Chiar.mi Direttori e gentili colleghi,

informo che, anche per il 2019, ¢ operativa la polizza infortuni ad adesione dell'Allianz - Agenzia B.V. di Trieste, sottoscritta un anno fa.

Di seguito riporto le categorie di soggetti assicurati e le somme assicurate; tutte le condizioni sono comunque contenute nell’allegato testo di
polizza:

4) CATEGORIE ASSICURATE

A Titolari di borse di studio assegnate nell’ambito di programmi comunitari di cooperazione.

B Assegnatari di specifiche borse di studio erogate dall’Universita e/o altri Enti o privati, stagisti, tirocinanti o semplici ospiti, comunque
autorizzati sia alla frequenza nelle strutture, che all’uso delle relative apparecchiature.

C Ospiti presenti a seguito di accordi bilaterali di cooperazione.

D Titolari di assegno per collaborazione ad attivita di ricerca e piu in generale persone che, con affidamento di incarico ed a qualsiasi titolo,
svolgeranno attivita di ricerca.

E Titolari di contratto di collaborazione coordinata e continuativa.

F Collaboratori di ricerca o tecnici con contratto per prestazioni occasionali.

G Iscritti a percorsi di aggiornamento per l'istruzione e I'apprendimento permanente a livello individuale, attivati dall'Ateneo e non rientranti
neli'offerta formativa di tipo ordinario.

H Dipendenti, studenti laureandi e specializzandi, nonché dottorandi e iscritti a corsi master, e neo laureati, in mobilita transnazionale per
svolgimento di attivita di studio e/o di tirocini, presso imprese private, Enti di ricerca o Enti Pubblici, sia in entrata che in uscita, nell’ambito di
Programmi Comunitari (es. Erasmus+ Studio, Erasmus+ per Trainership, Programmi Extra europei attivati dal Ministero e dalle Universita) e non,
per I’istruzione e la formazione.

5) SOMME ASSICURATE PRO CAPITE £ FRANCHIGIE

RISCHIO ASSICURATO SOMMA ASSICURATA FRANCHIGIA

Morte Euro 200.000,00= Nessuna

Invalidita Permanente Euro 400.000,00= Assoluta del 5 %

Inabilita Temporanea Euro 50,00= 7 giorni, con il massimo di 180 giorni

Di seguito riporto il conteggio del premio in funzione della durata in mesi (o frazione) della copertura.



Il pagamento del premio deve avvenire a cura e spese dei soggetti interessati alla copertura, diversamente si incorrerebbe in una spesa
illegittima e, quindi, in un danno all’Erario.

Per I'attivazione della copertura gli interessati dovranno, a norma di legge, compilare e sottoscrivere i documenti di seguito indicati ed allegati:

1) il Modulo di adesione (1 pagina) da trasmettere compilato e sottoscritto {att.ne al necessario codice fiscale e alla scadenza entro la fine
anno),

2) il Questionario adeguatezza composto da 6 pagine da trasmettere compilate e sottoscritte,
3) gli allegati 3 e 4, dei quale deve essere compilata, sottoscritta e trasmessa solo I’ultima pagina,

4} il Modello Privacy, da trasmettere la sola pagina 4, compilata e sottoscritta.

Quanto sopra va poi spedito esclusivamente alla GBSapri Spa (i dati sono riportati nelle primissime righe del modulo di adesione) e provvedere
contestualmente al pagamento del premio a mezzo bonifico bancario (gli estremi per effettuare il pagamento sono riportati sempre all'inizio
dell'allegato).

La copertura decorre automaticamente dal giorno della valuta per il beneficiario; tuttavia & possibile indicare una data successiva se viene
riportata sul modulo di adesione (parte finale della pagina}; in ogni caso non & possibile una decorrenza precedente alle ore 24 del giorno del
pagamento/valuta per il beneficiario.

In considerazione del consistente numero di adesioni incomplete effettuate negli anni scorsi, prego di informare compiutamente gli interessati
che il solo pagamento non & assolutamente sufficiente per l'attivazione della copertura.

Sottolineo che, nonostante la polizza abbia la durata residua di 2 anni (ma con possibilita di rescissione annuale), le singole coperture avranno la
scadenza tassativa delle ore 24 del 31 dicembre 2019 per le adesioni operate nel 2019, ed analogamente delle ore 24 del 31 dicembre 2020 per
le adesioni operate nel 2020.

Si allegano inoltre:

1. Il Documento Informativo precontrattuale dei contratti di assicurazione danni,
2. Lapolizza infortuni in questione

Cordiali saluti

Claudio Brunetta

Ufficio Gare e Contratti

claudio. brunetta@amm.units.it - pare.appalto@amm.unitsit - ufficiogare® pec.units.it
Tel.: +39.040-558.7968 - Fax:+30.040-558.7964



Il premio A" rimasto invariato a 55,00 4,~/anno

Di seguito riporto il conteggio del premio in funzione della durata in mesi (o frazione) della
copertura.
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