Modulo di Chiusura del sinistro (Raccomandata)
Spettabile
Nobis Compagnia di Assicurazioni SpA Agenzia Futura Srl
Via Dell’Artigianato 39/B
57121 – Livorno (LI)
DATI DEL DANNEGGIATO
	NOME
	COGNOME
	CODICE FISCALE

	INDIRIZZO (Comune, via/piazza, numero civico)


DATI DEI GENITORI/TUTORE (devono essere indicati i dati di tutti i soggetti che esercitano la potestà genitoriale sul minore)
	NOME
	COGNOME
	CODICE FISCALE

	TELEFONO
	E-MAIL
	



	NOME
	COGNOME
	CODICE FISCALE

	TELEFONO
	E-MAIL
	



DATI DELL’ISTITUTO SCOLASTICO
NOME ISTITUTO
COMUNE ISTITUTO

Il/la sottoscritto/a (nome e cognome) 	 in qualità di:
· genitore/tutore dell’alunno/a minorenne
· danneggiato
dichiara l’avvenuta guarigione/riparazione del danno relativamente all’infortunio/danneggiamento avvenuto il 	
A tal fine allega alla presente i seguenti documenti IN ORIGINALE:
Tipologia di documento	Importi
1) 	 Euro 	
2) 	 Euro 	
3) 	 Euro 	
4) 	 Euro 	

Riferimenti Bancari Beneficiario Indennizzo

Conto corrente intestato a:

Nome e Cognome 	; Codice fiscale


IBAN 	 Banca	

Data 		Firma 	
