MAG=JLI N

MODULO DENUNCIA RESPONSABILITA CIVILE CONTRO TERZI

CONVENZIONE F.1.S.B. CATTOLICA 30/09/2018 — 30/09/2021 POLIZZA NR. 00230132000101 | G
(DA COMPILARSI IN OGNISUA 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 _ o ____ CAP_______ PROV._________
TEL. __ o ____ CELL.__ _ o ____ Nr. TESSERAFISB _ _ _ _ _ o _____
EMAIL _ o
DATI GENITORI o Tutore (se tesserato minorenne)
1) Nome / Cognome __ __ __ _ __ o ______ Indirizzo _ _ _ _ _ o ____
Cap_ _________ Localita__ __ _____ ____________ Prov. ______ ___________ Tel._____ __ ___________
2)Nome / Cognome _ __ __ _ __ __ __ __ ______________ Indirizzo _ _ _ _ o _______
Cap_ _________ Localita_ ___ __ __ o _____ Prov. __ _ _ __ o _____ Tel _ _ o ____
ESTREMI DEL SINISTRO
Data/ ora del sinistro __ U Gara O Allenamento
Luogo _ _ _ _ _ __ o ____ Provincia ___ __ ____ ___ _________

Sono intervenute autorita di pubblica sicurezza? [OSi T NO
Sesiquali? [ Polizia ClCarabinieri O Polizia Municipale [ Altro

Danni provocati

Testimoni

Nome e Cognome

Indirizzo ________ Ccomune __
¢cr. Email ...
Provincia CAP Tel/ Cell

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

SOCIETA Cod. Affiliazione



mailto:sinistrifsnrct@magjlt.com

