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18/01/2022 Spettabile      
    
 Federazione Italiana Taekwondo 
 Viale Tiziano, 70 
 00196 Roma (RM) 
 

  
              

 

Oggetto:  Polizza Convenzione FITA – Federazione Italiana Taekwondo 
 
 
 
Nome e indirizzo dell’Assicurato: 
FITA – Federazione Italiana Taekwondo – Viale Tiziano, 70 - 00196 Roma 
 
 
Con la presente si attesta che la Polizza Convenzione Infortuni ed RCT n° 710798 intestata alla FITA - 
Federazione Italiana Taekwondo, emessa dalla scrivente Società con decorrenza dalle ore 24.00 del 31/12/2021 e 
scadenza alle ore 24.00 del 31/12/2024, comprende la copertura assicurativa contro i rischi di Responsabilità Civile 
verso terzi della Contraente, delle Società Sportive affiliate per l’attività svolta, compresa l’organizzazione di 
manifestazioni e gare. 
Dall’assicurazione sono esclusi tutti i rischi soggetti ad Assicurazione Obbligatoria ai sensi del Decreto Legislativo 
n. 209 del 7 settembre 2005 - CODICE DELLE ASSICURAZIONI PRIVATE – e s.m.i., concernente la circolazione 
dei veicoli a motore e dei natanti. 
 
I massimali sono i seguenti: 
 
RCT  euro 5.000.000,00 per sinistro 
  euro 2.500.000,00 per persona 
  euro 2.500.000,00 per danni a cose 
 
RCO  euro 2.500.000,00 per sinistro 
  euro 2.500.000,00 per persona 
 
Si rilascia la seguente dichiarazione su richiesta del Contraente ai fini consentiti dalla legge. 
 

 

Roma, 18/01/2022 
 

 

 

 

Il Contraente      POSTE ASSICURA SPA 
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