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� per chiarimenti sulla compilazione del presente modulo, telefonate al N° 02.65.509.1
in funzione dal martedì al giovedì dalle ore 9.30. alle ore 12.30 
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INFORMAZIONI GENERALI SULL’ASSICURATO 

Denominazione ASD 

Codice ASD 

C.F.

Indirizzo  
(Specificare Via o Piazza e N°civico) 

Nominativo del Presidente 

Comune e C.A.P. 

Recapito Telefonico Abitazione Cellulare 

Indirizzo email: 

Associazione di Cultura Sport e Tempo Libero

 
20

il presente modulo di denuncia , unitamente alla documentazione , va  

puoi aprirlo anche dal sito www.bsaffinity.it - pagina denuncia sinistri ACSI

inviato a mezzo raccomandata a.r. a:
B&S italia  S.p.A. – Ufficio di Genova 

Via San Luca 12/54 16124  Genova
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INFORMAZIONI GENERALI SUL DANNEGGIATO 

Cognome  

Nome  

C.F.  

Indirizzo  
(Specificare Via o Piazza e N°civico)  

 

Comune di Residenza e C.A.P.  

Recapito Telefonico Abitazione 

 

Cellulare 

Indirizzo email:   

 

 

MODALITA’ INCIDENTE (completare gli spazi o barrare le caselle) 

Data e Luogo in cui è avvenuto l’incidente Data Ora Comune 

Luogo/ambito incidente   

 

Attività Sportiva praticata   
       

  Agonismo strada  Agonismo mtb 
       

Descrizione chiara e circostanziata delle cause che lo hanno provocato: 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

N.B. Certificati e/o documentazione da allegare alla denuncia o da inviare in seguito (se infortunio mortale 
contattare il n° 010.2472488): 
1. fotocopia affiliazione (obbligatoria) 

2. richiesta danni trasmessa dal danneggiato (obbligatoria) 

3. programma regolamento manifestazione vidimato dal comitato provinciale (obbligatorio) 

4. verbale manifestazione (obbligatorio) 

5. rapporto medico di gara / operatori sanitari (se intervenuti)  

6. Dichiarazione di eventuali testimoni (facoltativa) 

 (fatte salve ulteriori e/o successive documentazioni richieste dalla Compagnia) 
SOTTOSCRIZIONE DEL PRESIDENTE: le informazioni rilasciate dal sottoscritto con la presente denuncia sono 

corrette, complete e veritiere. 
Firma del Presidente                                                                      Data  

 








