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MODULO DISDETTA 

COPERTURA FACOLTATIVA  
POLIZZA INFORTUNI 
Il presente modulo unitamente alla copia della carta d’identità dovrà essere trasmesso a cura degli aderenti a

UFFICIO PROTOCOLLO DI ATENEO ufficio.protocollo@pec.univr.it

Il sottoscritto …………………………………………

Tel. ……………………………………………………

Cell.


e.-mail …………………….

in servizio presso l’Università di Verona con la seguente qualifica:

(barrare la casella):

· Docente

· Personale T.A.

· Collaboratore
DICHIARA 

di rinunciare per il futuro alla copertura assicurativa facoltativa contro gli infortuni.

CHIEDE


di sospendere la trattenuta relativa al premio annuale a partire dall’anno solare successivo alla presente disdetta.


Prende atto che la disdetta avrà effetto secondo le modalità sopra indicate.


data: …………………





Firma:……………………

