
 

  
 

 
 

MODULO DENUNCIA SINISTRO  
TESSERATI LEGA ITALIANA CALCIO PROFESSIONISTICO Fir enze 

(DA  COMPILARSI  IN  STAMPATELLO) 
 

N. SINISTRO .............. N. DOSSIER/POLIZZA N. 64808766 
 

DATI DELL’INFORTUNATO  
 

COGNOME: NOME: 

NATO A: IL: 

PATERNITA’ e MATERNITA’ (obbligatoria per infortunio a minore):  

INDIRIZZO: N: 

COMUNE : PROV: CAP: 

COD. FISC. TEL: 

FAX (solo di Abit o Uff CELL. 

 

N° TESSERA LEGA ITALIANA CALCIO PROFESSIONISTICO dell’Infortunato:    
 

E-MAIL:    
 

TIPO TESSERA LEGA ITALIANA CALCIO PROFESSIONISTICO dell’Infortunato:  

(barrare con una “X” le caselle “□“ e fornire le informazioni eventualmente necessarie) 
 

□ calciatore non professionista tra i ”Giovani di serie “ e/o Staff tecnico (allenatori, massaggiatori, tecnici e  preparatori atletici) della Lega Italiana Calcio 
Professionistico; 

□  altro ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Si richiede che l’eventuale liquidazione del sinistro venga effettuata tramite bonifico bancario: SI □ NO □ 

 
BANCA AGENZIA DI    

 
c/c n. intestato a ABI CAB    

ESTREMI dell’INFORTUNIO  
DATA ORA Gara/Allenamento/Trasferimento    

 

LUOGO   PROV.    
 

DESCRIZIONE CHIARA E DETTAGLIATA DELLE CAUSE CHE LO HANNO PROVOCATO: 
 

 

 
 

 
TESTIMONI (nome, cognome, indirizzo e telefono):    

 
 

 

INFORTUNI PRECEDENTI: SI □ NO □ In data:    

QUALI LESIONI AVEVA RIPORTATO?       

DATA / / FIRMA DELL’INFORTUNATO       

DA COMPILARSI A CURA DELLA SOCIETA’ SPORTIVA:  
 

SOCIETA’: MATRICOLA NUMERO: 

INDIRIZZO: N. 

COMUNE: PROV: CAP: 

TEL. FAX: E-MAIL :  

DATA      /     /   TIMBRO FIRMA 

IL PRESENTE MODULO DOVRA’ ESSERE SPEDITO PER RACCOMANDATA R.R. A: 

CENTRO GESTIONE SINISTRI LEGA ITALIANA CALCIO PROFESSIONISTICO – CHUBB INSURANCE S.E. c/o 

BROADSPIRE    

VIA DESIDERIO DA SETTIGNANO 15  - 20149 MILANO   

TEL. 0248100423 – Indirizzo e/mail : lega@broadspire.it 
Contatti : Sig.a Miriam Scatiggio, Sig.a Sibilla Stefanoni, Sig.a Giordano Patrizia 

 
 

IL CENTRO  GESTIONE  SINISTRI PROVVEDERA’ AD  INVIARE  COMUNICAZIONE  IN MERITO  ALL’AVVENUTA APERTURA DELLA POSIZIONE  INFORTUNI E  I RELATIVI NUMERI DI PRATICA. 
 

Il  trattamento  e  la  comunicazione  dei  dati  personali/aziendali  sono  e  saranno  effettuati  dalla  scrivente,  salvo  contrario  avviso  dell’interessato, al solo scopo di gestire la 
presente pratica e nel pieno rispetto delle disposizioni contenute nel D.Lgs 196/ 


