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COGNOME

NATO A

MODULO DENUNCIA INFORTUNTpOLTZZA BASE E TNTEGRATWA
(DA COMPTLARSI tN OGNI SUA VOCE IN STAMPATELLO)

DATI ANAGRAFICI DELL'INFORTUNATO

NOME

C.F,IL

DATI GENITORE (se il danneggiato è minorcnne)

INDIRIZZO VIA N.

COMUNE

E-MAIL

PROVINCIA

TELEFONO

POLTAI,n^ TESSERA BASE: n
ULTERURf, POLIZZ,A INTEGRATIVA COMBINAZIONE: f]AI trnz flas []er Eez [or f]nz
DATAAOESTONE_
N. TESSERA A.I.C.S.

SOCIETA'. POLISPORTIVAAISACALCIO ASD

ATTIVITA' - CALCIO 47
MODALITA' INFORTUNIO

DATA SINISTRO

GARA/ALLENAMENTO

LUOGO PROVfNCIA

INF-ORTLINI PRECEDENTI? (SIAO) IN DATA

DESCRIZIONE CHIARA E CIRCOSTANZIATADELLE CAUSE CHE LO HANNO PROVOCATO:

CAP

DATA RILASCIO TESSÉRA

TESTTMONI

Data __ /)_ Firma del'assicurato (o di chi per esso)
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t. coplA FRoNTURf,TRo DtrLLA TESSERA Alcs Df,LL'INroRTUNató '
2. COPIA DEL CERTIFICATO PRONTO SQCCORSO E, SOLO PER INTEGRATIVE, SUCCf,SSTVA DOCUMf,T{TAZIOI{U

MEDTCA CORREDATA GTUSTIFICATM Dr SPESE (rN COprA)
3. SONO OBBLIGATORI IL TIMBRO E LA FIRMA DEL COMITATO DI APPARTENENZA A.I.C.S.

REGIONA LE\PROYINCIALE
4. MODULOPRIVACYFIRMATO.

INVI.\lìL ESCL,USIV'\\{Eìr l'L PIR l-r \-lAIl.,\: sinirtrinicslarcjritusj"t
Per info tel. 0ó1t073853 - fax {bD29339ó4 Agenzis AllÍanz Yiale Parioli,56 fi)197 Roma.

IMPORTANTtr: si ricorda che l* denancie di sinistro risultcrù perfezionata solo se completa di tutti i documenti.


