Al Direttore del Dipartimento di Scienza e Tecnologia del Farmaco

Torino |,
La/il sottoscritta/o richiede alla S.V. la possibilita di frequentare i locali del Dipartimento
da Lei diretto, sotto la guida e il coordinamento del/la Prof./ssa
in qualita di
Diplomato/Laureato Frequentatore

A tal fine dichiara:

1. diessere nato/a il

2. di frequentare i locali del Dipartimento dal / / al / / per un totale di mesi

(eventualmente rinnovabili);

di essere titolare di idonea polizza assicurativa a garanzia del rischio infortuni, RCT e rischio in itinere (allegare
autocertificazione recante indicazione del numero di polizza/e, della compagnia di assicurazione della durata della/e
polizzale)

oppure

O dinon essere titolare di idonea polizza assicurativa a garanzia del rischio infortuni, RCT e rischio in itinere e di
voler aderire alle condizioni contrattuali ed economiche derivanti dalle polizze-convenzioni indicate
nella Circolare allegata (n. 22 del 21.12.2017), provvedendo al versamento delle somme dovute mediante
bonifico bancario sul seguente conto corrente (consegnare al Dipartimento copia del relativo bonifico bancario):

BANCA Alpi Marittime Credito Cooperativo

IBAN IT 10 P0845010 2000 0000 0011314

SWIFT ICRAITRRCIO

Intestatario: AON S.P.A. (C.so Guglielmo Marconi n. 10 — 10125 Torino)

Il bonifico dovra contenere i seguenti elementi:

- nome e cognome del soggetto da assicurare (se diverso da chi esegue il bonifico)
- codice fiscale dell'assicurato

- polizza/e a cui si intende aderire (RCT, infortuni o entrambi)

- periodo di copertura richiesto

- eventuali estensioni di garanzia.

Copia del bonifico bancario deve essere inviata alla AON S.p.A:

- via email all'indirizzo lucilla.amato@aon.it - manuela.ghigo@aon.it
- viafax: 011/5622808.

e allega alla presente
0 n. 1 fotocopia di documento d'identita al fine del rilascio del tesserino di riconoscimento per poter accedere ai
locali del Dipartimento;
O autocertificazione sostitutiva del certificato di laurea o diploma con indicazione dei voti;

LI n. 1 copia Curriculum vitae;

In fede, Il Responsabile Scientifico
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