
 
 
 
 
 
                                                                    
 
                                                                       Spett.le Assicurazione     
                                                                       GROUPAMA 
                                                                       Via De Paoli  7 
                                                                        33170  Pordenone 
                                                                                      (PN) 
 
Oggetto: Denuncia Infortunio 
 
Il Sottoscritto ……………………………………………………………………………………….. 
 

Nato a ………………………………………………………………………il………………………. 
 

Residente a……………………………………  (…….)      via…………………………….n°……  
 

Recapito telefonico………………………… 
 
        Non Socio  F.I.A.S.P. 
 
        Socio F.I.A.S.P.  -  codice tessera n°…………… …… 
 
 

DENUNCIA 
 

Un infortunio subito durante la partecipazione alla manifestazione denominata: 
 

………………………………………………………………………………………………………… 
 

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) cartellini di partecipazione personalizzato 
c) descrizione del danno subito, 
d) certificato medico ( o di pronto soccorso) 
e) testimonianze 

 

                                                                                                              In fede 
                                                                                                      …………………………. 
 
 
Luogo …………………………….                                         Data…………………………….. 
 
 
 
 



 


