DENUNCIA DI SINISTRO - Inviare a Comitato Terrtorisie entro tra giomi dai fatto o da quando se ne & venut! a conoscenza _ —I _

SOCIETA' CATTQLICA D] ASSlCURAZIONE B e T R

SOCIETA CATTOLICA DI ASSICURAZIONE

........................................................

AL TBSOS .
{: Comitato Temitoriaie Circolo NCI
N 3 l - Indinizzo dei Circolo (Via/Piazza/Numero— Localita)
ASSOCIAZION _
L'infortunio é awvenuto in Localita (Comune, Frazione, Via, Piazza, ecc.) alle ora del giomo
durante I'atiivita (escivers ruivbi che o steve sigandc: sporive, G, sicrwalve, furkslca, #c2) sotto la responsabiiita (*) Talefono
Fiema in basso a sinisira () .
COGNOME a NOME dell'infortunato Tesssra Numero AR | Data di rifascio tessera
Luogo di nascita Data dl nascita Per i minori: cognome & nome di un genitora
Indirizzo (Via, Piazza, numerc) CAP Localitd Tefefona

Descrizione particolareggiata del fatto, delle cause e deile conseguenze.
(non sono accettate descrizioni sommarie)

1
Nel danno vi & responsabiita df terzi? (N0 T [st [ | Firma delf'assicurato (o essrcante ia patria potests)
In caso affermativo indicars genersitd e recapito .
- X ;

Presanti ali’infortunio; cognome e nome Indirizzo; Via, Plazza, numero Locaitd Télefono
Primo soccorso prestato da Accompagnato al Pronto Soccorso df Documentl allegati affa demuncia N°

— Cartificato def Promto Soccorsa

Certificato Diegnosi del Medico

Prime cure dei Medico Dr. Ricoverato presso 'Ospedale di- Attestata df malatiia del medico

Document di spes in origiale

Altro:

Sl comunica che il sinistro & accadio in occasione di ativita svolle sotfo ('egida deW’'ente contraenie

Sl _dichiara di aver 8aposto la notizie che pracedono in modo completo & conforme al vero sssumendons (8

Firma de{ responsabile dell'attivita (*) ATTENZIONE — La denunce prive defie firme Firma dei Prasidents def Circolo
X ' nan potranno essere prese in considerazione. X
SPAZIO RISERVATO ALLA Denuncia perventa i Fima del resporssbie Teriorele
SEGRETERIA TERRITORIALE . '




