ASSICURAZIONITY

Pascucci & Croce s.n. DENUNCIA INFORTUNI

Verona Via Mocenigo 8 tel/fax 045 917696
S.Martino B.A. Via XX Settembre 99 tel/fax 045 994083
WWWw.pascuccicroce.it mail: info@pascuccicroce.it

Polizza n. sinistro n.

Contraente

DATI SULLA PERSONA INFORTUNATA

Cognome e nome

Data , luogo di nascita ,domicilio

fessione

Assicurazioni sulla vita e contro gli infortuni chassicurato ha in corso presso
la stessa Societa od altre: (indicare il nome sblemme assicurate)

dichiarazioni sulle circostanze dell’infortunio

Giorno, ora, localita in cui & avvenuto I’ infortunio:

Nome e idirizzo delle persone che furono testimoni dell’infortunio:

Generalita, ed indirizzo di eventuali terzi responsabili

Come sisono svolti i fatti :

Chi ha prestato le prime cure,

data firma

Leqgge 675 Riservatezza Privacy Confidentiality

In ottemperanza della legge 675/96 sulla tutela deati personali, le informazioni contenute in quest messaggio di posta elettronica/ FAX contiene infmazioni di carattere confidenziale
rivolte esclusivamente al destinatario sopra indid®. E' vietato l'uso, la diffusione, distribuzioneo riproduzione da parte di ogni altra persona. Netaso aveste ricevuto questo messaggio di
posta elettronica / FAX per errore, siete pregatdi segnalarlo immediatamente al mittente e distruggre quanto ricevuto (compresi i files allegati) seza farne copia. Qualsivoglia utilizzo

non autorizzato del contenuto di questo messaggiostituisce violazione dell'obbligo di non prender&ognizione della corrispondenza tra altri soggettisalvo piu grave illecito, ed espone il
responsabile alle relative conseguenze.

Confidentially notice. This e-mail transmission maycontain legally privileged and/or confidential inbrmation. Please do not read it if you are not thétended recipient(S).
Any use, distribution, reproduction or disclosure ty any other person is strictly prohibited. If you have received this e-mail in error, please notify tb sender and destroy the originai
transmission and its attachments without reading psaving it in any manner.

firma
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