
 

MODULO RICHIESTA 
CONVENZIONAMENTO OFFICINA 

Compilare il modulo sottostante in tutte le sue parti, in modo 
leggibile, ed inviarlo a : MOTIVE SERVICE SRL 

Fax: +39 06  72404256 
e-mail: c.operativa@motiveservice.it 

 

 

Specificare il convenzionamento richiesto 

Convenzione Officina Meccanica di Riparazione � SI  � NO  
Convenzione Officina Soccorso Stradale � SI  � NO  

Anagrafica Officina 

Nome dell’Officina (Ragione Sociale Completa) Data  

Persona da contattare (Referente) 
 

E-mail 

Partita IVA 
 

Società certificata UNI EN ISO 9001:2000  

 
�  Si            �   In corso           �   No   

Tel.1 Tel.2 Fax 

Indirizzo completo 
 

CAP Città Prov. 

Casa costruttrice rappresentata 

Convenzioni 

Giorni Apertura/Orari Attività 

Informazioni tecniche 

Meccanica � SI  � NO  Rip./Inst.Impianti GPL/Metano � SI  � NO  

Elettrauto � SI  � NO  Rip.Cambio Automatico � SI  � NO  

Diagnosi elettronica � SI  � NO  Rip.Impianti iniezione � SI  � NO  
Aria Condizionata � SI  � NO  Carrozzeria � SI  � NO  

Magazzino Ricambi � SI  � NO  Gommista � SI  � NO  
Punto Noleggio Auto � SI  � NO  Numero ponti  

Superficie complessiva 
coperta 

(M2) Superficie dedicata 
all’accettazione 

(M2) Piazzali o parcheggi 
esterni 

(M2) 

Iscrizione CCIA per attività di SSM � SI  � NO  Licenza deposito � SI  � NO  

Iscrizione all’Albo Autotrasportatori di 
cose per conto terzi 

� SI  � NO  
Autorizzato SSM V.O. con altre 
società 

� SI  � NO  

Autorizzato SSM Autostrada 
 

� SI  � NO  
GPS (Sistema Satellitare 
Posizionamento Carri) 

� SI  � NO  

Specificare le condizioni economiche offerte a Motive service 

Costo orario della manodopera riservata a MS € 

Percentuale di sconto praticato sui ricambi originali % 

Percentuale di sconto praticato sui materiali % 
 
Segnalato da:____________________________   Firma: ____________________________________ 
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