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MODULO DENUNCIA RESPONSABILITA CIVILE CONTRO TERZI

CONVENZIONE F.I.S.B. ARISCOM 30/06/2016 — 30/06/2018 POLIZZA NR 0000048805
(DA COMPILARSIIN OGNI SUA SINGOLA VOCE IN STAMPATELLO ed INVIARE ENTRO 30 GG DALL'EVENTO ALL'INDIRIZZO E-MAIL
sinistrifsnrct@magjlt.com)

DANNEGGIANTE

NOME/COGNOME ___ __ __ ___ __ o ______ Cod.Fisc._ ___ __ __ o _____
INDIRIZZO _ _ _ _ o _____ arTA CAP_______ PROV._________
TEL. _ o ____ CELL.__ _ o _____ Nr. TESSERAFISB __ _ _ _ o _____
EMAIL

DATI GENITORI o Tutore (se tesserato minorenne)

1) Nome / Cognome _ _ _ _ _ _ _ o ____ Indirizzo _ __ __ _ _ o _____
Cap_ _________ Localita_ ___ __ __ o _____ Prov. _ _ _ _ __ o _____ Tel. _ _ o ____
2)Nome / Cognome _ _ _ _ _ _ _ _ o ____ Indirizzo _ __ __ _ _ o _____
Cap__________ Localita_ _ _ __ __ _ __ o ________ Prov. __ __ ___ __________ Tel._ __ o _____

ESTREMI DEL SINISTRO

Data / ora del sinistro O Gara O Allenamento

Sono intervenute autorita di pubblica sicurezza? [Si I NO
Sesiquali? [ Polizia [lCarabinieri CIPolizia Municipale O Altro

Danni provocati

Testimoni

Nome e Cognome

Indirizzo _________ ¢owune ________
cF_____ Email ___
Provincia CAP Tel/ Cell

DA COMPILARSI A CURA DELLA SOCIETA SPORTIVA DI APPARTENENZA (Campi obbligatori)

SOCIETA Cod. Affiliazione



mailto:sinistrifsnrct@magjlt.com

