DOMINA SPORT
DICHIARAZIONE DI AVVENUTA GUARIGIONE
Io sottoscritto/a      
_____________________________________________
Tesserato/a presso
_____________________________________________
DICHIARO L’AVVENUTA GUARIGIONE 

DI……………………………………………….

IN RELAZIONE ALL’INCIDENTE SUBITO

 IN DATA  ……………………….

· PERTANTO ALLEGO GLI ORIGINALI DELLE SPESE SOSTENUTE (TICKET - FATTURE - RICEVUTE FISCALI - SCONTRINI - ECC.) RIMANENDO IN ATTESA DEL RIMBORSO SPETTANTE


TIPO DOCUMENTO :




IMPORTO :

Ticket……………………………………………………………………………………………..Euro______________
Visite mediche (esclusi certificati ad uso assicurativo)……………………Euro______________

Acquisto medicinali …………………………………………………………………………Euro______________

Analisi e/o accertamenti diagnostici ……………………………………………….Euro______________

Rette di degenza …………………………………………………………………………….Euro______________

Terapie fisiche riabilitative …………………………………………………………….Euro______________

Spese odontoiatriche ……………………………………………………………………..Euro______________

Presidi ortopedici ……………………………………………………………………………Euro______________

Diaria Ospedaliera per un totale n° gg. …………. 
per Euro _______ al giorno per un totale ……………………………………..Euro ______________

(Allegare dichiarazione e/o copia cartella clinica dell’Istituto di cura comprovante le date d’inizio e di fine degenza)

Diaria da gesso/infortunio per un totale n° gg. ……..….
per Euro _______ al giorno per totale ……………………………………………Euro______________

(Allegare certificato di gessatura e rimozione e/o autodichiarazione comprovante il numero di giorni in cui non si è potuta svolgere la normale attività lavorativa).

Altre spese ………………………………………………………………………………………Euro______________

TOTALE RICHIESTO …………………………………EURO………………………….

RICHIEDO PERIZIA MEDICO LEGALE DALLA COMPAGNIA ASSICURATRICE  
(su presentazione di certificato medico attestante la presenza di postumi invalidanti a carattere permanente)
DICHIARO DI NON AVER SOSTENUTO ALCUNA SPESA        
DATA ________________________                     FIRMA __________________________
