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   MODULO DENUNCIA INFORTUNI A.I.C.S.

            DA COMPILARSI IN OGNI SUA VOCE IN STAMPATELLO)

DATI ANAGRAFICI DELL’INFORTUNATO

COGNOME__________________________________ NOME__________________________________

PATERNITA’(obbligatoria in caso di minori)______________________________________

INDIRIZZO VIA________________________________________________________ N_________ 

COMUNE__________________________________________ PROVINCIA______ C.A.P._________ 

CODICE FISCALE_______________________________ TELEFONO________/_________________

NATO A_____________________________________________________ IL__________________ 

ASSICURAZIONE:
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ALTRO __________________________________________________________________________

N. TESSERA A.I.C.S._____________________ DATA RILASCIO TESSERA__________________

SOCIETA’________________________________________________________________________

DISCIPLINA SPORTIVA_____________________________________________________________

QUALIFICA_______________________________________________________________________

MODALITA’ INFORTUNIO
DATA SINISTRO__________________ GARA/ALLENAMENTO________________________________

LUOGO__________________________________________________________ PROVINCIA_______ 

INFORTUNI PRECEDENTI? (SI/NO)_________________________ IN DATA__________________

DESCRIZIONE CHIARA E CIRCOSTANZIATA DELLE CAUSE CHE LO HANNO PROVOCATO:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

TESTIMONI_______________________________________________________________________

FIRMA DELL’INFORTUNATO O PATRIA POTESTA’ _______________________________________

FIRMA DEL PRESIDENTE DELLA ASSOCIAZIONE/SOCIETA'________________________________

DATA E LUOGO (compilazione)_____________________________________________________

Il sottoscritto _________________________ legale rappresentante dell’Associazione ________________________
attesta sotto la propria responsabilità la veridicità delle dichiarazioni rese nella presente denuncia infortunio.

Firma del Presidente del Circolo  ___________________________________________________________________

Al fine di velocizzare l’istruzione della pratica allegare al presente modulo:

1. COPIA FRONTE/RETRO DELLA TESSERA AICS DELL’INFORTUNATO

2. COPIA DEL CERTIFICATO PRONTO SOCCORSO E, SOLO PER INTEGRATIVE, SUCCESSIVA DOCUMENTAZIONE MEDICA CORREDATA GIUSTIFICATIVI DI SPESE IN ORIGINALE

3. SONO OBBLIGATORI IL TIMBRO E A FIRMA DEL COMITATO DI APPARTENENZA

DA COMPILARSI A CURA DEL COMITATO PROVINCIALE

COMITATO DI
  LUCCA
INDIRIZZO
VIA SAN NICOLAO 65 TELEFONO 0583 953794
PRESIDENTE PROVINCIALE
GRANELLI GIOVANNI
TIMBRO__________________________________
FIRMA_________________________
COMPILARSI IN OGNI SINGOLA VOCE IN STAMPATELLO 

E INVIARE ESCLUSIVAMENTE A: Unipol-SAI ASSICURAZIONI – 

Via dell'Accademia, 46 - 46100 Mantova.

 Per info tel. 0376/323249 - fax 0376/360131 - e mail: settoresport@italsecura.it
