Clicca due volte sul (?) per visualizzare
le modalita di compilazione ed invio

FONDAZIONE ENPAIA — Ente Nazionale di
Previdenza per gli Addetti e per gli Impiegati in
Agricoltura

Settore infortuni Tel. 06/5458318.332.262

Viale Beethoven, 48 — 00144 ROMA

DENUNCIA DI INFORTUNIO
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Denuncia I'infortunio Selezionare occorsogli N data ..o v
L infortunio Seleziona astensione lavorativa
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DA COMPILARE SOLO SE L’ INFORTUNIO E* STATO CAUSATO DA INCIDENTE STRADALE OVVERO DA TERZI

Nell'incidente Seleziona stati comvolti terzi. Seleziona trasportato
Generalita e domicilio deglhi eventuali responsabili...... ..o
Generalitd e domicilio di eventuall tESEIMONT ... .ot et e i aee et eaeaneeans
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Autorita di Pubblica Sicurezza che ha elevato 1] verbale. ... oo e e e e e eeaenee e enan

Autoritd Giudiziaria cul 11 Verbale € Slato TraSmBS80. ... vttt it ettt s et st e s et ra e eaaa e
Non sono state elevate contravvenzioni? Quali eacaricodi chi?. ... e


Modalità di compilazione e invio
Per la compilazione a video, posizionarsi con il cursore sopra i campi da riempire e selezionare le voci dal menù a tendina dove richiesto.
Stampare il modulo, firmarlo dove necessario e inviarlo alla Fondazione ENPAIA tramite FAX o Posta.

Enpaia
Clicca due volte sul (?) per visualizzare le modalita di compilazione ed invio
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Se ¢ stata compilata la Constatazione amichevole di incidente, allegarne copia.

DATI RELATIVI AL VEICOLO DEL RESPONSABILE

Velcolo(HIPO) .o Targa .................. Proprietario..........coovoiiiiiiiiiieaens
Residentem ..., T
Conducente ... Residentein ... Via .o
Compagnia assiCUTAtIICE ....ovvr ittt e i aeee e eaniasnnaneenns Via dell'lspettorato sinistri che ha in carico
lapratica .......oooviiiiiii i e Polizzan. .........ccoeiviiinnn.

DATI DEL VEICOLO SU CUI VIAGGIAVA

Veicolo (HPO) .o Targa.................. Proprietario........ocoveiiiiiiiiiiiian.
Residentein ..., -
Conducente ......cooviiiiiiiii i e Residentein...........oooiiiiiiiiiiiinn Viaoo
Compagnia assiCUrATICE ... uvuviiee ittt ee e critrnaennes Via dell'lspettorato sinistri che ha in carico
lapratica .............coceviiviiiiiie e Pollzzan, o

e Seleziona  dichiarato alla Assicurazione di controparte di essere assistito dalla Fondazione Enpaia

e Seleziona tacitato del danno dal responsabile del sinistro (o da chi per lui)
e Nella transazione Seleziona salvi i diritti della Fondazione Enpaia

Mi dichiaro edotto e fin da ora disponibile a prestare tutta la mia collaborazione affinché la Fondazione
Enpaia, limitatamente alle prestazioni previste dal Regolamento infortuni e per le quali mi verrd erogata
I'indennita relativa, possa pretendere dal terzo responsabile il risarcimento di quanto corrisposto in mio
favore, volendo questa esercitare il suo diritto di surroga, avvalendosi delle disposizioni dell’articolo 1916
c.c.

Sarda mia cura, pertanto, non effettuare rinunce, riconoscimenti o transazioni in pregiudizio dei diritti della
Fondazione Enpaia, obbligandomi espressamente a cedere ad essa, con la sottoscrizione della presente, ogni
mio diritto di credito per quanto corrisposto da parte di quest’ultima.

Ad sensi della L. 675/96, consento al trattamento di tutti 1 dati personali relativi la mia pratica, solo per fini
istituzionali.

Firma ..o,

Mod. Prev/37


Enpaia
Mod. Prev/37
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