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Al Direttore del Dipartimento di Fisica e Chimica
Emilio Segrè
		SEDE
															

Oggetto: Copertura assicurativa polizza KASKO per l’uso del proprio mezzo di trasporto in occasione di servizio esterno o missioni.


Il sottoscritto _____________________________________________________, nella qualità di ________________________________________________________________________________________________________________________________ (1):
· chiede la copertura assicurativa per il seguente mezzo: (2)
targa_________________________marca______________________modello___________________di proprietà di ___________________________________________________________________ (3)

· [bookmark: _GoBack]comunica di essere in possesso della copertura assicurativa per il seguente mezzo: (2)
targa_________________________marca______________________modello___________________di proprietà di ___________________________________________________________________ (3)


Data ___________________


	V.  il Tutor								Il Richiedente
___________________						________________________	
(1) Per il personale non strutturato è necessario specificare l’oggetto del rapporto contrattuale

(2) Per il personale non strutturato è necessario il visto del Tutor
(3) Nell’ipotesi di proprietario diverso dal richiedente indicare anche il rapporto di parentela
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