Al  Direttore
Dipartimento di Matematica e Informatica “U. Dini”
Viale Morgagni 67/A
50134 FIRENZE

DICHIARAZIONE DEL GUEST/VISITING PROFESSOR IN MERITO ALLA COPERTURA

ASSICURATIVA
/L@ SOHOSCIItIO/A ...t nato/a .....
..................................... il .iiiiiiiiiiiiiiiiiieeee...inrelazione  al periodo di permanenza
dal .. al in cui accedera ai locali del Dipartimento di
Matematica e Informatica “U. Dini” in qualita di Guest/Visiting Professor del
PrOf. e, afferente al Dipartimento
DICHIARA

che non riterra I'Ateneo Fiorentino ed in particolare il Dipartimento di Matematica e Informatica
(attraverso il proprio rappresentante legale) in alcun modo responsabile in relazione ad infortuni

che potrebbero eventualmente verificarsi nel periodo di permanenza ltalia.

Luogo e data Firma
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