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Consiglio Nazionale delle Ricerche

Istituto:

POLIZZA INFORTUNI ALLIANZ N. 254954366 — RICHIESTA DI INCLUSIONE ASSICURATI

Da trasmettere solo tramite protocollo TITULUS a: CNR - UGRU - Contributi previdenziali

Prog. e . . Tipo Categoria Data inizio Data fine
Nog Nominativo Codice Fiscale (*) ved:)si Iegendga in calce attivita (**) attivita
O catA) Q catB) . ;o
U cat.C) O cCat.D)
O cat.A) O cat.B) ;o ;o
O cat.C) O cat.D)
O cat.A) O cat.B) ;o ;o
Q cat.c) QO catD)
O cat.A) O cat.B) I ;o
Q cat.c) QO catD)
O cat.A) O cat.B) ;o ;o
O cat.Cc) QO cat.D)
O catA) Q catB) ;o L
O cat.C) QO cat.D)

(**) la copertura assicurativa decorre dalla data di ricevimentc
del presente modulo o dalla data indicata se successiva

01/2024

(FIRMAE TIMBRO)

FIGURE EQUIPARATE

A) TIROCINANTI STAGISTI

B) STUDENTI ue e Extra UE

C) COLLABORATORI A VARIO TITOLO
D) ALTRO
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