MODULO DENUNCIA LESIONI/INFORTUNI

(DA COMPILARSI IN OGNI VOCE ED IN ST. AMPATELLO)

IDATI ANAGRAFICI DELL’ INFORTUNATO|

COGNOME: NOME:

PATERNITA (OBBLIGATORIA IN CASO DI MINORE):

INDIRIZZO - VIA: N.:
COMUNE: PROVINCIA: C.A.P.:
CODICE FISCALE: TELEFONO: /
NATO A: IL:
TESSERA N.__ - ASSOCIAZIONE SCI CLUB GIVOLETTO
ESTREMI LESIONE
DATA SINISTRO:
LUOGO: PROVINCIA

DESCRIZIONE CHIARA E CIRCOSTANZIATA DELLA DINAMICA DELL'EVENTO E DELLE CAUSE CHE LO HANNO DETERMINATO:

TESTIMONI (nominativo ed indirizzo):

INFORTUNI PRECEDENTI? (SI/ NO ): IN DATA:

LESIONI RIPORTATE:

" DATA E LUOGO: FIRMA:

La denuncia deve pervenire entro 48 ore dal momento in cui si & verificato I'evento dannoso,
allegando, oltre la documentazione medica anche la copia dello Skipass.

Relativamente alla sezione infortuni le spese sopra citate vengono liquidate solo nel caso in cui sia
avvenuto il ricovero presso un pronto soccorso entro 24 ore dall’accadimento del sinistro.

Verranno rimborsate unicamente le spese sotenute fino a 180 (centottanta) giorni dal momento
del sinistro, dietro presentazione di ricevute in originale, rilasciate esclusivamente da un medico
(in base all’art. 10 della “Isitituzione e disciplina sull’ I.V.A.” le prestazioni sanitarie e di ricovero
sono esenti I.V.A., pertanto le fatture con I.V.A. esposta non verranno rimborsate in quanto non
rilasciate da medici)

La denuncia deve essere inviata a mezzo raccomandata A.R., ovvero mezzo Fax a:

beolchi& niclot

CONSULTING sri
V. Giacomo Medici 34/C - 10143 TORINO
S ——Partitr YA 448806015 —
L’estratto della polizza é reperibile sul sito dello Sci Club Givoletto www.sciclubgivoletto.it



