CENTRO SPORTIVO ITALIANO
Polizza n. 2043312043

Spett.le Societa Cattolica Assicurazioni
- Agenzia Generale di Roma, Piazza di Spagna —
- Viadella Vite n.5 00187 Roma

DENUNCIA DI INFORTUNIO (da inviare esclusivamente tramite raccomandata a.r.)

Data € LUOGO NASCITA ........eviiiiiiie ittt ettt e e st e e sbe e e e sane e e snneeenan

RS [ [ 2=

Numero tessera CSI .........ccooveveeiecvecveeneenns ANNO .....eoeeeenne Rilasciata in data ..................
Societa sportiva (dENOMINAZIONE) .........ceoiiuiiieeieeee ettt ettt ettt et ebe st eeeaeereas
(o L1 7o ) TSSO RPPR

(elefon0)....cccueeeee e

Descrizione chiara e circostanziata delle cause che hanno provocato il Sinistro : .........cccccoeeciiciii e,

(Allegare fotocopia tessera CSI e certificato medico o di Pronto Soccorso - Per la chiusura
inviare Certificato di avvenuta guarigione, spese mediche originali, cartella clinica se ricoverato
e trattenere copie. )

Il sottoscritto dichiara che tutto quanto sopra esposto corrisponde a verita, consapevole delle sanzioni nel
caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti.

Firma del denunciante




