speciale assicurazioni

MODULO DENUNCIA RESPONSABILITA CIVILE VERZO TERZI
CONVENZIONE AGESCI

(DA COMPILARSIIN OGNISUA SINGOLAVOCE IN STAMPATELLO)

DATIANAGRAFICIDELLINFORTUNATO

COGNOME NOME ___

COD.FISCALEDELDANNEGGIANTE N e NATOA ____________ _____
IL __ __NUMERO PERSONALE CENSIMENTO TEL.

INDIRIZZO: VIA N. COMUNE _
PROVINCIA C.AP INDIRIZZO E-MAIL _

IN CASO DIMINORE INDICARE:

PATERNITA COD. FISCALE
MATERNITA COD. FISCALE
ESTREMI SINISTRO
DATA E ORA SINISTRO LUOGO PROV.

DESCRIZIONE CHIARAE CIRCOSTANZIATADELLE CAUSE CHE LHANNO PROVOCATO E RELATIVIDANNI:

TESTIMONIPRESENTIAL FATTO

ILTESSERATO POSSIEDE ALTRA COPERTU RA ASSIC URATIVA PER LA RESPONSABILITA CIVILE VERSO TERZI? ST [J NO [J
SESTINDICARE: NR. DIPOLIZZA ___ COMPAGNIA

AGENZIA (VIA _ CITTA __CAP )

(ALLEGARE COPIADELLA POLIZZA)
DATAELUOGO FIRMA

DATICONTROPARTE / DANNEGGIATO

COGNOME __NOME ___

COD. FISCALEDELDANNEGGIATO _ I NATO A
IL__ NUMERO PERSONALE CENSIMENTO _____________________ TEL.
INDIRIZZO: VIA _ N. COMUNE

PROVINCIA C.AP INDIRIZZO E-MAIL

% (efle  proposTA EDUCATIVA



8/2008

IN CASO DIMINORE INDICARE:
PATERNITA COD. FISCALE

MATERNITA COD. FISCALE

DA COMPILARSIA CURADEL CAPOGRUPPO O RESPONSABILE DELLUNITA

(Con la sottoscrizione del presente modulo, il responsabile conferma, sotto la propria responsabilita, che il sinistro & avve-
nuto durante le attivita promosse dall AGESCI e come tali rientranti negli scopi della copertura assicurativa)

DATIDEL CAPO GRUPPO RESPONSABILE: COGNOME E NOME
INDIRIZZO COMPLETO DIC.A.P- N. TELEFONICO - E-MAIL ____

NOME DEL GRUPPO INDIRIZZO COMPLETO DIC.A.P- N. TELEFONICO - E-MAIL

TIMBRO FIRMA

INVIARE A: A.R.A. ATTIVITA E RAPPRESENTANZE ASSICURATIVE S.r.1
VIA B. LIGURIA,105/R- 16121 GENOVA - TEL. 01 0/ 5443851 - 01 0/ 5443852 - FAX 01 0/ 5959498
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