NOBIS COMPAGNIA DI ASSICURAZIONI - GARANZIA PATRIMONIO -4221
Richiesta apertura sinistro
Al Dirigente Scolastico
dell’I.C. FERRARIS - VC

1l/1a sottoscritta/o

(qualifica e profilo professionale)

DICHIARA
Localita avvenimento Plesso Classe
Data avvenimento Ora avvenimento
Dinamica
Autorita intervenute Testimoni

Dati dell'assicurato/danneggiato Categ. d'appartenenza: Alunno/a — Docente — Personale ATA

(cancellare la categoria che NoN interessa)

Nome: Cognome:

Sesso Codice Fiscale

Indirizzo di residenza:

Comune di residenza:

Data di nascita Provincia di nascita (SIGLA, se estero inserire EE)

Luogo di nascita (se estero inserire la nazione)

Numero Telefono Cellulare

Lesioni subite

Prestazioni Sanitarie

Descrizione del danno

Genitore: Nome Cognome

Sesso Codice Fiscale

Indirizzo di residenza

Comune di residenza

Luogo € pr ovincia di nascita (se estero inserire la nazione)

Data di nascita Numero Telefono Cellulare

Email

AV (o= | T

(firma dell’insegnante) (firma addetto/a al Primo Soccorso)



