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assicurazioni@unipv.it 

OGGETTO: RICHIESTA DI ATTESTAZIONE DI COPERTURA ASSICURATIVA NOMINALE
IL/La sottoscritto/a .……………………………………………………………………………………………………….
nato/a a …………………………………..il ……………..residente in ……………………………………..………….
prov. .....……......... cap…………………. Via …………………………….…………………………… n°……../…….
domiciliato/a  c/o …………………………………………………………………….…………………………………....
codice fiscale ……………………………………………. tel. ……………………….. cell. …………………………..
e-mail: ………………….……………………………….......................   frequenta l’Università degli Studi di Pavia
in qualità di…………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

iscritto/a all’a.c. …………….del Dipartimento/Facoltà di ....……………………………………………..
del Corso …………………………………………………………………………..… matricola n°…………………..
C H I E D E

Il rilascio di ATTESTAZIONE di COPERTURA ASSICURATIVA:
Ai fini: ………….………………….………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………..……………………….………….
…………………………………………………………………………………………..……………………….………….
valida per un periodo dal …………………. al ………………… da intestare alla Struttura Ospitante (denominazione, indirizzo completo di CAP e Provincia, recapiti telefonici e-mail)

………………………………………………………………..……………………….…………………………………….
…………………………………………………………………………………………..……………………….………….
…………………………………………………………………………………………..……………………….………….
dati del responsabile e/o tutor in loco……………………………..………………..……………………….………….
Allega:
[   ]  OBBLIGATORIAMENTE documento/lettera (su carta intestata del dipartimento) che contenga i dati del Professore/tutor di riferimento del percorso formativo dello studente; descrizione dell’attività che svolgerà lo studente presso la struttura ospitante; contestualmente all’autorizzazione sottoscritta del “Direttore del Dipartimento”.
[   ]   altro ……………………………………………………………………………………………..……………………………….
Luogo ………………………………… data …………………………..









…………………………………………









                                 firma
