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alleanza Denuncia di
q\“ sportiva italiana sinistro infortunio

Il presente modulo deve essere inviate all’A.5.1. - Via dello Colonna Antoning, 41 - 001846 ROMA, tramite raccomandata
A.R. entro 3 gierni dall'infortunio. Le denunce effettuate in aliri modi e/o olire | termini suddeiti non saranno valide.
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Il sottoscritto dichiara di aver risposto alle precedenti domande in modo scrupelosomente completo e veritiero e si
fo goronte dell'esattezza delle dichiarazioni rilasciate.
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Mod. "A" - da imaare all'A.5.1. - Via dello Colonno Anfening, 41 - 00184 ROMA



