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                        Copia per il Contraente 

 

CERTIFICATO DI POLIZZA 

 INFORTUNI IN FORMA COLLETTIVA 

 

 

NUMERO POLIZZA 79910 

 

CONTRAENTE 
UNIVERSITÀ DEGLI 
STUDI DELLA CAMPANIA  
“LUIGI VANVITELLI” 

CODICE FISCALE/PARTITA IVA:  
02044190615 

SEDE LEGALE:  
VIALE ABRAMO LINCOLN, 5 – 81100 - 
CASERTA 

 

INTERMEDIARIO:  IGB INSURANCE GOLD BROKERS SRL 

 

DECORRENZA: 
dalle ore 24:00 del: 

31/08/2021 

SCADENZA: 
alle ore 24:00 del: 

31/08/2026 

DURATA: 
Anni: 5 

 

PREMIO ALLA FIRMA  

DAL 31/08/2021 AL 31/08/2021  

 

 

IMPONIBILE TASSE LORDO 

67.985,97 € 1.699,65 € 69.685,62€ 

 

 

FRAZIONAMENTO: 

ANNUALE 

 

REGOLAZIONE PREMIO:  

Il premio verrà regolato in base a quanto previsto dalle Condizioni di Assicurazione. 

 

MEZZI DI PAGAMENTO DEL PREMIO 

Il pagamento della quietanza di premio dovrà pervenire, nel rispetto delle modalità e termini previsti dalle Condizioni Generali 

di Assicurazione, mediante bonifico bancario intestato a: Poste Assicura S.p.A. 

IBAN: IT60Y0760103200001032243337  

Vi preghiamo di inserire nella causale del bonifico il numero di polizza. 

 

Roma, lì 14/09/2021 

 

 
 

              POSTE ASSICURA SPA                    IL CONTRAENTE 
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