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SANITARIA
PROVINCIALE






Spettabile
A.S.P. di Cosenza
Ufficio Assicurazioni
Via Alimena
Cosenza

DENUNCIA DI DANNO SU POLIZZA INFORTUNI  UNIPOL  SAI ASSICURAZIONI
In relazione alla garanzia a margine il sottoscritto …………………………………………………..……

Residente in ……………………………………… Via……………………………….……………….. n. …

Cap …………. Tel. ……………………..…………………… comunica il seguente sinistro nella sua qualità di:

□     Cat. A) MEDICO SPECIALISTA AMBULATORIALE
□     Cat. B) MEDICO ADDETTO ALLA MEDICINA DEI SERVIZI E FISCALI

□     Cat. C) MEDICO CHE ESPLICA IL SERVIZIO DI CONTINUITA’ ASSISTENZIALE 

□     Cat. D) MEDICO ADDETTO AL SERVIZIO DI EMERGENZA SANITARIA TERRITORIALE
□     Cat. E) MEDICO VETERINARIO AMBULATORIALE
□     Cat. F) BIOLOGO, PSICOLOGO, CHIMICO
□     Cat. G) DONATORE DI SANGUE, DI PIASTRINE, DI PLASMOFERESI ETC.
□     Cat. H) VOLONTARIO
□     Cat. I) DIPENDENTE IN MISSIONE

1) alla guida di mezzo proprio 




2) alla guida di mezzo dell'Ente
□     INFERMIERE ADDETTO ALL’ASSISTENZA DOMICILIARE
Firma assicurato……………………………………………………………………….
	Allegati: 

( DENUNCIA DELL’ASSICURATO 

( CERTIFICATO DI PRONTO SOCCORSO

( CERTIFICATI MEDICI INIZIALI

( CERTIFICATI MEDICI SUL DECORSO DELLE LESIONI

( CERTIFICATO O RELAZIONE MEDICO DI PARTE ATTESTANTE L’ESISTENZA DI POSTUMI DI INVALIDITA’ PERMANENTE

( BREVE DESCRIZIONE DELL’ACCADUTO:

TERMINI DI PRESCRIZIONE

Ricordiamo che la denuncia di sinistro deve essere presentata entro 2 anni dalla data di accadimento dell’infortunio

(legge 27 ottobre 2008 n. 166 – modifica art. 2952 Codice Civile)

TERMINI DI DECADENZA

Ricordiamo che l’eventuale indennizzo è dovuto solamente se l’Invalidità Permanente si verifica entro 2 anni dalla data di accadimento dell’Infortunio

                                                                        AUTORIZZAZIONE AL CONSENSO

 Preso atto dei diritti riconosciuti all'interessato dal D.Lgs 196/2003 acconsento al trattamento dei dati qui forniti, consapevole che l'esecuzione dei servizi richiesti non può avere luogo senza la comunicazione dei dati personali  alla Aon  ed agli altri soggetti titolari del trattamento dei dati personali generali o sensibili, per la finalità e nei limiti indicati dalla suddetta legge.
Firma…………………………………………………………………………………………………………..
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