ALLEGATO A
All’Istituto Magistrale Statale 

“Regina Margherita”

PALERMO

ufficioacquisti@liceoreginamargherita.edu.it
Oggetto: RICHIESTA ADESIONE POLIZZA INFORTUNI A.S. 2024/2025
Il/la sottoscritt__  _____________________________________________________ nat__ a __________________________________________________ il _______________________ in qualità di ______________________________________________________________________________

COMUNICA  

Di aderire alla polizza infortuni della società Chubb European Group SE Rappresentanza Generale per l’Italia Via Fabio Filzi, 29 - 20124 Milano, per l’anno scolastico 2024/2025.

______________, _______________








               Firma
