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INFORMAZIONI NECESSARIE PER LA DENUNCIA DI INFORTUNIO

DATI INFORTUNATO

Nome

Cognhome

Data di nascita

Codice Fiscale

Luogo di nascita

Email

Citta di residenza

Via e n. civico

Provincia

Telefono

N. Tessera-anno-data rilascio (solo per CSI da allegare in fotocopia)

ANAGRAFICA DEI GENITORI (O DI CHI NE FA LE VECI)

Nome padre

Cognome padre

Data di nascita padre

Codice fiscale padre

Telefono padre

Nome madre

Cognome madre

Data di nascita madre

Codice fiscale madre

Telefono madre

TESTIMONI

Nome testimone 10203

Cognome testimone 10203

Data di nascita testimone 1020 3

Codice Fiscale testimone10203

Luogo dell'infortunio

Momento dell'infortunio (allenamento-gara-itinere)

Data dell'infortunio

Ora dell'infortunio

Tipo di lesione

Regione corporea

Arto colpito

Descrizione del sinistro

Prime cure prestate presso (allegare certificato del Pronto Soccorso o del medico curante)

Eventuali altre note

Assicurazione/Modulo denuncia Infortuni
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