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Dichiarazione

Io sottoscritto/a [Nome e Cognome] _____________________________________________________,
dichiaro di essere in possesso di una polizza assicurativa personale o fornita dal mio Ateneo, che copre eventuali sinistri e/o infortuni durante il mio soggiorno presso il Dipartimento di Filosofia, Scienze Sociali, Umane e della Formazione dell’Università degli Studi di Perugia. 

Data: ___________

Firma: __________



Declaration

I, the undersigned [Name and Surname] _________________________________________________,
hereby declare that I have a personal insurance policy or one provided by my University, which covers any potential claims and/or injuries during my stay at the Department of Philosophy, Social and Human Sciences and Education of Perugia University. 

Date: ___________

Signature: ___________
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