ALLEGATO B)

RICHIESTA ESTENSIONE COPERTURE ASSICURATIVE PER ATTIVITA’ ISTITUZIONALI SVOLTE PRESSO STRUTTURE ESTERNE.

Si autorizza il Sig._________________________________________________________

 Studente

 Dottorando

 Specializzando

 Tirocinante

 Assegnista/borsista di ricerca

 Altro_________________________________________________

Nato a ______________________________________il__________________

Iscritto al______________________________________________________________________

A recarsi presso__________________________________________________________

_______________________________________________________________________

Per motivi di:

 Preparazione tesi

 Stage

 Altro___________________________________________________________________

nel periodo dal________________________al______________________

Si richiede pertanto l’estensione delle coperture assicurative di infortunio e responsabilità civile contro terzi.
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