SOMMA DI EURO 17,00 (assicurazione infortuni + contributo)

al servizio di tesoreria dell’Istituto (conto corrente bancario: 201040/56 c/o la BANCA
CENTROPADANA CREDITO COOPERATIVO - Agenzia di CASTIGLIONE D'ADDA

conto corrente postale: 19376201 Intestato all'Istituto Comprensivo ™ R. Fusari” - via
De Gasperi n. 30 - 26823 Castiglione d’Adda

Data (Firma)




