
 

 

 

 

 

 



                                                                                  
MODULO DENUNCIA DI SINISTRO RCT/O  

 
CONTRAENTE: Sport e Salute S.p.A. 
Nominativo controparte:   
_______________________________________________________________________ 
 
Indirizzo: 
_______________________________________________________________________ 
 
Recapito telefonico/e-mail:  
_______________________________________________________________________ 
 
Data e luogo sinistro:  
_______________________________________________________________________ 
 
 
Data di ricezione denuncia:  
_______________________________________________________________________ 
 
Descrizione, cause e conseguenze del sinistro: 
 
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
 
Testimoni (se disponibili, allegando dichiarazione e copia del documento di identità):    
_______________________________________________________________________ 
 
Documentazione allegata alla presente: 
 
- Copia della richiesta risarcimento/invito alla negoziazione/atto di citazione 
- Verbale Autorità 
- Relazione Tecnica stato dei luoghi al momento del sinistro 
- Fotografie 
- Altra documentazione rilevante o attinente al caso  
 
Estremi referente di Sport e Salute da contattare per eventuale sopralluogo:               
_______________________________________________________________________ 
 
Denuncia cautelativa              SI                                   NO        
_______________________________________________________________________ 
 
Data e firma: 


