(RICHIESTA Copia del contratto Assicurativo)

AL SIGNOR DIRIGENTE SCOLASTICO

 DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE

“Padre Gabriele Maria Allegra”

VALVERDE
__ l __  sottoscritt _________________________________________________________________

residente in _____________________ Via __________________________telefono ____________

padre/madre dell’alunno ____________________________________________________________

nato a ___________________________________________ il _____________________________

frequentante nell’a.s. _______________ la classe ____________________ sezione _____________ del plesso scolastico di ____________________________________________________________

C H I  E D E

alla S.V.  il rilascio di una copia del contratto assicurativo stipulato dalla scuola con la CARIGE ASSICURAZIONI per il corrente anno scolastico.
Valverde, ………………………..

Con osservanza

(firma del genitore)

__________________________

