
                                                                        

 

                                                                       AL DIRIGENTE SCOLASTICO  

DELL’ISTITUTO SUPERIORE “I.CAPIZZI ” 

 di BRONTE 

 

 

 

Oggetto: Adesione Polizza Infortuni A. S. 2016/2017 

 

..l  sottoscritt..  ……………………………………….. ………………………… 

nato a……………………………………………il ……………………………. 

in qualità di……………………………………………………………………. 

intende aderire alla proposta di Polizza Infortuni stipulata con l’Agenzia AMBIENTESCUOLA Srl 

e versa la quota di  € 4,60. 

 

Bronte ………………………             FIRMA    

 

……………………………………………. 
 


