
                                    
 

 
A.C.S.I. – Associazione Centri Sportivi Italiani 
Via Montecatini 5   
00186 - ROMA 

Raccomandata R.R. 
 

MODULO DI DENUNCIA SINISTRO 
da compilarsi a cura della Associazione Sportiva, del Circolo o del Comitato Provinciale ACSI 

 
 
DANNEGGIATO:  Atleta         Istruttore  Dirigente   Socio 
 

 
 

@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@ 
 
Data del sinistro:________________________ Tessera ACSI n. _____________________________ 
 
Nominativo del Danneggiato: _________________________________________________________ 
        
Codice Fiscale: ____________________________ Data di nascita: __________________________ 
 
Nominativo genitore (se il danneggiato è minorenne) : ____________________________________ 
 
Indirizzo: ________________________________________________________________________ 
 
Telefono: ________________________________________________________________________ 
 
@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@ 
 

DESCRIZIONE DELL'ACCADUTO 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza della facoltà della Compagnia di 
Assicurazione e dell’ACSI di acquisire la dichiarazione del tecnico, e/o dirigente 
accompagnatore, istruttore, giudice di gara, allenatore, ecc. (secondo la disciplina 
sportiva praticata) sulle  modalità relative all’infortunio stesso e sulla sua veridicità. 
 
Per tutte le comunicazioni relative al sinistro denunciato con il presente Modulo, Faro Società di 
Assicurazioni  S.p.A. si rivolgerà all’: 

Associazione Sportiva              Assicurato                  
 
Firma dell’infortunato         Vidimazione del Comitato Provinciale ACSI 
 
______________________     __________________________________ 

 
Firma e Timbro della Associazione Sportiva o Circolo 

 



_____________________________________ 


