FITeL Piemonte
Via Sacchi 63 - 10152  Torino
MODELLO DI DENUNCIA INFORTUNIO POLIZZA SCIATORI
Polizza Unipol  77/124632819 -65/124631974
da consegnare alla FITeL Piemonte
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________

Nato/a a __________________________________________ il ___________________________________

Residente in _______________________________ n° _____ Città ___________________________

Telefono casa___________________ Ufficio ___________________ Cell. _______________________

ASSOCIATO ALLA FITel ___________________________________________________________

(specificare a quale CRAL, SCI CLUB,ecc., si è iscritti)Fotocopia tessera Fitel o Bollino Fitel su tessera Cral o Associazione.
Dichiara che il giorno __________________ Presso la località _______________________________

Descrizione incidente                                                                                                                                   

Allega seguente documentazione ______________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

N.B.  LA DOCUMENTAZIONE MEDICA DEVE ESSERE PRESENTATA IN ORIGINALE
Data                                         
                                                                                                                    In fede

