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MODULO ADESIONE FACOLTATIVA ALLA 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
COGNOME………………………………………… NOME…………………………………………………………………………………………

CODICE FISCALE……………………………………… NATO A…………………………………………………      ….IL……………………………………………………………………..
INDIRIZZO…………………………………………………COMUNE…………………………………………….PROVINCIA………………..CAP…………..

TEL…………………………………………………………  EMAIL…………………………………………………………………………………………………
PEC…………………………………………………………………..DOCUMENTO D’IDENTITÁ………………………………N……………………………….
In servizio presso l’Università di Verona con la seguente qualifica:
	□ DOCENTE

□ T.A. / QUALIFICA_____________________
□ ALTRI CONTRATTI DI LAVORO/ 
   QUALIFICA______________​​​___________
	□ A tempo indeterminato

□ A tempo determinato fino a ……………………… (data scadenza contratto)  

□ riattivazione contratto di lavoro nel medesimo anno solare a:
□tempo indeterminato

□tempo determinato fino a ……………………        … (data scadenza contratto)  




CHIEDE

Di aderire alla Polizza Infortuni Cumulativa UnipolSai Assicurazioni con decorrenza dalle ore 24 del 31.12.2024 alle ore 24 del 31.12.2029 per la copertura degli infortuni occorsi durante lo svolgimento delle funzioni professionali nell’ambito delle attività principali e secondarie dell’Università di Verona, sia presso le sedi dell’Università stessa che presso ogni altro organismo pubblico e privato, compresi gli infortuni in itinere.

Prende atto che:

· l’importo annuo imposte incluse da corrispondere, indipendentemente dalla data di adesione è di € 19,90   ;

· l’assicurazione decorre dalle ore 24.00 della data di decorrenza della polizza (31/12/2024) oppure dalle ore 24.00 della data di protocollazione del presente modulo di adesione, se successiva alla data di decorrenza della polizza 

PRECISAZIONE:

Relativamente alle adesioni effettuate da soggetti aventi contratti da tempo determinato si conviene che, in caso di rinnovo, anche con soluzione di continuità nel medesimo anno solare del contratto di lavoro, la copertura assicurativa si intenderà automaticamente riattivata dalle ore 24.00 del giorno di decorrenza del nuovo incarico senza che sia necessario corrispondere di nuovo il premio di adesione. Per la corretta gestione amministrativa si richiede l’inoltro del presente modulo ad ogni riattivazione del contratto di lavoro.

● l’assicurazione cessa, alternativamente:

◊ alle ore 24.00 del 31/12/2029 data di naturale scadenza del contratto (salvo cessazione anticipata della polizza)

◊ alle ore 24.00 della data di cessazione del rapporto di lavoro per qualsiasi causa

◊ alle ore 24.00 del 31/12 dell’anno di protocollazione della comunicazione di disdetta pervenuta all’Ateneo da parte dell’Assicurato
DICHIARA
· di aver letto e compreso l’informativa ex art. 13 del Regolamento al personale d'Ateneo con contratto di lavoro dipendente e assimilato, consultabile sul sito istituzionale - www.univr.it/privacy; 
· di acconsentire al trattamento dei propri dati personali, comuni e particolari, da parte dell’Università di Verona ai soli fini della adesione alla polizza infortuni sopra indicata e degli adempimenti connessi (es.: addebito quota annuale adesione; raccolta dichiarazioni e documentazione per eventuale denuncia sinistro).
Data………………..




firma ……………………………..

Con la sottoscrizione del presente modulo il sottoscritto……………………………….. autorizza l’addebito della quota annuale di adesione fino alla scadenza del contratto, salvo inoltro della comunicazione di disdetta o cessazione del rapporto di lavoro con l’Ateneo.
Data………………..




firma ……………………………..

