MODULO DENUNCIA INFORTUNIO

(da fotocopiare su carta intestata del sodalizio denunciante)



 







Spett.le











JANUA BROKER SpA











Via XX Settembre, 33/1











16121  GENOVA










    ……………………………

MODULO DENUNCIA INFORTUNIO

Contraente: Polisportive Giovanili Salesiane – Via Nomentana 175 – 00161 – Roma

Polizza: n°    8440  -  Ramo infortuni  – CARIGE Assicurazioni SpA

Generalità dell’infortunato:

Cognome ……………………………………….
Nome …………………………………………

Nato a  ………………………………………….
Il  ……………………………………………..

Residente in …………………………………….
Cap ………………….  Prov.  ……………….

Via ………………………………………………
n° ……………..
   Telef.  ………………

Tessera PGS n° …………………………………
Vidimata in data ……………………………..

Qualifica ………………………………………..
Disciplina Sportiva …………………………..

Società di appartenenza PGS ……………………………………………………………………….

Presidente ……………………………………………………………………………………………

Sede …………………… Cap ……………. Via …………………………………….. n° ………

Telef. …………………..  Intestato a …………………………………………. Orari ……………

Circostanze Infortunio:

Data …………………………..   Ora ……………………

Località ……………………………… Via ………………………………………….. n° …………

Presso ……………………………………………………………………………………………….












          Segue (
Occupazione cui attendeva l’Infortunato:

       Atleta                Arbitro                  Allenatore                  Dirigente

        Altro ………………………………………………….

Persone presenti all’Infortunio:

1) Cognome ………………………………………   Nome ………………………………………

    Località ………………………….  Via ………………………………………… n° ……………

2) Cognome ………………………………………   Nome ………………………………………

    Località ………………………….  Via ………………………………………… n° ……………

Descrizione dell’infortunio:

(chiara e circostanziata comprendente le cause che lo hanno provocato)

………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………..

Allegati:

  - Certificazione medica

  - Fotocopia tesserino PGS (fronte/retro)

……………… lì …………………..

             (timbro società)











Il Presidente










…………………………..











L’Infortunato










…………………………..










  (del genitore per i minori)

Attenzione: Inviare tramite raccomandata A/R a Janua Broker SpA – Genova entro 5 giorni dalla data dell’infortunio 

