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DATI GENITORE/TUTORE/LEGALE 

DATI DEL LEGALE RAPPRESENTANTE 

Si chiede cortesemente di riportare gli indirizzi e-mail, per accelerare l’invio della richiesta di documentazione 

Sport praticato Ambito: gara allenamento manifestazione 

Sono intervenute Autorità di pubblica sicurezza? SI NO 

Se SI, quali? CARABINIERI POLIZIA POLIZIA MUNICIPALE Altro (precisare) 

DESCRIZIONE CIRCOSTANZIATA DELL’ACCADUTO E, SE PRESENTI, GENERALITA’ DEI TESTIMONI (se necessario allegare 
descrizione) 

 

 
 

(Compilare tutti i campi in stampatello ed inviare entro 30 gg dall’evento al seguente indirizzo e-mail: 
sinistri.opesitalia@leadbroker.it 

 
Contraente: OPES ITALIA – Polizza AIG Europe n. IAHE000325 

DANNEGGIANTE – persona fisica: (TUTTI I CAMPI SONO OBBLIGATORI) 
 

    

   
 

    

 
 
 
 
 
 
 

 
DANNEGGIANTE – persona giuridica: (TUTTI I CAMPI SONO OBBLIGATORI) 

 

 

DATI RELATIVI AL SINISTRO (TUTTI I CAMPI SONO OBBLIGATORI) 

 
 
 

MODULO DENUNCIA NUOVO SINISTRO ANNO 2023 (*) 

RESPONSABILITA’ CIVILE TERZI 

Data Sinistro: Ora: Luogo: 
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DA COMPILARSI A CURA DELLA SOCIETA’ SPORTIVA DI APPARTENENZA IN CASO DI DANNEGGIANTE 
PERSONA FISICA (TUTTI I CAMPI SONO OBBLIGATORI) 

 

 
 
 

  
 

 
  
  
  
  

  
  
 

 
  
  
  
 

 
  

Danneggiante PERSONA FISICA Danneggiante PERSONA GIURIDICA 
 
 
 

Firma leggibile de danneggiante /Tutore / Legale Timbro e firma dell’Associata 
(Nel caso di minore, l’esercente la patria potestà) 

 
 
 

Data Luogo    
 
 

IL SINISTRO DEVE ESSERE DENUNCIATO NON OLTRE 30 GIORNI A MEZZO E-MAIL: sinistri.opesitalia@leadbroker.it 
PER INFO TELEFONICHE SU SINISTRI GIÀ DENUNCIATI NELL’ANNO 2021 CONTATTARE IL N° 0773.457901 
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IL PRESENTE MODULO E’ COMPOSTO DI N. 4 PAGINE, PERTANTO, L’INFORMATIVA CHE SEGUE E’ PARTE INTEGRANTE DELLO STESSO 
E DOVRA’ ESSERE DEBITAMENTE DATATA E SOTTOSCRITTA A CURA DELL’INFORTUNA/O AL MOMENTO DELLA TRASMISSIONE. 

 
 

 

 

 
 
 
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