
MODELLO ADESIONE ASSICURAZIONE VOLONTARIA PER L’A.S. 2023/2024 

Modello predisposto ai sensi dell’art. 48 DPR 28.12.2000, n. 445 

 

 

 

          Al Dirigente Scolastico 
ISTITUTO COMPRENSIVO ISOLA COLLEDARA TE 

 

 
…l…sottoscritto/a_______________________________________________nato/a____________________ 

il ____________________   residente in ____________________________________________________ 

Via ______________________________________ n.c. _____________ in servizio presso questo 

Istituto Comprensivo in qualità di : ______________________________________________ . 

 

DICHIARA 

 

di aderire alla polizza assicurativa volontaria per l’a. s. 23/24 stipulata con:  

CATTOLICA GSM ASSICURAZIONI SAS 

( SOCIETA' CATTOLICA DI ASSICURAZIONE )  

 

Resta in attesa di mail dalla scuola,  con modalità di pagamento PagoPa.  

 

Isola del G.S. TE , ____________________ 

 

                 In Fede 

 

         ___________________________ 




