	AGENZIA TORINO ANTONELLIANA - MODULO DI DENUNCIA DI SINISTRO




FEDERAZIONE ITALIANA PALLAPUGNO

POLIZZA NUMERO 2021/05/2961374
COGNOME E NOME INFORTUNATO_____________________________________________

ATLETA:
1)
MINORE 
2) 
ADULTO                                        
DATA DI NASCITA___/___/_____ LUOGO DI NASCITA______________________ (___)

RESIDENZA VIA/CORSO ________________________________________________ N. ______ 
COMUNE ______________________ (___)   CAP _____________
RECAPITO TEL. _______________ MAIL _________________________________________

CODICE FISCALE _________________________________________________

SE IL DANNEGGIATO È MINORENNE INDICARE SEMPRE NOMINATIVO TUTORE/GENITORE ESERCENTE LA PATRIA POTESTÀ
COGNOME____________________________NOME_______________________________
CODICE FISCALE TUTORE/GENITORE
(obbligatorio)__________________________________________________
DATA DEL SINISTRO ___ /____/____      ORA ___________ LUOGO__________________________________

DENUNCIA PRONTO SOCCORSO IN DATA ___ /____/____ (obbligatoria entro 24 ore dal sinistro e da allegare)     

DESCIZIONE EVENTO: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Il sottoscritto dichiara che le indicazioni di cui sopra sono complete e conformi al vero.
DATA: ___ /____/____                                           FIRMA______________________________

