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COPIA DEL CERTÍF'ICATO PRONTO SOCCORSO tr, SOLO PIR INTEGRA.TIVE, SUCCESSTVA DOCUMENTAZIONE
ir{trDlcA CORREDATA GTUSTTFTCAT|YI Dr SptrSE (rN COprA)
SONO OBBLIGATORI IL TIMBRO E LA FIRMA DEL COMITATO DI APPARTENENZA A.I.C,S.
REGIONALE\PROVINCIA LE
MODULO PRIVACY FIRMATO.
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IMPORTAI\TE: si ricorda che la denuncia di sinistro risulterà perfezionata solo se completa di tutti i documenti.
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