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MODULI

L’Ufficio gestione contratti assicurativi ha predisposto alcuni moduli al fine di facilitare il compito delle strutture nelle varie richieste ed ottemperare correttamente agli obblighi previsti dalle disposizioni di legge e dai regolamenti.
I responsabili didattici e di struttura sono pregati di compilare i moduli in tutte le parti indicate utilizzando la carta intestata, di sottoscriverli con firma leggibile e con apposizione del timbro.
Si ricorda che tali moduli hanno natura meramente ricognitiva, pertanto, non dovranno essere utilizzati in sostituzione dei provvedimenti autorizzatori previsti dai regolamenti e dalle disposizioni normative vigenti.
INSERIRE CARTA INTESTATA
RICHIESTA ESTENSIONE COPERTURE ASSICURATIVE PER ATTIVITA’ ISTITUZIONALI SVOLTE PRESSO STRUTTURE ESTERNE.

Si dichiara che il  Sig/Dott.__________________________________________________________

( Studente

( Dottorando

( Specializzando

( Esami di Stato
( Assegnista/borsista di ricerca

( Altro_________________________________________________

Nato a     ______________________________________il__________________

Iscritto al________________________________________________________________________

Si recherà  presso___________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Per motivi di:

( tirocinio curricolare      

Progetto formativo approvato nella Commissione didattica di tirocinio  del ___________________

( Preparazione tesi     (   con crediti     (   senza crediti

Progetto formativo approvato nella Commissione didattica di tirocinio  del ___________________

( Altro__________________________________________________________________________

( Convenzione

 data__________________________N. prot___________________________________

nel periodo dal________________________al______________________

Si richiede pertanto l’estensione delle coperture assicurative di infortunio e responsabilità civile contro terzi.

Si attesta la regolare iscrizione all’anno accademico in corso , ovvero altra   modalità di attivazione dei diversi percorsi di interesse , nonchè  l’osservanza di tutte le disposizioni previste in materia.
                               IL RESPONSABILE DELLA STRUTTURA

INSERIRE CARTA INTESTATA

RICHIESTA ESTENSIONE COPERTURE ASSICURATIVE PER VIAGGI-GITE ISTITUZIONALI SVOLTE PRESSO STRUTTURE ESTERNE:

Si autorizzano i Signori in elenco:

	NOME
	COGNOME
	ISCRITTO AL

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


A recarsi presso __________________________________________________________________

Per motivi di:

( Didattica 

( Altro__________________________________________________________________________

nel periodo dal________________________al______________________

accompagnati dal Professore_________________________________________________________

Si richiede pertanto l’estensione delle coperture assicurative di infortunio e responsabilità civile.

Si attesta la regolare iscrizione all’anno accademico in corso , ovvero altra   modalità di attivazione dei diversi percorsi di interesse , nonchè  l’osservanza di tutte le disposizioni previste in materia.
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