
FOGLIO ADESIONI PREMIO ASSICURATIVO A.S. 2021/22 

SCUOLA __________________________________ Plesso di ________________________ 

Personale DOCENTE  

N. COGNOME NOME SI NO FIRMA 
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FOGLIO ADESIONI PREMIO ASSICURATIVO A.S. 2021/22 

SCUOLA __________________________________ Plesso di ________________________ 

Personale ATA  

N. COGNOME NOME SI NO FIRMA 
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