
Modulo di adesione alla polizza assicurativa INFORTUNI n. 406392448 - COMPAGNIA AXA Assicurazioni -
Validità 31.12.2020 – 31.12.2025

Premio mensile
€ 2,00

Premio trimestrale
€ 2,00

Premio semestrale
€ 2,00

Premio annuale
€ 2,00

La/il sottoscritta/o (Nome e Cognome) ___________________________________________________

Matricola n. ________________________________

Tel. ________________________________

E-mail ________________________________

frequentante l’Università degli Studi di Pavia in qualità di:

❏ titolare di borsa di studio erogata dall’Università degli Studi di Pavia;
❏ titolare di assegno per la collaborazione alla ricerca presso l’Università di Pavia (assegnista per la collaborazione ad

attività di ricerca);
❏ iscritta/o al corso di preparazione agli esami di stato;
❏ tirocinante laureata/o;
❏ frequentatrice/frequentatore esterno con autorizzazioni dell’Ateneo e/o incarichi professionali presso l’Ateneo;
❏ frequentatrice/frequentatore volontari con incarichi dell’Ateneo;
❏ candidata/o all’esame di stato durante lo svolgimento delle prove scritte, orali e pratiche;
❏ studente straniero iscritto ad un programma internazionale;
❏ studente, ricercatore, docente ospite nell’ambito di accordi di collaborazione con enti nazionali o stranieri;
❏ soggetto esterno partecipante e/o fruitore di attività ed iniziative aventi tutte durata temporanea, organizzate

dall’Università degli Studi di Pavia (a titolo esemplificativo ma non limitativo: conferenze, dibattiti, convegni, corsi,
stage, lezioni, giornate promozionali a favore dei possibili futuri iscritti all’Ateneo, mostre, fiere, manifestazioni di vario
genere);

1. aderisce alla polizza infortuni disponibile al seguente link:

http://wcm-3.unipv.it/site/home/ateneo/amministrazione/direzione-generale/servizio-legale/articolo1430.html;

2. dichiara di aver preso visione delle condizioni di copertura assicurativa;

3. trasmette copia della ricevuta di pagamento e del presente modulo ad assicurazioni@unipv.it e conserva l’originale.

DATA FIRMA PER ADESIONE

___________________ ________________________________

Informativa privacy: Informativa ai sensi dell’art. 13 del regolamento (UE) 679/2016 recante norme sul trattamento dei dati personali. I dati
raccolti con il presente modulo sono trattati dall'Università degli Studi di Pavia, Titolare del trattamento, ai fini del procedimento per il quale
vengono rilasciati e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo e, comunque, nell'ambito dell'attività istituzionale dell’Ateneo.
Ulteriori informazioni sono presenti al seguente link: https://privacy.unipv.it
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