
DENUNCIA INFORTUNIO A CURA DELL'INFORTUNATO

(da inviare all’Agenzia GROUPAMA di Pordenone entro le 72 ore successive dall'infortunio) 

Alla COMPAGNIA GROUPAMA ASSICURAZIONI 

Via De Paoli, 7, 33170 Pordenone - PN 

p  .  c  .   Segreteria Nazionale FIASP 

Strada Lunetta n° 5, 7, 9, C.P. 29 - 46100 Mantova - MN 

Tel. e Fax 0376 374390 e-mail segreteria@fiaspitalia.it 

Oggetto: denuncia infortunio. 

Il sottoscritto .........................................................................................................….............

nato a ...............................................................................il ...............................…...............

residente a .................................................( ...)  Via ..............................…........n°.............

recapito telefonico …............................................................................................................

DENUNCIA 

un infortunio subito durante la partecipazione alla manifestazione denominata 

con le seguenti modalità ............................................................….....................

avvenuto alle ore ..........................in località ....................................................... . 

svoltasi a ...........................................................( ......) in data ........................... 

A testimonianza dell'infortunio allega: 

a. descrizione particolareggiata dell'infortunio e cause che l'hanno determinato, 

b. cartellino di partecipazione personalizzato, 

c. descrizione del danno subito, 

d. certificato medico (o di pronto soccorso), 

e. testimonianze, 

f. codice tessera n°, . 

in fede .................................................. 

luogo.................................................................... data ................................. 

N.B. PER NESSUN MOTIVO LA DOCUMENTAZIONE SANITARIA DEVE ESSERE INVIATA AL 

COMITATO TERRITORIALE O ALLA SEGRETERIA NAZIONALE.


