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Ufficio Gestione Contratti Assicurativi

ASSICURAZIONE PER FIGURE CHE A VARIO TITOLO FREQUENTANO LE STRUTTURE UNIVERSITARIE

L’Ufficio provvede a rilasciare le apposite coperture assicurative in caso di figure esterne all’Università ( es. neo laureati, borsisti enti esterni ecc… ) che  frequentano le strutture in assenza di un rapporto formalizzato per motivi di studio/approfondimento nel loro esclusivo interesse.
L’Ufficio Assicurazioni, previa esibizione della documentazione di autorizzazione del Responsabile di struttura, nonché l’avvenuto pagamento del premio a carico dell’interessato, rilascia la relativa quietanza con l’estratto delle condizioni di polizza.

Si precisa che rimane invariata la procedura contabile relativa ad altri rapporti contrattuali, collaborazione o affidamento di incarico che subiscono la trattenuta dei premi di polizza sul compenso.

In tutti i casi suddetti, resta inteso che qualora in possesso di idonea polizza personale, il soggetto autorizzato potrà ritenersi esonerato dalla nuova stipula previa esibizione della stessa e valutazione dell’adeguatezza dei massimali.

A tale controllo potrà provvedere il Responsabile amministrativo della struttura, o lo stesso Ufficio gestione contratti assicurativi se debitamente interpellato con congruo anticipo.

Le strutture potranno utilizzare il fac.simile /modulo di autorizzazione allegato  per struttura
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DIREZIONE E SEGRETERIA AMMINISTRATIVA
Prot.n.             del   

Si autorizza il/la ……………………………………………………………..

Nato il ……………………………….

A ………………………………………………………………………………..

A frequentare il Dipartimento di Scienze e Tecnologie Agro-Alimentari (DISTAL)

Nel periodo dal _____________ al ___________________
Per il seguente motivo approfondimento progetto di ricerca: “………………………………………

……………………………………………………………………………………………………….” 

Si specifica che il pagamento della copertura assicurativa è avvenuto in data ______________

Si richiede pertanto la relativa copertura assicurativa contro:

 gli infortuni

 i danni da responsabilità civile

Il Responsabile Scientifico 

Prof./Dott. …………………………

 (firma)_____________________________________________________

IL RESPONSABILE DELLA STRUTTURA

Direttore del Dipartimento di Scienze e Tecnologie Agro-Alimentari

Prof. Giovanni Molari

(firma)____________________________________________________
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