AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’ ISTITUTO COMPRENSIVO
“ADA NEGRI”

DI CAVENAGO DI BRIANZA

OGGETTO: Apertura sinistro alunno/a
Polizza AIG EUROPE S.A. n. 31712 di Benacquista Assicurazionisnc-LATINA

Il/La sottoscritto/a

genitore dell’alunno/a

DICHIARA

di essere stato/a informato/a dall’insegnante

in data circa il sinistro occorso al/alla figlio/a il giorno

Allega alla presente certificato medico del
Non allega certificato medico perché
Alleghera certificato medico entro 30 gg. dal sinistro perche

O OO0

Ha gia provveduto a consegnare agli Uffici di Segreteria il certificato
medico il giorno

Data,

FIRMA DEL GENITORE




