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1031 Allegato all'Allo di variazione
INFORTUNI CUMULATIVA
NUMERO POLIZZA 1243047711 320850696
AGENZIA CAGLIARL SUBAGENZLA 333

Contraente/Assicurato  UNIVERSITA' DEGLI STUDE DI CAGLIARS
Damicilio ViIA UNIVERSITA', 40 - 09124 CAGLIAR! - CA
Partita I'VA S 9600925

In accordo tra le Parti. si precisa che la copertura assicurativa agli studenti dell'Ateneo & estesa, fino alla

seadenza di polizza del 15/01/2022, anche all'attivita formativa a distanza,

FERMO IL RESTO,
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