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Raccomandata

Spett.le









Società Cattolica di Assicurazione







              Agenti Generali 









Canella dott. Mauro 









Lungadige Matteotti, 15








              37128  VERONA 









Tel. 045/918160/918139-Fax 918177

OGGETTO:
DENUNCIA DI INFORTUNIO  - polizza 9215


Con la presente Vi denunciamo il seguente sinistro accaduto in data __________________________

SCUOLA MATERNA: "__________________________________________________________________________       



             
__________________________________________________________________________

DESCRIZIONE DEL SINISTRO: luogo di accadimento, narrazione particolareggiata del modo in cui è avvenuto, delle cause, generalità delle eventuali persone infortunate (cognome, nome, data di nascita, indirizzo, telefono, professione), descrizione delle lesioni riportate, descrizione delle eventuali cose danneggiate:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Generalità di eventuali testimoni: 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

data,________________________



generalità e firma del denunciante







          _______________________________________________







          _______________________________________________

Allegati: ______________________


______________________
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