
 
 
OGGETTO: PRESA VISIONE ASSICURAZIONE NOBIS SERVIZIO CIVILE 2025 
 
 
 
Io sottoscritto/a _____________________ nato/a a ________________ il ________________, 
codice identificativo volontario n. _____________________, residente in __________________, alla 
via __________________________, svolgendo il Servizio Civile Universale per l’ente 
_________________________ per il progetto denominato 
“_______________________________________________________________”, dichiaro di aver 
preso visione dell’assicurazione Nobis. 
 
 
 
 
 
Luogo e data, 
 

Firma 


