PROCEDURA

INCIDENTI A SCUOLA
Desideriamo informarLa che la polizza contro gli infortuni degli allievi prevede il risarcimento di tutte le spese di cura sostenute anche privatamente.

Per snellire le modalità di risarcimento, La invitiamo a seguire questa semplice procedura.

CONSEGNARE IN SEGRETERIA IL CERTIFICATO CON PROGNOSI E I CERTIFICATI CONTINUATIVI, RACCOGLIERE TUTTI I GIUSTICATIVI DELLE SPESE SOSTENUTE (TICKETS, PRESCRIZIONI MEDICHE PER TERAPIE SCONTRINI DELLA FARMACIA, FATTURE, RICEVUTE FISCALI, ECC.) E A GUARIGIONE AVVENUTA CONSEGNARLI IN SEGRETERIA IN ORIGINALE PER INOLTRO ALL’ASSICURAZIONE.
AMBIENTE SCUOLA S.R.L. Via Petrella, 20124 MILANO 

SIG.RA REFERENTE UFFICIO SINISTRI SIMONA DEZZA TEL. 02/202331222

Data,

RACCOMANDATA R.R.



Spettabile








REM ASSICURAZIONI S.P.A.








Compagnia di Assicurazione e Riassicurazione








Via Pietro Micca, 9








10121 TORINO








Spettabile








AMBIENTE SCUOLA S.r.l.








Via Petrella, 6








20124 MILANO

OGGETTO: Richiesta di Visita Medico Legale 

In relazione al sinistro di mio/a figlio/a

Alunno/a del liceo cornaro

Avvenuto in data 

Dove riportava






SI       CHIEDE

VOSTRA VISITA MEDICO LEGALE.

In attesa di risposta in merito alla data e luogo della visita stessa, si allega certificato medico attestante la presenza di postumi invalidanti (siamo a conoscenza che tale certificato non è rimborsabile).

Cordiali saluti.









(firma del genitore)

Indirizzo completo della famiglia e numero telefonico

Data,

RACCOMANDATA R.R.



Spettabile









REM ASSICURAZIONI S.P.A.








Compagnia di Assicurazione e Riassicurazione








Via Pietro Micca, 9








10121 – TORINO –








Spettabile 








AMBIENTE SCUOLA s.r.l.








Via Petrella, 6








20124 – MILANO

OGGETTO: Richiesta interruzione termini.

In relazione al sinistro di mio/a figlio/a 

Alunno/a del liceo cornaro

Avvenuto in data

Dove riportava (come da certificazione medica)







SI CHIEDE

DI INTERROMPERE I TERMINI DI PRESCRIZIONE PREVISTI DALL’ART. 2952 COD. CIVILE.

In attesa di inviarVi  il modulo di avvenuta guarigione e gli originali di spesa. 

Porgo cordiali saluti.








(firma del genitore)

Indirizzo completo della famiglia e numero telefonico

