
 

VADEMECUM DENUNCIA INFORTUNIO 

Copertura assicurativa e responsabilità 
 

Alla tessera è collegata un’assicurazione che copre la responsabilità civile verso terzi 

e gli infortuni in tutte le attività statutarie promosse. Le informazioni dettagliate 

sull’assicurazione sono a disposizione sul sito nazionale www.ctg.it nella sezione 

“Info e Modulistica”.  

Tutti coloro che partecipano alle attività devono essere tesserati. 

 

Informazioni generali 
 

Per denunciare un sinistro seguire queste indicazioni: 
- andare sul sito www.ctg.it nella sezione “Info e Modulistica” e scaricare il 

modulo di denuncia infortunio; 
- entro 7 giorni dall’infortunio il Presidente del gruppo/circolo CTG deve 

compilare e sottoscrivere il modulo di denuncia; 
- trasmettere a ctg@ctg.it il modulo. Allegare inoltre, scansionata e leggibile, tutta 

la documentazione in possesso collegata al sinistro (documenti medici, fatture, 
ecc…) 

- la segreteria nazionale provvederà a trasmettere quanto ricevuto a Cattolica 
Assicurazioni per l’apertura del sinistro; 

- la segreteria nazionale provvederà, una volta ricevuto riscontro 
dall’assicurazione, ad informare il Presidente del gruppo/circolo CTG sul numero 
di pratica e il nome del liquidatore assegnato affinché informi il proprio socio 
dell’avvio della pratica. 

 
 

ATTENZIONE IN CASO DI SINISTRI, SE SI HANNO DUBBI, CONTATTARE 
IMMEDIATAMENTE LA SEGRETERIA NAZIONALE 

http://www.ctg.it/
http://www.ctg.it/


 

MODELLO DENUNCIA SINISTRI 
CENTRO TURISTICO GIOVANILE 

  
 
Spett.le:         Società Cattolica Assicurazioni – Agenzia Generale di Lucca,  
                       Viale Giosuè Carducci, 37, 55100 Lucca 
 

DENUNCIA DI INFORTUNIO 
 
Generalità del tesserato per il quale si richiede l’attivazione dell’assicurazione 
 
nome ……………………....................... cognome ………………………........................................... 
 
data e luogo di nascita 
 
 ………………........…..…...…………………………………………………………………………………    
 
residenza (via, cap, comune)  
 
…………..……….…………………………………………………………………………………………… 
 
codice fiscale:  
 
…………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Tel: ……………………………………..…    e-mail: …………………..……………………..................... 
 
numero tessera CTG ……………...… anno ………………  
 
Circolo/Gruppo CTG di appartenenza (denominazione): 
 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 
data del sinistro ………………… ora del sinistro ………......… luogo ………………………… 
 
Descrizione chiara e circostanziata dell’iniziativa promossa e delle cause che hanno provocato il 
sinistro: 
………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
• Allegare documentazione correlato al sinistro 
 
 
Il sottoscritto……………………………………………………………..in qualità di Presidente del 
sopracitato circolo/gruppo CTG dichiara che tutto quanto sopra esposto corrisponde a verità.  
 
 
Firma del Presidente del gruppo/circolo ...........................…………………………… 
 
La trasmissione dei dati è finalizzata agli adempimenti assicurativi ed avviene nel rispetto dell’informativa 
privacy consultabile sul sito www.ctg.it  

http://www.ctg.it/

