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Descrizione
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del sinistro - ; R I UL IRE
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~ Localia -

Conseguenze lesive dellinfortunio., -~ . ..
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ﬁegati (certificato medico, cartella clim’ca, ecc.)

il el e 1t iy
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“-Societd
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‘ata

per ricevuta
FAGENTE (timbra e firmay)
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Vi inoltro la presente:

DenunciadiSinistro

Spett.le Agenzia dl
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T
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di Responsabllita Civile Generale Sinistro Numera : del

{escluso Auto) :
Contraente Assicurato "

&

Polizza (o copertura provvisoria) Numero Agenzia
Dati relativi Sinistro del giomo mese anno ora Localita Provincia
al sinistro o I
Generalita Cognome & nome Data & luogo di nascita
di chi ha
:?,.:'}:tartg i Domicilio e/o racapito Telefano

Rapporto con |'Assicurato Mansioni
Descrizioni Danneggiati: Cognome & nome Eta Indirizzo Professione
dei danni
a Terzi 1

2

3

4

5

Rapponrti esistenti tra Assicurato e danneggiati:

z

Descrizione circostanziata dell'evento (cause, responsabilita e danni provocati):
Testimoni Cognome € nome Indirizzo
al fatto
Altri dati La Controparte ha avanzato richieste di risarcimento per importi pari a:

Data della prima richiesta di risarcimento:

Procedimento in corso O Penale O Civile o

avanti
E stata aperla inchiesta amminisirativa per violaziona di norme antinfortunistiche presso:
Allego la seguente documentazione (ad esempio: avviso di garanzia, verbale A.S.L., ecc.)
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