> UNIVERSITA DEGLI STUDI DELL’INSUBRIA
: SCHEDA DI ADESIONE
452" 3 restituire sottoscritta allegando ricevuta del pagamento via mail all'indirizzo_

uff.assicurazioni@uninsubria.it Universita degli studi dell'Insubria - Ufficio Organi, convenzioni e rapporti
con il servizio sanitario

POLIZZA ASSICURATIVA PER VISITATORI /COLLABORATOR

Il sottoscritto ..ovvvvviiiiii 1= 1 0 1= T 1

residentea ......cooevviiiiiii i Vi@t tel o
in qualita di visitatore/collaboratore PreSS0O ..uiuiiiiiii i e
aderisce alla polizza infortuni per il periodo:

o VISITATORI ESTERNI/INCOMING VISITING

o | mensile /Accidents monthly coverage € 0,35
o | trimestrale /Accidents quarterly coverage € 0,99
o | semestrale /Accidents biannual coverage € 2,00
o | annuale /Accidents annual coverage € 3,99
o COLLABORATORI/COLLABORATORS
o | mensile /Accidents monthly coverage € 0,35
o | trimestrale /Accidents quarterly coverage € 0,99
o | semestrale /Accidents biannual coverage € 2,00
o | annuale /Accidents annual coverage € 3,99

o dichiara di aver provveduto al pagamento tramite PagoPA, allegando ricevuta di pagamento
http://www.uninsubria.it/pagopa/

dl ol _d _-_-.'I -_I - = Ud -..-_-__ =ler=lnn 1 8 [<
CONDIZIONI GENERALI DIPOLIZZA

Polizza INFORTUNI N° 408966321 - “Axa Assicurazioni S.p.A.” (validita 01.11.2022 - 31.10.2027)
> Massimale di € 600.000,00 in caso di morte;
> Massimale di € 700.000,00 in caso di invalidita permanente;
> Massimale di € 300.000,00 in caso di invalidita permanente da malattia;
» Massimale di € 40.000,00 per rimborso spese di cura;
» Massimale di € 50,00 al giorno di indennita per inabilita temporanea

Una sintesi delle condizioni delle polizze assicurative & disponibile sul sito di Ateneo all'indirizzo www.uninsubria.it, sezione
Laureato, Tutti i servizi per i laureati, Assicurazioni

I dati acquisiti saranno utilizzati dall'Universita degli Studi dell'Insubria per la copertura assicurativa e saranno trattati in
conformita al Regolamento Generale per la Protezione dei Dati - Regolamento UE 2016/679 e al Decreto Legislativo n.
196/2003 e s.m.i. “Codice in materia di protezione dei dati personali”.

DATA FIRMA PER ADESIONE
Nome UOR: Ufficio Organi, convenzioni e rapporti con il servizio sanitario
Denominazione file modulo codificato assicurazione_adesione_visitatori_collaboratori_ AAGG_463
Validato da: Francesca Colombo
Aggiornato il: 28 ottobre 2022
Posizione nel repository: www.uninsubria.it/modulistica

1 Specificare la struttura dell’'Universita, es. Amministrazione Centrale, Dipartimento di Economia, ecc.. Si ricorda che per
I'operativita delle polizze il visitatore deve essere debitamente autorizzato alla frequenza dal responsabile della struttura universitaria ospitante.



