Contraente:
F.I.T.P. Federazione Italiana Tradizioni Popolari
Corso Giuseppe Garibaldi 160 – 87012 Castrovillari (CS)
CF/97396840585

Gruppo affiliato:
Denominazione ____________________________________
Indirizzo ___________________________________________
Città __________________________________ Prov _______ Cap _____________
Codice Fiscale _____________________________________
Recapiti telefonici e e-mail ______________________________________________________



Spett.Le
Unipol Assicurazioni S.p.A.
Agenzia Generale 02000
Viale Padre Francesco Russo, 64
87012 Castrovillari – CS –
Mail: 02000@agenzia.unipol.it
Pec : 2000@pec.agenzie.unipolassicurazioni.it



OGGETTO: Denuncia Sinistro Infortuni su polizza n. 2000/77/202088859

Con la presente, in qualità di Gruppo Affiliato alla F.I.T.P. Federazione Italiana Tradizioni Popolari, Vi comunichiamo che un nostro associato ha subito un infortunio in data ____/____/_________.

Nominativo associato: __________________________________________________________________________
Recapiti (mail e cellulare) _______________________________________________________________________
Luogo dell’accaduto: ___________________________________________________________________________
Descrizione dell'accaduto: 
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________

Cordiali saluti

Luogo e data ___________________________
(timbro e firma del Gruppo Affiliato)



Allegati:
Documento di identità dell’infortunato e certificazione mediche 
