Denuncia di infortunio su polizza AUSER - Soci

a18/77/73574140.
IHFORTUNATO
Cognome — Nome
nato a ———— . YO0 il S
domiciliato in vida n.
cittaa e ppov. 2 N A ted b S o

professione

INFORTUNIO

dala infortunio ____/ /. luogo prov.

lesioni riportale

descrizione dell'infortunio (modalita e cause)

Prinio soccorso

testimoni

SEDE AUSER DI APPARTENENZA

Sede Affiliata AUSER

il

Compilato indata _____ /. / a S—

Jirma

S allega:
copia tesseva Auser in vigore ¢ copid di un docunienio di riconosciniento
- certificato di vicovero relativo al sinistro o altra documentazione
alttestanic i diritto



