Federazione Motociclistica Italiana
Convenzione assicurativa per I'assicurazione lesioni/morte, 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, Promotori, Organizzatori, Industrie, Titolari e Gestori di Impianti omologati ed aree
autorizzate e dei suoi tesserati e licenziati

Periodo 31/12/2017 — 31/12/2020

SCHEDA DI OFFERTA ECONOMICA

Il sottoscritto nato a

il , nella sua qualita di della Compagnia

assicuratrice per conto della quale agisce,

dichiara la disponibilita della predetta Compagnia ad assumere la copertura assicurativa di cui al Lotto Unico Infortuni

— RCT alle condizioni normative di cui al Capitolato Speciale di Polizza e alle condizioni economiche di cui sotto:

NUMERI PREMIO TOTALE
INFORTUNI CONSUNTIVI UNITARIO PREMIO
AL 31.12.2016 LORDO LORDO
*) **) **)
Tessera Member 109.246
Presidenti Motoclub 1.978
Licenza agonistica 17.242
Tessera Sport 10.696
Soggetti A 1.283
Soggetti B 2.588
Corsi teorici e/o pratici 907
TOTALE 143.940

(*) Ferma la presente quotazione espressa sul numero consuntivo al 31.12.2016 si conviene che a termini di polizza il
premio minimo dovuto dalla Federazione Motociclistica Italiana sara parametrato sulla base dei numeri minimi previsti
dal Capitolato Speciale di Polizza

(**) La compilazione della tabella deve essere fatta utilizzando esclusivamente le cifre.



RESPONS BILT A CIVILE CONSUNTIVI | UNITARIO PREMIO
al 31.12.2016 LORDO LORDO
*) **) ()
Tessera Member 109.246
Presidenti Motoclub 1.978
Licenza agonistica 17.242
Tessera Sport 10.696
Soggetti A 1.283
Soggetti B 2.588
Corsi teorici e/o pratici 907
F.M.I. 1
Comitati Regionali 21
Motoclub e Societa affiliate 1.978
Motoclub Gestione Impianti 232
TOTALE 146.172

(*) Ferma la presente quotazione espressa sul numero consuntivo al 31.12.2016 si conviene che a termini di polizza il
premio minimo dovuto dalla Federazione Motociclistica Italiana sara parametrato sulla base dei numeri minimi previsti
dal Capitolato Speciale di Polizza

(**) La compilazione della tabella deve essere fatta utilizzando esclusivamente le cifre.

OFFERTA

Totale premio annuo Infortuni + RCT comprese euro (***)
imposte (in cifre) (***)

Totale premio annuo Infortuni + RCT comprese euro (***)
imposte (in lettere)

(***) In caso di discordanza tra I'importo indicato quale “Totale” dell'offerta e la somma delle singole voci che lo

compongono verra presa come importo di riferimento la somma delle singole voci
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Luogo e data:

Firma (Societa offerente / mandataria)

Firma delle Societa mandanti
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