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Cap. ceeeeeen. tel. s , iscritto/a alla Gilda degli Insegnanti di Bari, con la presente
dichiara

di essere guarito/a dalle lesioni riscontrate a seguito dell'infortunio sul lavoro occorsole in
data ................... :

chiede
la liquidazione dell'indennita prevista dalla polizza assicurativa contratta tramite la Gilda
degli Insegnanti con la Reale Mutua Assicurazioni, e a tal fine

allega
1) DOCUMENTAZIONE MEDICA

2) SPESE

Bari, oo Firma



