
 

 

MINISTERO DELL’ISTRUZIONE, DELL’UNIVERSITA’ E DELLA RICERCA 

UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO  

 ISTITUTO COMPRENSIVO CERVARO 

Corso della Repubblica 23   03044 Cervaro (Fr) Cod.Mecc. FRIC843003 

 Uffici 0776/367013 fax 0776/366759  FRIC843003@istruzione.it PEC FRIC843003@pec.istruzione.it 

Cod.  Fiscale 90032220601       Cod. I.P.A. UFR501 

 

POLIZZA ASSICURATIVA INTEGRATIVA BENACQUISTA ASS.NE 

 PERSONALE DOCENTE ATA A.S. 2019/2020 

Io sottoscritto/a …………………………………………………….………………………………..............…………………………………..…………… in 

servizio presso il Plesso …………………………………………………………………… in qualità di:    □ DOCENTE □ ATA 

□ ADERISCO □ NON ADERISCO 

 

All’Assicurazione Integrativa e volontaria contro gli infortuni e la responsabilità civile stipulata con l’agenzia 

Benacquista Assicurazione per l’a.s. 2019/2020 al costo di € 5,50 .  

Data……………………………………..  

 

FIRMA_______________________________________________ 
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