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DDEENNUUNNCCIIAA  DDII  IINNFFOORRTTUUNNIIOO  
 

OCCORSO A   

PATERNITÀ   

MATERNITÀ   

(paternità e maternità obbligatoria in caso di infortunio a minorenne) 

DOMICILIO   

   

TELEFONO   

CELLULARE   

 

 

 

DDAATTII  PPEERRSSOONNAALLII  
 

DATA DI NASCITA   

LUOGO DI NASCITA   

N.° TESSERA CSI                                          ANNO                                 RILASCIATA IN DATA 

ATTIVITA’ PRATICATA  �  CALCIO          �  PALLACANESTRO           �  PALLAVOLO 

PRECEDENTI INFORTUNI   

   

   

   

 

 

 

 

MODULO DA UTILIZZARE PER 

LA DENUNCIA DI INFORTUNIO 

DENUNCIA DI INFORTUNIO 
ASSOCIAZIONE SPORTIVA 

DILETTANTISTICA 

O.S.G.B. CARONNO 
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EESSTTRREEMMII  DDEELLLL’’IINNFFOORRTTUUNNIIOO  
 

DATA INFORTUNIO   

ORA INFORTUNIO   

LOCALITA’   

MANIFESTAZIONE 
UFFICIALE 

 �  SI          �  NO 

ORGANIZZATA DA   

ANNOTATA SU REFERTO  �  SI          �  NO 

IN ALLENAMENTO  �  SI          �  NO 

 

 

 

GGEENNEERRAALLIITTAA’’  DDEEII  TTEESSTTIIMMOONNII  
 

NOME E COGNOME   

INDIRIZZO   

NOME E COGNOME   

INDIRIZZO   

NOME E COGNOME   

INDIRIZZO   

NOME E COGNOME   

INDIRIZZO   

NOME E COGNOME   

INDIRIZZO   

NOME E COGNOME   

INDIRIZZO   
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DDEESSCCRRIIZZIIOONNEE  DDEELLLL’’IINNFFOORRTTUUNNIIOO  
((CChhiiaarraa  ee  CCiirrccoossttaannzziiaattaa  ee  ddeellllee  CCaauussee  cchhee  lloo  hhaannnnoo  pprroovvooccaattoo))  

 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

 

 

 

  

Firma del Denunciante 


