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DENUNCIA SINISTRO RCT/O
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Compagnia di Assicurazione: UNIQA Polizza RCT/O n. 2134/1754

i
:
g
'
i
i
i
i

Cognome e nome del soggetto che redige la
denuncia

Data e luogo del sinistro

Cognome e nome del danneggiato

Residente in:

o il L R S St Lt Nt e R 0

Riferimenti personali:
Telefono fisso / cellulare :

Email @ it
Danni a persone si[] no[_]
{in caso di risposta affermativa precisare natura delle

lesioni)

Il danneggiato a seguito delle lesioni riportate & | i [ no[J

stato ricoverato presso struttura sanitaria
(in caso di risposta affermativa fornire dettagli)

Danni a cose si [} no[_]
(in caso di risposta affermativa precisare natura delle
cose danneggiate o distrutte)
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Entita presunta del danno €

Breve ma completa descrizione del modo in cui & avvenuto il sinistro




All'evento erano presenti testimoni sil ] nol ]|

Nome ¢ cognome dei testimoni

‘ Rapporto con il danneggiante
Rapporto con il danneggiato
N. di cell f emall / altro recapito
si[] no]
Allegati
{in caso di risposta affermativa precisare n e
tipologia di allegato) n. hessuno
Data,
: Firma di chi redige la denuncia: ‘
Denominazione dell'lstituzione scolastica o formativa e firma del Dirigente Scolastico: |




