MODULO G - ATTESTAZIONE DI COPERTURA ASSICURATIVA
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qualita di ‘\ in relazione alla
frequenza presso il CERM nel periodo dal =~ | al per le seguenti

J
motivazioni

E’ ASSICURATO/A

per infortuni, con polizza infortuni nr. ... stipulata  con

scadenza @ .......

Data e firma del rappresentante legale dell'Ente o di chi per esso
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