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Si prega di allegare al momento della presentazione della domanda il bollettino di
pagamento per ’assicurazione contro gli infortuni per un importo pari a € 8,50 in favore
dell’Universita degli Studi di Firenze sul conto corrente postale n. 2535 con causale: polizza
infortuni_indicando _inoltre ’anno_di_riferimento (valida fino al 30 gennaio_dell’anno
successivo ) oppure polizza assicurativa privata.
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