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29 settembre 2025
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Vittoria Assicurazioni – Ufficio Sinistri

Mail: sinistri537@vittoriaparma2.it
OGGETTO: 
DENUNCIA SINISTRO a Polizza INFORTUNI  n. 537.025.0000907800 VITTORIA - AMSI  
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COPERTURA H24 

Sinistro del: GIORNO:

ORA:

LUOGO:

MAESTRO ASSICURATO:

INDIRIZZO MAESTRO:

TELEFONO:




MAIL:
	Dinamica del sinistro:




	Eventuali terzi coinvolti:



	Autorità intervenute / Verbale di intervento:



	Intervento di primo soccorso / mezzo di soccorso utilizzato: 



	Generalità di eventuali testimoni:




Si allega documentazione: Certificato Pronto Soccorso, documentazione medica etc..

NB: Il  Certificato di Pronto Soccorso è NECESSARIO
                             Il Maestro di sci
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