







Genova,
Rif:



SVOLGIMENTO DI VISITA DI ISTRUZIONE


Il sottoscritto ……………., Coordinatore dei Corsi di Studi in……………., comunica che verrà svolta una visita di istruzione presso ………….. il giorno…………. a cui parteciperanno i seguenti studenti iscritti al Corso di studi in………..:

	Cognome
	Nome
	Matricola
	Sottocategoria*
Polizza Infortuni, Allianz S.p.A n. 505411566

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



I partecipanti risultano coperti dalle seguenti assicurazioni a cura dell'Università di Genova: 
• Responsabilità civile RCT-O polizza n. 190308396, compagnia UnipolSai Assicurazioni S.p.A. (decorrenza dal 01/07/2023 e scadenza 30/06/2026); 
• Infortuni: o INAIL GESTIONE PER CONTO DELLO STATO ai sensi del combinato disposto dagli articoli 127 e 190 del Testo Unico n. 1124/65 e regolamentata dal D.M. 10.10.1985; 
• Polizza Infortuni cumulativa, n. 505411566, compagnia Allianz S.p.A. (decorrenza dal 01/07/2023 e scadenza 30/06/2026);

Gli accompagnatori saranno: ……………………


*   Utilizzare le seguenti sottocategorie a seconda del caso:
· Studenti non iscritti (di cui alcuni laureati triennali a Ottobre 2025 e in attesa di iscriversi alla magistrale). Sottocategoria Punto VI
· Studenti iscritti alla carriera ponte che hanno pagato 16 euro di bollo. Sottocategoria Punto III
· Studenti ancora iscritti alla triennale per il 2025/26 e in attesa di laurearsi. Sottocategoria Punto II

Il Coordinatore dei Corsi di Studio
(Prof. …………..)




L’accompagnatore
(Prof. ……………..)




