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Comitato Provinciale di

"DENUNCIA INFORTUNIO"

Si comunica che in data

Durante la Manifestazione Podistica Fiasp denominata

Alle ore in località al Km.

il/la Sig./ra

nato/a a ( ) il

residente a Via ( )

Dell'allegare alla presente nota il cartellino nominativo di partecipazione

n° si dichiara che ha subito il seguente episodio infortunistico:

riportando le lesioni

a testimonianza delle quali, entro quarantotto ore dall'infortunio, produrrà per proprio conto, con
invio alla segreteria generale per raccomandata, certificato medico o documento di ricovero e
memoria scritta di come è avvenuto il fatto.

Se è Socio FIASP, citare il numero di tessera
L'infortunato è stato soccorso dall'ambulanza Q SI Q NO
L'infortunato è stato soccorso da passanti Q SI Q NO
L'infortunato è stato ricoverato Q SI Q NO

Citare eventuali testimoni

II Responsabile della Manifestazione IL C.T.S.

Luogo _ data

PER LA SEGRETERIA GENERALE


