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(Modello Offerta Tecnica) 

 

OFFERTA TECNICA LOTTO N 2 

 

Alla Federazione Italiana Motociclistica 

Viale Tiziano n. 70 

00196 Roma  

 

 

LOTTO N 2 PER L’ASSICURAZIONE RESPONSABILITA’ CIVILE VERSO TERZI, 

VERSO PRESTATORI DI LAVORO, PER CONTO E A FAVORE DELLA FEDERAZIONE 

MOTOCICLISTICA ITALIANA, DEI SUOI ORGANI CENTRALI E PERIFERICI, DEI 

MOTO CLUB, TEAM, SCUDERIE, SCUOLE MOTOCICLISMO FMI, PROMOTORI, 

ORGANIZZATORI, INDUSTRIE, TITOLARI E GESTORI IMPIANTI OMOLOGATI, 

HOBBY PARK ED AREE AUTORIZZATE E DEI SUOI TESSERATI E LICENZIATI, PER 

UN PERIODO di 36 MESI  
 

 

Il 

Sottoscritto____________________________________________________________________

_ 

 

nato a_____________________il ___/___/____ nella sua qualità 

di__________________________ 

 

del/la Denominazione e Ragione Sociale 

_______________________________________________ 

 

sede legale 

_______________________________________________________________________ 

 

Codice Fiscale______________________Partita IVA 

_____________________________________ 
 

 

      MERITO TECNICO   

 
DICHIARA 

 
Accettazione della Società di gestione sinistri Individuata dalla Federazione Motociclistica 
Italiana:  

 

SI NO 

 
 

TIMBRO E FIRMA 

 

…………………………. 
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Servizi offerti alla Federazione Motociclistica Italiana, tesserati e Società Affiliate: 

 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
_________________________________ 
 

 

 

………………….., lì ………………………. 

 

Allega congiuntamente alla presente copia fotostatica non autenticata del proprio documento d’identità. 

Note: 

Il presente modulo dovrà essere siglato in ogni pagina e firmato per esteso nella presente dal Legale Rappresentante. In caso di 

ATI/CONSORZI il presente modulo deve essere siglato e firmato dai legali rappresentanti di tutte le società. 

 

 

 

 

 

TIMBRO E FIRMA 

 

………………………… 


