/A MG JIT

FEDERAZIONE ITALIANA
DI ATLETICA LEGGERA

MODULO DENUNCIA RESPONSABILITA CIVILE CONTRO TERZI

CONVENZIONE FIDAL ALLIANZ 31/12/2016 —-31.12.2017 POLIZZA NR. 77691402
(DA COMPILARSI IN OGNI SUA SINGOLA \VOCE IN STAMPATELLO ed INVIAREENTRO 30 GG DALL'EVENTO)

DANNEGGIANTE

NOME / COGNOME Cod. Fisc.

INDIRIZZO ________ o ___ arma ___ CAP_______ PROV._ _______

DATI GENITORI o Tutore ( se tesserato minorenne)

1) Nome / Cognome Indirizzo

Cap __________ Localita_ ____ Prov.___ rl________

ESTREMI DEL SINISTRO

Data / ora del sinistro 0 Gara [ Allenamento

Sono intervenute autoritd di pubblica sicurezza? 1 Si 0 NO
Sesiquali? U Polizia O Carabinieri Tl Polizia Municipale 1 Altro

Danni provocat

Testimoni

Firma tesserato

DATI DANNEGGIATO

Nome e Cognome

ndirizzo ______ comune ______
cF_________ tEmail ___
Provincia cAP Tel/ Cell.

DA COMPILARSI A CURA DELLA SOCIETA SPORTIVA — Obbligatorio in caso di allenamento, attestante sotto la proprio responsabilitd, la veridicitd
della dichiarazione resa /art. 7 decreto 3/11/2010 assicurazione obbligatoria per gli sportivi dilettanti- GU. 296 del 20.12.2010 -

Societd Prov.




