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Oggetto: Infortunio n.       avvenuto in data      .    


 FORMDROPDOWN 
       in relazione all’infortunio di cui all’oggetto chiede la chiusura dell’infortunio e:
 FORMCHECKBOX 
 dichiara di essere clinicamente guarito senza aver riportato postumi permanenti;

 FORMCHECKBOX 
 allega il certificato di guarigione clinica senza postumi permanenti;
 FORMCHECKBOX 
 allega il certificato di guarigione clinica con postumi permanenti e relativa perizia medico-legale;
 FORMCHECKBOX 
 allega il certificato di guarigione clinica con postumi permanenti, in relazione alla quale il sottoscritto si riserva di presentare una perizia medico-legale di parte e chiede nel frattempo di essere convocato dal medico fiduciario della compagnia di assicurazione.
Si allegano, inoltre, ad integrazione della documentazione già trasmessa:

 FORMCHECKBOX 
 i seguenti certificati medici /esami clinici (per un totale di n.       documenti):

     
 FORMCHECKBOX 
 i seguenti originali di spese sostenute per un totale di €       (per un totale di n.       documenti):
     

Distinti saluti.
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