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Si dichiara che i partecipanti al corso, il personale docente e non docente sono stati regolarmente

 assicurati, secondo quanto previsto dalle disposizioni vigenti, posizione assicurativa INAIL n. 

________________________________________________________________________

Si dichiara inoltre che sono state stipulate le sottoelencate  polizze assicurative aggiuntive a quella   obbligatoria INAIL per gli aspetti da questa non coperti:

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

Data ______________








Timbro 








Firma legale rappresentante





































































� EMBED Word.Picture.8  ���








INSERIRE LOGO AMMINISTRAZIONE RESPONSABILE








DICHIARAZIONE ASSICURAZIONE ALLIEVI


ai sensi delle note di indirizzo regionali approvate con DGR n. 285/2005
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