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Convenzione ALLIANZ SPA Stagione 2026 - 2028
Modulo Denuncia Responsabilita Civile Terzi — Tesserati L.N.D

Giovani Dilettanti — Dilettanti/Non Professionisti

DATI ANAGRAFICI DEL DANNEGGIANTE

COGNOME: NOME:

NATO/A A: PROVINCIA: IL:

PATERNITA’ e MATERNITA' (obbligatoria in caso di minore):

Nome e Cognome Padre, CODICE FISCALE: |__ ||| e e )
Nome e Cognome Madre CODICE FISCALE: |__|__ |||l
INDIRIZZO: N.

COMUNE: PROVINCIA: CA.P.:

CODICE FISCALE: |__|__ ||| e ] TELEFONO: /

CELLULARE: / E-MAIL:

N° TESSERA L.N.D. DATA RILASCIO TESSERA: / /

SOCIETA’ SPORTIVA: TIPO TESSERA: Atleta |:| Dirigente |:|

ESTREMI DEL SINISTRO

DATA SINISTRO: / / |:| GARA |:| ALLENAMENTO

LUOGO E TIPOLOGIA DELL’AREA (IMPIANTO/STRUTTURA ......) DOVE SI E VERIFICATO IL SINISTRO:

DESCRIZIONE STRUTTURA DOVE SI E VERIFICATO IL SINISTRO:

DESCRIZIONE CHIARA E CIRCOSTANZIATA DELLE CAUSE CHE LO HANNO PROVOCATO:

SONO INTERVENUTE AUTORITA’ DI P. S.? |:| SI |:| NO SE SI QUALI? |:| POLIZIA |:| CARABINIERI |:| VIGILI URBANI di

DANNI PROVOCATTI:

TESTIMONI:
DATA / / FIRMA (Del danneggiante o di chi ne fa le veci o dell'avente diritto)
DATI ANAGRAFICI DEL DANNEGGIATO
COGNOME: NOME: NATO/A A: IL:
INDIRIZZO: COMUNE:

PR.: C.AP.: TEL: E-MAIL:




DA COMPILARSI A CURA DELLA SOCIETA’ SPORTIVA
CONFERMO

CALCIATORI TESSERATI COME: "GIOVANI DILETTANTI” O "DILETTANTI /NON PROFESSIONISTI", CALCIATORI O TECNICI I:l

SOCIETA’ PROVINCIA: CA.P.:
INDIRIZZO VIA: N.
COMUNE: AFFILIAZIONE N.: DEL:

TEL. FAX E-MAIL

DATA TIMBRO E FIRMA

Procedure da seguire in caso di sinistro
RESPONSABILITA' CIVILE TERZI

L'assicurato/danneggiante, ricevuta richiesta scritta di risarcimento danni da parte del danneggiato,
dovra inviare la stessa unitamente al modulo di denuncia debitamente compilato in forma scritta,
all'indirizzo e-mail

ita_roma_claims@wtwco.com

Willis, ricevuta la documentazione necessaria provvedera ad aprire il sinistro, ad attribuire il numero di
riferimento della pratica e a darne conferma, a mezzo e-mail, al danneggiante

E' possibile contattare Willis S.p.A al numero di telefono 06 54095270



