

Al Dirigente Scolastico 
Del Liceo Scientifico Statale
Macomer  




	_I_  sottoscritt_     __________________________________ 

C.F. ________________________________________________in servizio presso 

codesto Liceo in qualità di ___________________________________ comunica di aver 

preso visione della polizza assicurativa 2020/2021, e di aderire alla sottoscrizione  della stessa per l'anno scolastico 2020-2021




Macomer, ______________





							__________________________________
									       firma
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