B E N E I I I SEDE DI CODOGNO SEDE DI LODI
"= Tel. 0377 431650 - Tel. 0377 431646 Tel. 0371431881 - Tel. 0371 431888

CONSULENTI ASSICURATIVI sinistri.codogno@benelliconsulenti.it sinistrilodi@benelliconsulenti.it
Polizza N. ......cccoiviiiiecie e COMPAGNIA.....ieiie it sttt ettt ettt s eb b s b b s s et ses seseae e ses et sas s e ere seneaeene
PERSONA DANNEGGIATA

B COBNOME B NOME ..ouuiiiiriireie e sttt ere e es s asaese sae e sttt saesaesreseanes Professione ......c.covveeeveinnncceine e
R e et e e e e e et ettt ettt es e ae et ten s et s bennes TelefoN0 e e
RESIAENZA ..ttt ettt et st et st st et see st es e s eseeaeebe s4eses esteseeeebe see sessess s ereaaesesses as beseasaueabe seesesbenbae e suseaeannts

= Aisensidell’art. 1910 C.C.: I'Assicurato ha presentato denuncia per lo stesso evento anche ad altri
assicuratori? Si0 No O COMPAGNIA ittt s e n.
PONIZZA oot s e

B Infortuni precedentemMeENnte SOFFEITI: v ittt st s sttt et st e et et ae st e seaenaeene
Carattere JeI1A IESIONE ... ittt sttt st et ettt seeses b s e e et se ses seses et eae ebe sbe sesbestes et ereses sensesbeseneaaeere see
SEAE ANALOMICA cuveveive vttt ettt s st ee e e sae s es s ebeseebe st setesbesas sbe sbe sasbes sessesbenassase st seres aANNO ..o

CIRCOSTANDE DELL'INFORTUNIO

(C1{o] o oo TSRS (o] - ST localita dell'infortunio ..........coceeveeveeeicececrceines PV ...
Nomi dei testimoni dell’infortunio / persone che videro per prime I'Assicurato dopo 'infortunio:

L" infortunio € avvenuto durante la pratica di attivita sportiva? Si I NO T QUAIE? ..cveveeeiveie e
Svolta sotto I'egida della competente Federazione? SICT No O QUAIE? e e
L’ Assicurato & tesserato con qualche Federazione Sportiva SiCT NolJ Quale? ....oeeeicieeeieceeeeeieen,
In caso di sinistro avvenuto a bodo di veicoli a motore o natanti:

a) TiPO0IOgia di VEICOIO ...ceeeieceieitire ettt et N. TArga cooeceeeeieeiveireerereesesseereene
b) Altro veicolo coinvolto nel sinistro Sil] Nol N. TArBA coveveveeecee et
c) E’ intervenuta la competente Autorita? Sil] NolJ QUAIE? e
d) Sono state commesse infrazioni al Codice della Strada? Sir] No™ QUALI? o,
e) Iscritto a gara / competizione sportiva Sit] No[ QUAIE?
PErsona Che PrestO 18 PriME CUIE ....c.uiuerireeeet et sttt s et st ses es e st tes s st ssssas sessas et asssessesensasesesasessesssesssessessnsannen
LUOZO.c.cuiiiiiiiiitiic e e s BIOINO it e (o] = RO
Medico che ha in cura I’Assicurato, DOtLOr .......ccoeeeeveevrieeeeeeeieeeereeeas telefono e,

Descrizione dettagliata dell’infortunio, delle cause che lo hanno prodotto e delle sue immediate
conseguenze

Il sottoscritto dichiara di aver risposto alle precedenti domande in modo completo e veritiero e si fa garante dell’esattezza delle indicazioni fornite.

Coordinate bancarie in caso di sinistro indennizzabile:

Bonifico bancario
C/CINTESTATO @1 ettt et et er e e r e eae e v e della banca

Coordinate in formato IBAN IT

(Nel momento in cui ci siano delle variazioni, I’Assicurato si impegna a comunicare tempestivamente le nuove coordinate bancarie).

All:

............................. IL DENUNCIANTE




