
Estremi Sinistro:

Dati Anagrafici del danneggiante:

DATA/ORA SINISTRO______________ GARA/ALLENAMENTO(4)___________________  LUOGO_________________________________________ PROV________

DESCRIZIONE CHIARA E CIRCOSTANZIATA DEL SINISTRO_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________

DANNI PROVOCATI________________________________________________ SONO INTERVENUTE AUTORITA’ DI PUBBLICA SICUREZZA?  SI   NO

SE SI QUALI?(5)_____________________________________________________ TESTIMONI PRESENTI AL FATTO_________________________________________

Convenzione F.M.I. – INA Assitalia 2010
Modulo Denuncia 
Responsabilità Civile contro Terzi

Compilare in stampatello e, dove presenti, utilizzare le note allegate per la corretta compilazione. 
Inoltrare a Marsh S.p.A.  Piazza Marconi, 25 – 00144 Roma

COGNOME _______________________________________________________ NOME__________________________________________________________________

INDIRIZZO/VIA________________________________________________________________________________________________________  N°________________

COMUNE____________________________________________________________________________________ PROVINCIA_______________ CAP_______________

CODICE FISCALE_______________________________________________________________TELEFONO_________ /_______________________________________

Data e Luogo________________________________________ Firma_____________________________________________

DATI DANNEGGIATO

MOTOCLUB_____________________________________________________________________________________ CAP_______________ PROV__________________

COMUNE__________________________________________________ INDIRIZZO______________________________________________________________________

CODICE FISCALE_____________________________ TEL_______/________________ MATRICOLA N _________________________ DEL______________________

TIMBRO E FIRMA___________________________________________________________________________________________________________________________

PARTE DA COMPILARSI A CURA DEL MOTOCLUB

le
ge

n
d

a

COGNOME _______________________________________________________ NOME__________________________________________________________________

DATI ANAGRAFICI GENITORI (solo se minorenne)__________________________________________________________  C.F_____________________________

INDIRIZZO/VIA________________________________________________________________________________________________________  N°________________

COMUNE____________________________________________________________________________________ PROVINCIA_______________ CAP_______________

CODICE FISCALE________________________________TELEFONO_________ /_________________________ MOTOCLUB_________________________________

NATO/A__________________________________ IL_____________ PROFESSIONE(1)___________________________ SPECIALITA’(2)________________________ 

TESSERA  “MEMBER” N°__________________________________________________ DATA RILASCIO _________________________________________________

TESSERA  “SPORT” N° __________________________________________________ DATA RILASCIO ________________________________________________

LICENZA AGONISTICA N°__________________________DATA RILASCIO___________________________ Partecipanti a corsi FMI Soggetti A/B (3)

IL TESSERATO POSSIEDE UN’ALTRA POLIZZA PER LA RESPONSABILITA’ CIVILE VERSO TERZI?    SI       NO
Se si indicare:   N° POLIZZA_________________COMPAGNIA__________________________________________________________________________________ 

AGENZIA___________________ VIA________________________________ CITTA’_______________________ CAP________________________

Professione(1) Libero Professionista, Dipendente, Studente, Non occupato, Pensionato

Specialità(2) Enduro, Mini Trial, Mini Cross, Minimoto, Minienduro, Velocità, Moto Epoca, Turismo, Motocross, Supermoto,  Trial, 
Speedway,  Motoslitte, Motorally, Quad

Soggetti A e B(3) Soggetti A - Organi della F.M.I.: Presidente, Procuratore Federale e Sostituti, Consiglieri Federali, Revisori dei Conti, Giudice Unico e Sostituti, Commissione 
d’Appello Federale, Segretario Generale;Componenti : Commissione Nazionale Turistica; Commissione Tecnico Sportiva Nazionale; Comitati di Specialità;
Commissione Previdenza  Conduttori, Commissioni Moto d’Epoca; Settore Tecnico; Comitato Impianti, Commissione Medica; Commissione Anti-doping; 
Commissione Atleti; Dipartimento Sicurezza Stradale. Consulenti a contratto; Dipendenti della CONI Servizi S.p.A; Dipendenti F.M.I.; Collaboratori a contratto
della struttura nazionale F.M.I e dei Comitati Regionali F.M.I.; Presidenti dei Comitati Regionali; Delegati Regionali; Membri della Struttura eletta dei Comitati
Regionali; Gruppo Commissari di Gara; Direttori di Gara; Titolari e Gestori Impianti Omologati ed Aree Autorizzate).
Soggetti B - (Ufficiali di percorso, Giudici di zona Trial).

Gara/allen.to/Altro(4) Gara, Allenamento, Itinere, Attivita’/Manifestazioni/Missione, Prove Libere, Prove Ufficiali, Corsi FMI

Autorita’(5) Polizia, Carabinieri, Vigili Urbani



Entro 30 gg dall’accaduto inviare:

1. Modulo di denuncia sinistro compilato in stampatello in ogni sua parte (compreso codice IBAN)
2. Fotocopia della tessera nazionale e/o licenza F.M.I.
3. Eventuali dichiarazioni testimoniali di terzi presenti al fatto
4. Eventuale copia del verbale redatto da giudici di gara e/o direttore di corsa
5. Eventuale copia del verbale redatto dall‘Autorità intervenuta sul luogo
6. Fotocopia del codice fiscale
7. Eventuale copia altra polizza R.C.T. (in caso ne sia titolare)
8. Richiesta danni del danneggiato

Marsh provvederà all’apertura della pratica con la Compagnia e informerà il danneggiante del numero di pratica
attribuito dalla compagnia e dell’ispettorato incaricato alla gestione.

A titolo puramente informativo si comunica che il danneggiato dovrà produrre all’Ufficio Sinistri della Compagnia la
seguente documentazione:

In caso di danni a cose
1. richiesta danni
2. preventivo, fattura o comunque giustificativi spese (in originale)
3. fotografie dei particolari danneggiati
4. copia del libretto di circolazione (nel caso l'oggetto danneggiato fosse un autoveicolo)
5. eventuali dichiarazioni testimoniali di terzi presenti al fatto

In caso di lesioni personali
1. documentazione medica
2. certificato di guarigione
3. eventuali dichiarazioni testimoniali di terzi presenti al fatto.

In caso di Sinistro:

Convenzione F.M.I. - Ina Assitalia 2010 
Norme da seguire in caso di sinistro 
Responsabilità Civile contro Terzi

La documentazione indicata di seguito dovrà essere inviata a mezzo raccomandata con ricevuta di ritorno, a:
Marsh S.p.A. Piazza Marconi, 25 – 00144 Roma

Nella polizza Responsabilità Civile contro Terzi, i diritti dell’Assicurato nei confronti dell’Assicuratore si prescrivono in 
due anni dalla data in cui il terzo danneggiato gli ha richiesto il risarcimento dei danni patiti.
Quindi, è necessario che l’Assicurato inoltri, prima possibile e comunque entro il termine suindicato, una 
comunicazione a Marsh, tramite raccomandata A.R., informando della richiesta di risarcimento danni pervenuta e 
allegando la relativa documentazione.

PRESCRIZIONE

Per ogni dubbio che dovesse insorgere, l‘Assicurato potrà rivolgersi a:
Marsh S.p.A. - Tel 06.545161 / Ufficio Sinistri F.M.I. - Fax 06.54516391 


