MODULO DI ADESIONE

Il/La sottoscritto/a.................................................................................. profilo professionale ………………………………………………………..
con contratto 
a tempo indeterminato 
a tempo determinato 

in servizio presso l’Istituto di Istruzione Superiore Statale “M. Buonarroti- Volta” di Guspini 

C H I E D E

di aderire alle garanzie contratte dall’Istituto di Istruzione Superiore Statale “M. Buonarroti-Volta” di Guspini per il rischio infortuni:

SOCIETÀ ASSICURATRICE MILANESE Agenzia DIREZIONALE ASSICURATRICE MILANESE SPA

PERIODO DI ASSICURAZIONE: dal giorno di trasmissione del nominativo aderente alla compagnia assicuratrice 

Il/La sottoscritto/a..................................................................................  
dichiara di versare il premio relativo a: (barrare una sola casella)

[   ] adesione alla COPERTURA prevista per gli alunni; (premio pro capite 6,50 euro), come da articolo 9 delle condizioni contrattuali, sezione Infortuni;
[bookmark: _GoBack]
[  ] adesione alla COPERTURA PLUS con massimali aumentati rispetto a quanto previsto per gli alunni; (premio pro capite 32,50 euro), come da articolo 9 bis delle condizioni contrattuali, sezione Infortuni. 

Data ______________________


                                               FIRMA ____________________________
