Soras

Federazione ltaliana
Ambiente e Bicicletta

Denuncia sinistro Polizza infortuni giornaliera

Da inviare a: Letizia Scanio e-mail: info@fiabitalia.it . Se entro 7 giorni non arrivaalcuna conferma
di ricezione telefonare al +39 388 391 2068

RIFERIMENTO: POLIZZA UNIPOL INFORTUNI GIORNALIERA ASSOCIAZIONI
2372/77/37513816

Generalita dell’infortunato:

(o0l [ 3101 0 - SRR NOIME .itiiie e sttt e e e tiee e e e tee e e e st e e e s nraeeeeenneeeeean
telefono ... ML e
data e luogo di nascita: ..../.....J ............. [UOQO i NASCILAL ....vvieieeeiiiiiiiiiee e
Residenza: cap .........ccuvuees (070 1 011 1= ] (0 )/
Via e nr

[ ] Socio (Associazione di appartENENZa): .........coevvvveiiiiiiiiieeeee

[ ] Non socio

Informazioni sull'incidente:

(o[ ¢ g o =T o ] -

Descrizione dell’incidente (completare anche la pagina successiva)


mailto:assicurazione@fiab-onlus.it

Testimoni: (se piu testimoni allegare altri fogli con le generalita)

COONOIME ..iiiiiiiiiie ettt NOIME ..ttt ettt
telefonO ...occoiiiiii

data e luogo di nascita: ..../..... ............. [UOQO i NASCILA: ....vviiieeeiiiiiiiiee e
Residenza: cap ..........c....... (070] 1 011 0 [T TSR o] (0 )Y/
Via e nr

Autorita intervenute: [ ] Polizia locale (vigili) [] Polizia [ ] Polizia Stradale [ ] Carabinieri

[ 1 Altri (Specificare) .......ccooeeeeeiiiii s

Danni Subiti:



