
Spett.le  ASSITALIA SPA  Argento Insurances  
Ag. Generale di Torino Centro 
Via Roma n. 101 
10123  Torino 

 
Inviare via fax al num. 011.5622390 

c.a. Dir. Tecnico M. Tramacere 
Tel. 011 5545242 – mail m.tramacere@inatorino.it 

 
 

          e p.c.   Provincia di Torino - Servizio Patrimonio  
c.a. Dirigente Dr. Giovanni MONTEROSSO 
C.so Inghilterra 7/9 
10134 Torino 

 
 

 
VERBALE DI ACCADIMENTO 

 
MANIFESTAZIONE: "PASport – Porte Aperte allo Sport – X Edizione"  – 5 e 6 giugno 2010  

 
 
Il giorno ........................................... - alle ore ...............................................................................  
 
luogo ................................................................................................................................................. 
 
Il/la Sig./ra Nome ........................................................... Cognome ................................................... 
 
Nato/a a ..................................................................... il ..................................................................... 
 
residente in ................................................................................................ cap. ................................ 
 
Breve descrizione dell’accaduto: ....................................................................................................... 
 
............................................................................................................................................................ 
 
............................................................................................................................................................ 
 
............................................................................................................................................................ 
 
............................................................................................................................................................ 
 
............................................................................................................................................................ 
 
............................................................................................................................................................ 
 
 
Si trasmette altresì in allegato:  
- referto di pronto soccorso compilato nelle 24 ore successive all’infortunio. 
 
 
Firma infortunato       Firma responsabile/organizzatore/ ecc. 
 
......................................................   .............................................................. 


