
 

 

 

MODULO ADESIONE 
 

ASSICURAZIONE RESPONSABILITÁ CIVILE, INFORTUNI 

E TUTELA LEGALE a.s. 2024/25 
 

Il/La sottoscritto/a 

Cognome _________________________ Nome__________________ 

CODICE FISCALE_________________________________________ 

Data di nascita ___________________ 

Qualifica  A.T.A./ Docente 

in servizio nell’a.s.2024/2025 presso il Liceo Scientifico Statale “F. Redi” di Arezzo 

ADERISCE 

alla polizza stipulata con BENACQUISTA ASSICURAZIONI (AIG Europe) di Latina 

 

e DICHIARA 

 

 l'avvenuto pagamento del premio di €. 5,50 attraverso il Portale Pago in Rete. 

 

Arezzo,______________ 

          

Firma 

 
       _______________________ 

 


