Modulo pagamento assicurazione

Collegarsi al sito di ateneo al seguenti link:

https://www.unipd.it/infortunio-polizze-assicurative

e entrare nel capitolo ‘Modalita di pagamento polizza Infortuni’

e selezionare il link del pagamento

e compilare il modulo elettronico presente nella pagina con i dati dell’'ospite
o effettuare il pagamento online

Pagamento Spontaneo

Quota polizza infortuni

Per effettuare il pagamento si prega di inserire obbligatoriamente nel form sottostante COGNOME NOME, CODICE FISCALE, CELLULARE ed EMAIL riferiti al soggetto
assicurato.

Nel caso il soggetto assicurato non possieda codice fiscale si prega di attivare l'opzione ANONIMO (non utilizzabile per altre casistiche).

La compilazione di tutti gli altri campi & facoltativa, con I'eccezione di quelli gia contenenti valori preinseriti (non modificabili).

ATTENZIONE: nel caso in cui non si proceda al pagamento online immediato, il pagamento deve essere effettuato entro la data di scadenza presente nell'avviso di

Ragione Sociale/Cognome Nome * Codice fiscale / P.IVA * [] Anonimo
Nazione ~ Provincia ~ Localita
Indirizzo Civico CAP
E-Mail * Telefono Cellulare *
A 1sal
por tal
€ Dichiaro di aver preso visione:

[ Informativa sulla Privacy


https://www.unipd.it/infortunio-polizze-assicurative

