Per procedere al pagamento dei premi assicurativi € necessario:

- compilare e sottoscrivere il ‘Modulo per richiesta creazione IUV’, di seguito
riportato, e I’apposito modulo di adesione alla Polizza di interesse

- inviare 1 predetti moduli, debitamente compilati e sottoscritti, all’indirizzo email
debora.fava@unimore.it

- D’Ufficio Bilancio provvedera quindi ad emettere e ad inviare al soggetto richiedente
apposito ‘Promemoria di pagamento’, recante le indicazioni per effettuare il
pagamento del premio

- una volta provveduto al pagamento del premio, inviare all’indirizzo email
debora.fava@unimore.it copia del pagamento del premio.
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MODULO PER RICHIESTA CREAZIONE 1IUV

TIPO RIF CREDITORE
ADESIONE POLIZZA

(indicare il tipo di Polizza: es. Infortuni, RCT, estensione rischi di contagio accidentale da virus HIV,
epatite B e C, rischio biologico, estensione rischio radiologico)

IMPORTO

CAUSALE
PAGAMENTO PREMIO POLIZZA

(indicare il tipo di Polizza: es. Infortuni, RCT, estensione rischi di contagio accidentale da virus HIV,
epatite B e C, rischio biologico, estensione rischio radiologico)

ANAGRAFICA (nome/cognome, luogo e data di nascita, indirizzo di residenza)

CODICE FISCALE

(Luogo e data)

(Firma)

1 ALLEGARE COPIA FOTOSTATICA FRONTE RETRO DI UN VALIDO DOCUMENTO DI IDENTITA’



