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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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r) r\JLtùF"()t'( llVA
- ,.--ifrI,{i-f.r,l^\-t -f1}a ' --xlsrcALclct

,-^1r,;,------...1ì., ,-..":-' ASD

I,lt{Mz\ r:1ilvil}Ro t)Ei. CoÌvulATo ltht(ìt{)N;\r-ii ,iì,r{ovrLr*t 
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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.
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COGNOME

NATOA

MODULODEI\ruNCIA INFORTUNI POLIZZA BASE E INTEGRATIVA
(DA COMPILARSI IN OGNr SUA VOCE IN STAMPATELLO)

DATI ANAGRAFICI DELL'INFORTUNATO

NOME

C.F.IL

DATI GENTTORE (se il danneggiato è minorenne)

INDIRIZZO VIA N.

COMTINE

E.MAIL

PROVINCIA

TELEFONO

POLIZZA TESSERA BASE:

ULTERURE POLIT,ZA INTEGRATIYA COMBINAZTONE: I]IT f]AZ f]A3
DATA ADESIONE-
N. TESSERA A.I.C.S. DATA RILASCIO'Í-ESSERA

SOCIETA'. POLISPORTIVA AISACALCIO ASI)

ATTIVITA'- CALCIOAII

MODALITA' INPORTTJNIO

DATA SINISTRO

GAR,A/ALLENAMENTO

LUOGO

n

CAP

ilsr flez Dor floz

PROVINCIA_
INFORTUNI PRECEDENTI? (SYNO) IN DATA

DESCRIZIONE CHIARA E CIRCOSTANZIATA DELLE CAUSE CHE LO HANNO PROVOCATO:

TESTIMONI

Data J_ /_
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Firma del'assicurato (o di chi per esso)
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velocizzare I'istruzione delta pratica allegare al presente moOuioi . - -- ,,{r+'l'

-- --Lriurlb\'-COPIA FRONTE/RETRO DELLA TESSERA AICS DELL'TTVTO,ifi}fIfiO
COPIA DEL CERTIFICATO PRONTO SOCCORSO E, SOLO PER INTEGRATIVE, SUCCESSIVA DOCUMENTAZIONE
MEDICA CORREDATA GIUSTIFICATTVT Dt SPESE (rN COPIA)
SONO OBBLIGATORI IL TIMBRO E LA FIRMA DEL COMITATO DI APPARTf,NENZA A.I.C.S.

REGIONALE\PROVINCIALE
MODULO PRIVACY FIRh{ATO.

l\Vl.{RE [-SCLLISI\jA\4ENl l-. PFIR [: \'1.tll ,ì:-sirlistri4icsrir)civitus.il
Per info tel. 0ó/8073&dl - îax 061929339ó4 Agenzia Allianz Virle Parioli, 5é {X}197 Roma.

IMPORTANTE: si ricorda che la denuscia di sinistro risutterà perfezionata solo sc complete di tutti i documenti.


