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DICHIARAZIONE DI PRESA VISIONE del PROGETTO SCU / SCA

e delle

CONDIZIONI GENERALI DELL’ASSICURAZIONE PER LA COPERTURA
DEI RISCHI CONNESSI ALLO SVOLGIMENTO DEL SERVIZIO CIVILE
UNIVERSALE

lo sottoscritto Operatore VVolontario , codice

fiscale e documento d’identita

DICHIARO di AVERE PRESO VISIONE dei 2 documenti sopra scritti (progetto e copertura

assicurativa).

In fede, Firma Operatore Volontario

Luogo

Data

Parco Naturale Regionale dei Monti Lucretili



