[bookmark: _GoBack]Al Dirigente scolastico
del Liceo Classico Megara
Di Augusta

OGGETTO: Adesione polizza assicurativa a.s. 2022/2023


Il/La sottoscritto/a ………………………………………in servizio presso questo Istituto
In qualità di …………………………………..

DICHIARA

La propria volontà di aderire alla Polizza assicurativa a.s. 2022/2023 e si impegna a versare la quota
 di € 4,50 tramite il relativo avviso di pagamento che verrà emesso dalla scuola.


Augusta, lì                                                                 
								 
   								 Firma
