Soras

Federazione Italiana
Ambiente e Bicicletta

Denuncia sinistro Polizza infortuni 24 ore soci

Da inviare a: Antenore Vicari e-mail: assicurazione@fiab-onlus.it. Se entro 7 giorni non arriva
alcuna conferma di ricezione telefonare al 349 463 4595

RIFERIMENTO: POLIZZA UNIPOL INFORTUNI 2372/77/45177969

Generalita dell’infortunato:

COGNOME ..t eeitee et ee et esb ettt NOMIE .ttt ettt ettt
telefono ... Mal
data e luogo di nascita: ..../....../............ luogo di NAsCita: .......cooeeeiiiiiie e,
Residenza: cap .................. (o70] 11U = S o] (o) VSN
Viaenr

Associazione FIAB di appartE€neNZa: ..............uuueuiueiiieeiiieiieiieieeieeeeeteeeeeeeeeeeeaeeeeeeseeeeaeeeseeeeeeeees

Informazioni sull’incidente:

(o] (o] g aTo I =Te o] = PP PPPPPPRPRPPP

Descrizione dell'incidente (completare anche la pagina successiva)



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

COQNOMIE .eiiieeei ettt e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeanes [10] 1 41 T RSPURR
telefonO ...

data e luogo di nascita: ..../......[............ luogo di NAsCita: .......coooeeiiiiiee e,
Residenza: cap .................. (o70] 11U = S o] (o) VSN
Via e nr

Autorita intervenute: [] Polizia locale (vigili) [] Polizia []1Polizia Stradale [] Carabinieri

[T Altri (Specificare) ........cccceeeiiii,

Danni Subiti:



