
DENUNCIA DI INFORTUNIO - MODELLO 1

Spett.le S.A.I.

SOCIETA' ASSICURATRICE INDUSTRIALE

Agenzia di Mantova Nord

Via dell’Accademia, 46

46100    MANTOVA

Oggetto: Polizza A.I.C.S. - S.A.I. - Denuncia di infortunio

Il sottoscritto…………………………………………………........................................................ Presidente del Circolo A.I.C.S. ............................................................................................................... denuncia l'infortunio occorso al proprio tesserato ................................................................................ nato a  .............................................. il .......................... e residente a ...................... ................................................Via ..........................................................................................
Tessera A.I.C.S. n° ...................., infortunio accaduto a .............................................. il .................... alle ore ................ durante una gara del Campionato Provinciale AICS(o del Torneo, o durante il tragitto dall'abitazione al campo sportivo, o durante un allenamento, specificare bene la manifestazione a cui ci si riferisce) .......................................................................L'infortunio è occorso  (specificare in maniera particolareggiata il sinistro e le cause che lo hanno provocato)……………………………....................................................................................................……………………. ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
L'infortunato ha subito (descrivere il danno subito)....................................................... .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................Si allega:
- Fotocopia della tessera A.I.C.S.

- Certificati medici rilasciati da:

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

............................................................. ......................................
Allegare tutta la certificazione medica di cui si è in possesso in copia, trattenendo l'originale per eventuali successivi controlli o necessità.

Data ...................                      


     


Firma...............................................

COMITATO PROVINCIALE DI LUCCA

Via S.Nicolao 65, 55100 Lucca
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sito internet: http://www.aicslucca.it

