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	Direzione 2

Area Contratti


RICHIESTA ATTIVAZIONE POLIZZA ASSICURATIVA TEMPORANEA PER VIAGGI ALL'ESTERO

(scrivere in stampatello)

La/il sottoscritta/o

Nome: _____________________________________ Cognome: ____________________________________________
Qualifica: ( Prof.Ordinario
( Prof.Associato

( Ricercatore
( Titolare di assegno di ricerca
 
   ( Dottorando

( Altro _____________________________________________________________
nata/o il: _________________________ a: ____________________________________________________ ( ______ )

Codice fiscale: ___________________________________________________________________________________

residente a : ______________________________________________________________________________________
in Via/P.zza ____________________________________________________________________________ n°_______
( tel.__________________ ( Cell. ______________________ ( e-mail_____________________________________

Sede di servizio presso l'Ateneo ______________________________________________________________________
CHIEDE CHE SIA ATTIVATA LA POLIZZA IN EPIGRAFE ED A TAL FINE DICHIARA

· Di aver preso visione ed accettato le condizioni di polizza previste dal contratto tra la Compagnia Europ Assistance S.p.A. e l'Università.

· Che si recherà dal giorno ______________________________ al giorno _____________________________
presso la seguente sede estera ________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
per il seguente motivo:

(  Svolgere la seguente "Missione" ___________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________(la Missione deve essere autorizzata in calce dal Direttore del Dipartimento/Responsabile della Struttura di appartenenza)

oppure

(  Partecipare "a titolo personale" al seguente evento di rilevanza scientifica, didattica e di ricerca:

Seminario________________________________________________________________________________________Convegno________________________________________________________________________________________Assemblea_______________________________________________________________________________________
Riunione_________________________________________________________________________________________
Altro____________________________________________________________________________________________
Che, nel caso si rechi all'estero per "Attività di interesse personale", di rilevanza scientifica, didattica e di ricerca si impegna a provvedere al versamento dell'importo dovuto, in una unica soluzione prima della partenza, secondo le modalità che saranno appositamente comunicate dai competenti Uffici.

Di essere informata/o, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 e ss.mm.ii., che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Roma ________________











La/Il Dichiarante








_____________________________________
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	SI AUTORIZZA LA “MISSIONE” SOPRA DESCRITTA*
IL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO/IL RESPONSABILE DELLA STRUTTURA

___________________________________________________________
Roma, ______________
*NB: Autorizzazione necessaria solo in caso di “Missione”


