Spettabili: JALA oo
HDI Assicurazioni - Uff. Sinistri Comuni - Via Abruzzi, 10 - 00187 Roma < PER LETTERA RACCOMANDATA
Consorzio Cori & Bande Via G.B. De Rossi, 12 - 00161 Roma <— PER POSTA ORDINARIA

OGGETTO: 12 Denuncia sinistro infortuni Polizza n°® 998401223 (contraente Consorzio Cori & Bande)

A - SEZIONE RELATIVA ALLA PERSONA INFORTUNATA

Cognome € NOME...... oo sossssseenes L4 VO | SO
DIOMUICTIO. ...oovoes e bbb s Telefono.........cccooceceveerriniiecirs
N° di Rif. dell'associazione assegnato dal CC&B per I'anno in Corso ..., in elenco il nominativo han........ ..
ASSOCIAZIONE IMUSICAIL........cooocceieeeeeeieeese i sisssssssesss s ssssss s CON Sede N

Istituto presso cui il ricovero € 1IN COrSO 0 LI PrEVISIO.....cc.iiiiiiici ittt sttt et b e e e eebe s be b sb e st e s et seseesssssssssssssss

C - SEZIONE RELATIVA ALLE CERTIFICAZIONI
1) Il sottoscritto infortunato dichiara sotto la propria responsabilita che quanto riportato nelle precedenti sezioni corrisponde a verita

fIrma 1€gQibIle ..........ooovvooecce e s

2) Certificazione del Rappresentante Legale dell’ Associazione: si certifica, sotto la propria responsabilita, la veridicita di quanto
riportato alle sezioni precedenti e ’autenticita della firma di cui al punto (1) che precede:

3) O Si allega - O Non si allega : Certificato Medico iniziale iN data ... , CUi seguiranno
ulteriori certificazioni, ognuna entro i limiti di scadenza della precedente (max 3 mesi) e cio fino ad avvenuta guarigione.

A CURA DEL CONSORZIO Il sottoscritto tenutario dei registri degli iscritti al Consorzio Cori & Bande, conferma che I' mforpynato
di cui sopra risultava, al momento del sinistro, regolarmente iscritto per I'anno in corso negli elenchi degli assicurati. .~

C/CORI/SINISTRI/ MOD SIN INF CCB 2016 2



