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La presente denuncia di infortunio deve essere compilata in ogni sua parte dal Socio infortunato, 
firmata ed inoltrata (a mezzo PP.TT. – fax - e-mail) alla Segreteria Nazionale F.I.T.A. 

DOCUMENTI DA ALLEGAREDOCUMENTI DA ALLEGAREDOCUMENTI DA ALLEGAREDOCUMENTI DA ALLEGARE    
� Fotocopia del documento d'identitàFotocopia del documento d'identitàFotocopia del documento d'identitàFotocopia del documento d'identità 
� Fotocopia della tessera F.I.T.A. fronte e retroFotocopia della tessera F.I.T.A. fronte e retroFotocopia della tessera F.I.T.A. fronte e retroFotocopia della tessera F.I.T.A. fronte e retro 
� Documenti di primo soccorsoDocumenti di primo soccorsoDocumenti di primo soccorsoDocumenti di primo soccorso 
� Dichiarazione del Presidente dell’Associazione a cui il Socio appartieneDichiarazione del Presidente dell’Associazione a cui il Socio appartieneDichiarazione del Presidente dell’Associazione a cui il Socio appartieneDichiarazione del Presidente dell’Associazione a cui il Socio appartiene 

 
 

II sottoscritto 
 

 

 

Nato a 
 

 

Il 
 

 

 

Residente a  
 

Cap 
 

 

Provincia 
 

 

In via 
 

 

n.  
 

 

 

Codice fiscale  
 

Telefono 
 

 

Cellulare 
 

 

 

Appartenente all’ Associazione Artistica 
 

 

 

Presieduta da 
 

 

 

Con Sede Legale in  
 

Cap 
 

 

Provincia 
 

 

Iscritto alla F.I.T.A.F.I.T.A.F.I.T.A.F.I.T.A. (Federazione Italiana Teatro Amatori) con tessera n 
 

 

DICHIARADICHIARADICHIARADICHIARA    
    

 

Che in data 
 

alle ore 
 

 

Luogo 
 

E’ occorso:  
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

N.B. Si ricorda di specificare sempre modalità di sinistro, lesione patita, cure ricevute/prescritteN.B. Si ricorda di specificare sempre modalità di sinistro, lesione patita, cure ricevute/prescritteN.B. Si ricorda di specificare sempre modalità di sinistro, lesione patita, cure ricevute/prescritteN.B. Si ricorda di specificare sempre modalità di sinistro, lesione patita, cure ricevute/prescritte 

In fede 
 
 

DENUNCIADENUNCIADENUNCIADENUNCIA    DELDELDELDEL    SINISTROSINISTROSINISTROSINISTRO    EDEDEDED    OBBLIGHIOBBLIGHIOBBLIGHIOBBLIGHI    VARIVARIVARIVARI    In caso di sinistro l'Assicurato deve denunciare per iscritto, su apposito modulo, quanto verificatosi, indicando data, 
ora dell'evento, luogo, modalità del sinistro, lesione patita, cure ricevute/prescritte, alla Segreteria Nazionale Fita entro 5 giorni dal sinistro. Al ricevimento della 
denuncia di infortunio, la Segreteria Nazionale Fita dovrà apporre il timbro attestante da data di ricevimento e la trasmetterà, in tempi ragionevoli, alla Sai Fondiaria – 
Divisione sai – Agenzia Generale di Lugo – Via Tellarini 29, certificando la regolare affiliazione dell’Assicurato. 
- In caso di sinistro mortale o di notevole gravita, la denuncia deve essere preceduta, all’Agenzia Generale di Lugo, da telegramma, telex e/o fax. 
- All’Agenzia Generale di Lugo deve seguire l'invio dei referti medici sul decorso e sulle conseguenze delle lesioni; l'Assicurato inoltre deve sottoporsi agli accertamenti 
e controlli eventualmente disposti dalla Sai/Fondiaria – Divisione Sai. 
- Se il sinistro interessa la garanzia INDENNITÀ GIORNALIERA DA RICOVERO - il referto medico dovrà attestare anche la necessità del ricovero e l'Assicurato, al 
termine del ricovero, dovrà produrre copia della cartella clinica. 
- Se il sinistro interessa la garanzia INDENNITÀ GIORNALIERA DA GESSATURA - l'Assicurato dovrà presentare copia integrale della cartella clinica o un documento   
equivalente, in originale, rilasciato dal centro medico che ha effettuato l'intervento di gessatura e della sua rimozione. 



 


