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Luogo e data…………………………………
                                                                                         Spett.le

                                                                                         Federazione Italiana Giochi Tattici - ASNWG
                                                                                         Via Sant’Isidoro 3/A

                                                   


     00065 Fiano Romano (RM)

Oggetto: Comunicazione sinistro/infortunio su polizza n° IAH0004730
	DENUNCIA SINISTRO/INFORTUNIO


	


- Cognome e nome del danneggiato/a 
	


- Luogo e data di nascita 
	


- Indirizzo e residenza con cap 
	


- Codice fiscale
	


- N° telefonico e mail 
	


- N° tessera FIGT-ASNWG  

	


- Nome dell’ ASD e data iscrizione
	


- Data e ora del sinistro/infortunio
	□  Allenamento                             □ Manifestazione

□  Trasferimento                          

□ Altro ………………………………………………..




- Il sinistro/infortunio è avvenuto durante quale attività  ?
- Luogo dove è avvenuto 
	


- Fornire descrizione particolareggiata del modo in cui è avvenuto l’infortunio e delle cause che lo hanno prodotto (nel caso non fosse sufficiente lo spazio allegare ulteriore dichiarazione).
	


- Nominativo e indirizzo del Dirigente  ASD eventualmente presente al momento dell’infortunio e n° Tessera FIGT-ASNWG
	


- Nominativo di altre persone maggiorenni presenti e loro indirizzo
	


- Come e da chi è stata assistita la persona lesa subito dopo l’infortunio
	


- Dove si trova in cura l’infortunato
	


- Indicare Nome e Cognome e indirizzo del medico attestante l’infortunio 

	□  Certificato/Verbale del Pronto Soccorso

□  Certificato Medico di famiglia

□  ……………………………………..
□  …………………………………….. 
□  …………………………………….. 
                       


- Smarcare e allegare copia del  documento comprovante le lesioni dell’infortunato  
 Firma dell’infortunato/a                                     Timbro dell’Asd e Firma del presidente 

      ----------------------------------------                                    ---------------------------------------------
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ATTENZIONE: Modulo da trasmettersi a FIGT-ASNWG  in via anticipata a mezzo email :
MAIL: segreteria@figt.it
polizza n°IAH0004730  AIG Europe Limited Rappresentanza Generale per l’Italia

