
 

DENUNCE DI SINISTRI/LESIONI/INFORTUNIO: 
 
In caso di infortunio, la denuncia dovrà essere trasmessa entro 30 giorni dall’accaduto al Centro 
Liquidazioni Sinistri USACLI - Carige Assicurazioni S.p.A.  
La denuncia dovrà essere preceduta da una telefonata al Numero Verde 800.811.167 (operativo 
dal Lunedì al Venerdì - esclusi i festivi - dalle 09:00 alle 20:00) per ottenere il numero di sinistro, 
da segnalare nella denuncia stessa. 
 
Per i tesserati (tessera 2008, valida per la stagione 2007/2008), dopo aver ottenuto il numero di 
sinistro, le denunce andranno inoltrate, tramite raccomandata A/R a:  
 
US ACLI – CARIGE ASSICURAZIONI S.p.A.  
Via Sapri, 34/9  
20126 Milano 
 

Copia della denuncia dovrà essere inoltrata per conoscenza a: 
 

• Comitato Provinciale U.S. ACLI Milano 
Via della Signora, 3 
20122 MILANO 

 

• Sede Nazionale US ACLI 
c.a. Sig. Enzo MARTINO 
Via G. Marcora, 18/20 
00153 ROMA 

 

NORME DA SEGUIRE IN CASO 
SINISTRI/LESIONI/INFORTUNIO: 

 
In caso di infortunio, la denuncia dovrà essere trasmessa entro 30 giorni dall’accaduto al Centro 
Liquidazioni Sinistri USACLI - Carige Assicurazioni S.p.A.  
 

E’ necessario trasmettere il modulo di denuncia debitamente compilato in ogni punto ed allegare 
allo stesso la seguente documentazione:  
 

- Fotocopia della tessera nazionale US Acli;  
- Fotocopia dell’attestato di Affiliazione della società; 
- Fotocopia del codice fiscale;  
- Fotocopia del primo certificato medico da cui dovrà risultare inequivocabilmente la diagnosi e la 
prognosi;  
- Fotocopia del referto di gara se l’infortunio è accaduto durante una partita; 
- Referto radiologico dal quale dovrà risultare l’identità, la data di effettuazione dell’indagine e il 
tipo di lesione per la quale si richiede il rimborso;  
- Copia conforme cartella clinica (per le lesioni il cui rimborso è subordinato all’intervento 
chirurgico).  
- Accertamento radiologico dentistico (ove necessario)  
- Solo per i possessori di tessera Integrativa B e Integrativa B Plus il referto medico con data di 
eventuale applicazione e rimozione di gesso o apparecchi ortopedici immobilizzanti . 
N.B.:Anche per le lesioni particolari contenute in polizza e verificatesi entro 60 giorni dall’evento 
occorre inviare la documentazione sopra descritta.  
 

ATTENZIONE 
In mancanza della documentazione sopra evidenziata necessaria ad una corretta valutazione della 
lesione riportata non sarà possibile dar corso alla vostra pratica.  


