Infortunio AZZURRO - APERTURA

Associazione Italiana Rugbysti

"EX unitate vires"

DICHIARAZIONE DI APERTURA INFORTUNIO (Modulo A)
GIOCATORE — AZZURRO

Convenzione assicurativa infortuni Federazione Itahna Rugby
(da compilarsi in ogni sua singola voce in stampaje

Dati anagrafici del giocatoreAZZURRO infortunato

COgNOME...ci it e NOME ..o
paternita ¢bbligatoria in caso di MINOPE. ..o e e e
T2 1 (0 J= PP Provincia ....... e,
domiciliato c/o A.l.R. - Associazione Italiana Rygh - Viale F. Crispi, 28B 67100 L'Aquila

Estremi sull'infortunio

UOQO e e provincia ............. ora...........

Inviare, entro 7 giorni dall’infortunio, il presexitModulo A” con il certificato del medico curantee la
DICHIARAZIONE ai sensi del G.D.P.R. n. 679/2018l¢ovo Regolamento Europeo sulla Privacy

via e.mail a segreteria@air.it @a fax al numero AIR 0862 - 481099
e perraccomandataalr a:

AIR - Associazione Italiana Rugbysti
Viale Francesco Crispi, 28867100 L'Aquila

La documentazione successiva, rinnovata alle tispetcadenze, andra inviata
via e.mail a segreteria@air.it wa fax al numero AIR 0862 — 481099

ATTENZIONE
barrare la casella che interessa

(A) .... il sinistro sara trattato direttamente dalZURRO infortunato e/o i suoi aventi diritto ......... [

(B) .... chiedo che il sinistro sia trattato dall’Ali modi e nei termini concordati ................cceeee...[]

il giocatore AZZURRO (firma)

(Per ogni chiarimento I'assicurato potra rivolgedl’AIR - Associazione Italiana Rugbysti, tel.682804206)



