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IL MAESTRO DI SCI: Cognome    Nome 

Indirizzo residenza 

Indirizzo e-mail 

Numero telefono cellulare 

        

 

Aosta, lì         Spett.le 

 

 
 
 
 
OGGETTO: DICHIARAZIONE DI CHIUSURA INFORTUNIO 
 
 

Gentili Signori. 

con la presente, in relazione all’infortunio occorso in data      

avvenuto nella località di            Provincia (      ), 

aperto presso la Vostra Compagnia di Assicurazioni con il riferimento numero        , 

Vi comunico di essere clinicamente guarito/a in data        : 

☐ senza postumi residui;  

☐ con postumi di invalidità permanente da valutarsi in sede medico legale; 

☐ allega a tal fine certificato medico con percentuale di invalidità permanente certificata; 

☐ riprende attività lavorative in attesa di intervento chirurgico da programmare; 

 

Certi che vorrete prendere atto di quanto sopra indicato e procedere con la liquidazione di mia spettanza, 

per quanto previsto dalle more della polizza assicurativa da me sottoscritta. 

 
Cordiali saluti, 
 
 
 In fede 

 
Il Maestro di Sci 
FIRMA 
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