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Societa ltaliana di
Urologia Oncologica





_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Dichiaro di aver letto ed accettato le condizioni della polizza assicurativa Rc Capofamiglia .

Nel momento in cui riceverò dall’agenzia assicurativa il contratto, mi impegno ad inviarlo via fax (051/6232252  Agenzia Gruppo Sai Fondiaria- San Ruffilo) firmato ove richiesto nei tempi e nelle modalità previste.
Dichiaro di aver letto ed accettato  le condizioni dell’ “Assistenza Medica in viaggio”

· Europe Assistance -  e mi impegno a comunicare la data di partenza e di rientro almeno 10 giorni prima di effettuare il viaggio che intendo assicurare,  all’agenzia QZ Srl allo 051.232386

Letto, confermato e sottoscritto 
…………………………………………………….. lì

data ……………………………….

nome  cognome leggibile e firma
………………………………..

SIUrO Società Italiana di Urologia Oncologica - c/o Studio Berti Quaglio – Piazza Galilei, 5– 40123 Bologna C.F. 03220100105

Segreteria Amministrativa C/o Cattedra di Urologia, Alma Mater Studiorum Università di Bologna - Policlinico S. Orsola Malpighi - Padiglione Palagi,

Via P. Palagi, 9 – 40138  Bologna

Tel. 051 – 6362421– Fax 051 – 308037– e-mail segreteria@siuro.it   - www.siuro.it 

