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Allegato C RC ASSOCIATO Sinistro N°

MODULO DENUNCIA RESPONSABILITA’ CIVILE CONTRO TERZI CONVENZIONE US ACLI
(Danneggiante Persona Fisica)

DA COMPILARSI IN OGNI SUA SINGOLA VOCE IN STAMPATELLO

DATI ANAGRAFICI DEL DANNEGIANTE
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Rilasciatail............ccoooiii dalla Societa/Comitato provinciale...............cccoeeeeeiiin.

ESTREMI DEL SINISTRO
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DA COMPILARSI A CURA DELLA SOCIETA/ASSOCIAZIONE SPORTIVA- COMITATO PROVINCIALE
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N.B.: Il sinistro verra respinto se la tessera sara mancante dei seguenti dati: nominativo, data di nascita
dell'associato, Societa Sportiva di appartenenza o Comitato US Acli che ha rilasciato la tessera (art. 1.4 testo
contratto assicurativo) e data di rilascio tessera.

Da inviare a: Biverbroker Srl - Via Giosué Carducci, 37 - 20122 Milano
Fax al n°® 02.80583153 - mail : sinusacli@biverbroker.it
Telefono nelle ore di ufficio : 02.8055007




