
 

Spettabile Agenzia UNIPOL 
Assicurazioni di Massa 

Viale Roma 105, 54100 Massa 
Tel : 0585/250760   Fax : 0585/790194 

 
 

Cognome ……………………………… Nome …………………………… 
 
Indirizzo ……………………………………………………………………. 
 
Telefono …………………… Cellulare …………………………………… 
 
Luogo e data e gara/manifestazione in cui è avvenuto l’infortunio  
 
……………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………… 
 
Descrizione dell’infortunio …………………………………………............ 
 
……………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………… 
 
Dichiarazione del Presidente della Società sportiva che conferma quanto  
 
sopra descritto in occasione di una manifestazione ENDAS. 
 
……………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………… 
 
Firma dell’infortunato                             Firma del Presidente della Società 

………………………………                 …………………………………. 


