DICHIARAZIONE DI ASSICURAZIONE

LLOYDS

CERTIFICATO DI ASSICURAZIONE

IN QUESTA DICHIARAZIONE SI DICHIARA CHE L’ENTE PUBBLICO INDICATO E” ASSICURATO PER IL RISCHIO
SOTTO SPECIFICATO ALLE SOTTOINDICATE CONDIZIONI:

DATI POLIZZA
POLIZZA NUMERO: ESA100140-LB
GARANZIE: Infortuni del personale e altri soggetti
ASSICURATORI: LLOYD’S INSURANCE COMPANY
CONTRAENTE: UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI PARMA
Via dell’Universita 12
43121 Parma (PR)
ASSICURATI: 11 contraente e gli aventi diritto
PERIODO: 30/06/2022 — 30/06/2025

PARTITE E SOMME ASSICURATE:

dottorandi, borsisti, assegnisti, frequentanti master universitari,
tirocinanti, titolari di borse di studio, uditori, € ogni soggetto iscritto
a qualsiasi altro corso istituito o che verra istituito dall’Ateneo ai
sensi del Regolamento didattico, nonché frequentanti i tirocini laurea
specialistica o abilitazioni vari, dagli iscritti ai corsi di dottorato di
ricerca, dai titolari di borse post dottorato e di perfezionamento, dagli
studenti ospiti in forma di patti di interscambio con altre Universita
o scuole (anche estere) dell’Universita degli Studi di Parma compresi
i tirocini formativi e di orientamento anche all’estero, studenti dediti
ad attivita a tempo parziale (art. 13 legge 390/91 e ss.mm.ii.) e gli
studenti collaboratori di tutorato (art. 13 legge 341/90 e ss.mm.ii.),
candidati partecipanti ai test di ammissione e ogni altro soggetto a
quelli sopra equiparati (¢ comunque risultanti dai registri della
Contraente /o dall’Universita degli Studi di Parma)

PARTITA 1 Studenti, i Ricercatori e i Docenti ospiti presso 1’Ateneo o i propri | Caso morte da infortunio euro 150.000,00
dipartimenti nell’ambito di accordi di collaborazione con enti | Caso invalidita permanente da infortunio euro 150.000,00
nazionali o stranieri Rimborso spese mediche euro 3.000,00
PARTITA 2 . . . T e s Caso morte da infortunio euro 150.000,00
Componenti esterni del coro universitario “I. Pizzetti” e I’Orchestra . ey . .
dell’Uni ita di P s Caso invalidita permanente da infortunio euro 150.000,00
el Universita di Farma. Rimborso spese mediche euro 3.000,00
PARTITA 3 . . . L . . . | Caso morte da infortunio euro 300.000,00
Dipendenti del Contraente alla guida dei veicoli - natanti di proprieta . e . .
. S Caso invalidita permanente da infortunio euro 300.000,00
del Contraente medesimo; tale garanzia ¢ estesa anche alle persone . .
Lo . . Rimborso spese mediche euro 3.000,00
di cui sia autorizzato il trasporto.
. .. . . . . .. C rte da infortuni 300.000,00
PARTITA 4 Dipendenti in trasferta e/o impegnati all’ adempimento di servizio 350 morte ¢a MIOMuIO Curo 2 "
. s . . . Caso invalidita permanente da infortunio euro 300.000,00
fuori dall’Ufficio per conto della Contraente. L'assicurazione vale . .
o . . . . . . . .. | Rimborso spese mediche euro 3.000,00
per gli infortuni che gli Assicurati subiscano alla guida o in qualita
di trasportato di mezzi di trasporto, non di proprieta della Contraente,
durante le missioni /o0 adempimenti di servizio
. . . . . L .| C rte da infortuni 500.000,00
PARTITA 5 Studenti, laureati, laureati frequentatori, laureandi specializzandi, aso morte da niortunto euro ’

Caso invalidita permanente da infortunio euro 600.000,00
Rimborso spese mediche euro 3.000,00

Diaria da ricovero e convalescenza da infortunio euro
50,00




Caso morte da infortunio euro 200.000,00

PARTITA 6 Docenti t1t0¥ar1 -dl contratti d} insegnamento a-tltolo gratuito, i cultori Caso invaliditd permanente da infortunio euro 200.000,00
della materia, i professionisti esperti in psicologia che svolgono - .
s g . X >"..» | Rimborso spese mediche euro 3.000,00
attivita didattiche in supporto dell’ Ateneo con contratto per attivita
di insegnamento, i professori emeriti e professori onorari e delegati
del rettore in quiescenza
. . . .. .. .. . R . | Caso morte da infortunio euro 200.000,00
PARITA 7 Dipendenti (Docenti, Tecnici e Amministrativi) dell’Universita degli

Studi di Parma utilizzatori di bicicletta — propria, dell’Universita o
in bike-sharing — per il tragitto casa/lavoro/casa, nonché in occasioni
di trasferimenti da/verso la Sede ed i vari Istituti Universitari e/o Poli
culturali dell’Universita (CSAC- CAMPUS- ORTO BOTANICO
ecc.), ovunque ubicati.

Caso invalidita permanente da infortunio euro 200.000,00
Rimborso spese mediche euro 3.000,00

VALIDITA' TERRITORIALE: Mondo intero

QUESTA DICHIARAZIONE E’ UN RIASSUNTO DELLA SUDDETTA POLIZZA ED E> EMESSO A SCOPO PURAMENTE
INFORMATIVO.

INOLTRE LA PRESENTE DICHIARAZIONE NON FORNISCE LE CONDIZIONI DELLA COPERTURA ASSICURATIVA,
VARIAZIONI, MODIFICHE RISPETTO ALLE CONDIZIONI DI POLIZZA CUI SOPRA.

QUESTA DICHIARAZIONE NON CONFERISCE ALCUN DIRITTO AL DESTINATARIO, IL CONTRATTO ORIGINALE E’
L’UNICO DOCUMENTO VALIDO PER LE PARTI PER STABILIRE/PROVARE I DIRITTI E/O OBBLIGHI DERIVANTI DAL
CONTRATTO DI ASSICURAZIONE SOPRACITATO.

Date: 14/07/2022
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