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Modulo di adesione alla polizza integrativa - Benacquista Assicurazioni SRL - Latina
 Alunni anno scolastico 2023/2024

__l_ sottoscritt_ ________________________________;________________________________

GENITORI  dell'alunn_  ________________________frequentante la classe ______

⃝  Infanzia plesso Matteotti ; ⃝  Infanzia plesso San Francesco; ⃝  Infanzia plesso Via Difesa

⃝  Primaria Dante Alighieri;  ⃝  Primaria Via Marconi Modulo;   ⃝  Secondaria Primo Grado

avendo preso visione:

· dell'informativa prot.  4543  del 06/11/2023;
· della nota del MIM n. 35428 del 27/10/2023 avente per oggetto la Circolare INAIL del 25/10/23 n. 45; 

· della tabella di comparazione fra la polizza integrativa Benacquista Assicurazioni SRL - Latina e la polizza INAIL.
in relazione alla sottoscrizione della polizza integrativa dichiarano   per _l_  propri_ figli_ di voler 

⃝ aderire alla sottoscrizione   ⃝  non aderire alla sottoscrizione

San Giovanni in Fiore li,_________________________firma_______________________________

N.B. La mancata consegna del modulo  sarà considerata come   NON ADESIONE.
=====================================================================================
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