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MODULO DI DENUNCIA SINISTRO

Da compilarsi a cura dell’Associazione Sportiva e da inviare a mezzo fax al n° 0765/456150 


DANNEGGIATO

(Barrare casella)

Programma DOMINA SPORT N° Polizza 9.003.455

************************************************************************

Data del Sinistro





Località

N° Tessera ASNWG
 




Rilasciata il

Nominativo Danneggiato


Data di Nascita




Codice Fiscale



Luogo di Nascita

Nominativo genitore (se il danneggiato è minorenne) 

Indirizzo

Telefono


************************************************************************
DESCRIZIONE DETTAGLIATA DELL’ACCADUTO

Per tutte le comunicazioni relative al sinistro denunciato con il presente Modulo, Domina Servizi Assicurativi S.r.l. si rivolgerà alla (barrare la scelta):

ASSOCIAZIONE SPORTIVA



ASSICURATO 
Firma e timbro dell’Associazione Sportiva

ATLETA





TECNICO





DIRIGENTE





ESTRANEO










































































