Modulo n. 4

“autodichiarazione infortunato/

continuazione o chiusura malattia”
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UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI VERONA

Al Magnifico Rettore 

dell’Università di Verona

Via dell’Artigliere n.8

37129 – VERONA 

Dichiarazione sostitutiva di certificazione ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. n. 445/00 e ss. mm.

e

Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n. 445/00 e ss. mm.

Il sottoscritto ________________________________________ consapevole delle norme penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/00 in caso di dichiarazioni mendaci, formazione di atti falsi o uso di atti falsi, dichiara sotto la propria responsabilità quanto segue.

In riferimento alla denuncia del sinistro avvenuto in data ________________ presso il ___________________________________________ si invia ulteriore documentazione medica relativa alla continuazione / chiusura della malattia.

A tal fine si allega la seguente documentazione medica:

1. __________________________________________________________________________

2. __________________________________________________________________________

3. __________________________________________________________________________

4. __________________________________________________________________________

5. __________________________________________________________________________

Distinti saluti.








Il sottoscritto

Luogo e   Data

----------------------

	Il sottoscritto _              _______________________             ___________________ dichiara:

· di aver letto e compreso l’informativa ex art. 13 del Regolamento sul trattamento dei dati personali nell’ambito delle coperture assicurative stipulate dall’Università di Verona, consultabile sul sito istituzionale - www.univr.it/privacy; 

Luogo e data







Il sottoscritto

_____________________                                                                          __________________________




