®
‘ FEDERAZIONE ITALIANA PALLAVOLO MODULO
i % MODULO DI ATTESTAZIONE DI INFORTUNIO ASS2
= Q ATTESTAZIONE
% L AVVENUTO DURANTE ATTIVITA’ SPORTIVA FEDERALE
e X
Ol CONVENZIONE ASSICURATIVA 2021_22 2021/22
Data del sinistro: Localita: Ora:
Societa Sportiva Codice Affiliazione
Categoria dell'infortunato: BASE 0O INTEGRATIVA FACOLTATIVA* 0O
*nel caso la Societa sportiva abbia esteso la copertura di base
Cognome e Nome Indirizzo Telefono
Localita Prov. Data e Luogo di Nascita
Il sinistro & avvenuto durante:
A) un incontro: O di campionato O di torneo O amichevole
B) un allenamento ufficiale e controllato O
C) un trasferimento O Un trasferimento aereo O
ARTO COLPITO E TIPO DI LESIONE:
Testimoni (cognome, nome, indirizzo)
1
2
Prestazioni sanitarie ricevute O gesso O Intervento chirurgico O altro

Il sottoscritto sottoscrive il presente modulo e conferma la veridicita delle indicazioni in esso
contenute, assumendosi tutte le responsabilitd derivanti dal Codice Sportivo, Penale e Civile.

Firma del Presidente

ASS2 SINISTRI STAGIONE 2021/2022 EFFETTUATI DOPO 30.06.2022

Modulo firmato MANUALMENTE il Firma del presidente

LA PRESENTE ATTESTAZIONE, CHE NON HA VALORE DI DENUNCIA DI INFORTUNIO, DOVRA’ ESSERE STAMPATA E CONSEGNATA
ALL'INTERESSATO/A AFFINCHE’ POSSA COMPLETARE LA DOCUMENTAZIONE RICHIESTA PER LA DENUNCIA DI SINISTRO COSI’
COME INDICATO NELLE “ISTRUZIONI PER LA DENUNCIA DI SINISTRO” PRESENTI NEL SITO WWW.FEDERVOLLEY.IT — SEZIONE

DOCUMENTI/ASSICURAZIONI.



http://www.federvolley.it/

