SOFIAB

Federazione ltaliana
Ambiente e Bicicletta

Denuncia sinistro Polizza infortuni volontari

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

RIFERIMENTO: POLIZZA INFORTUNI VOLONTARI ASSOCIAZIONI 2372/77/168091130

Generalita dell’infortunato:

COONOMIE .eiieiiiiiiiiieeee e e e et e e e e et e e e e e e e easaneas NIOIMIE ettt et e e e e e e e e e aeeees
TRIETONO ...

data e luogo di nascita: ..../......[........... IUOGO di NASCILA: ...

[ ] Volontario dell’Associazione FIAB i ........oeeiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e,

Informazioni sull'incidente:


file:///C:/Users/Utente01/Documents/FIAB/ASSICURAZIONE/modulistica%20denuncia/modulistica%20online/info@fiabitalia.it
file:///C:/Users/Utente01/Documents/FIAB/ASSICURAZIONE/modulistica%20denuncia/modulistica%20online/info@fiabitalia.it

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

COONOMIE .eiieiiiiiiiiiieeee e e s ettt e e e e e et e e e e e e nnsbeees (010] 0 0= PP PUPPRP
telefonO ......ccvvveiieii

data e luogo di nascita: ..../......[........... IUOGO di NASCILA: ....evviei e
Residenza: cap .................. (o0 ] 1 411 1= T o]0 )Y/
Via e nr

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

[T Altri (Specificare) ......ccccceeeriiiiiiiiieeeee e

Danni Subiti:



