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DENUNCIA DEL SINISTRO

Vicomunico che TASSICUIrato/a .......oeeveeeeeee e indata ....................

(indicare quale tra le seguenti situazioni si & verificato)
* Ha subito uninfortunio con le seguenti modalita:

Per quant’altro fosse pertinente ed utile all’espletamento della pratica,
Vi comunico i seguenti recapiti:
Abitazione - Indirizzo

Abitazione - Telefono

Luogo dilavoro - INAINZZO ........oooeeiiiieeee e,
Luogo dilavoro - TEIETONO ........coeiiiiiieee e
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