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SCHEDADIPOLIZZA 1 di &

Coddive Rams Corrspandents
04 115219 YFQ

NUMERO DEL CONTRATTO

NOME COMMERCIALE DEL PRODOTTO ASSICURATIVO

CONTRAENTE

INDIRIZZO, CODICE POSTALE E CITTA DEL
CONTRAENTE

PARTITA IVA
CODICE FISCALE
ASSICURATO/I

PERIODO ASSICURATIVO (ESCLUSO IL TACITO
RINNOVO)

14466021004

Coverholder at

Lioyd's Broker . Riferimento unico delf’fccordo
1773 PR i Avtorita Delegata ~ ULMR

BA77324D100002 27/03/2024 19
GKME74K50D514141A-LB
RCT/QO Strutture Sanitarie & Sociosanitarie Private

SAN GIUSEPPE SRL

VIA CASSIA KM 32.400 , 0063 CAMPAGNANG Dt ROMA

(RM), ITALIA

14466021004
SAN GIUSEPPE SRL

dalle 00:01 del 02/06/2025 alle 24:00 del 01/06/2026

31/07/2025

DATA DEL MODULO DI PROPOSTA CHE COSTITUISCE

PARTE INTEGRANTE DEL PRESENTE CONTRATTO

PREMIO

Codies del rigchio Fresio netio Accessor fraponibite imposie Framio Lordo
4.245 € 6.880,34 € 688,03 €7.568,37 € 1.683,06 € 8.252,33
Totale € 6.880,34 £ 686,03 €7.568,37 €1.683,96 €8.252,33
Spadenzy rala Freenfo netto Accrssor fnponibite imposte Prario Lordo
05/08/2025 €6.880,34 € 688,03 € 7.568,37 €1.68396 €09.252,33

il pagamento del premio (o della rata di premio) di €

%: g 5' Zn )? 5) & staio ricevuto

dal sottoscritto £ anay

per conto di STAS {i¢

"B pors
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SCHEDA DI POLIZZA (2 di 3)

ASSICURATORI

INTERMEDIARIO CORRISPONDENTE

Data: 05/08/2025

COVERHOLDER/!NTERMEDEARIO EMITTENTE

Lloyd s Insurance Company SA-100%

5355 -37.50 %
5310 - 20.00 %
5380 - 20.00 %

5303 - 22.50 %

Furness Underariting Europe

SEAS

. Firmats .a[&ﬁf@nimm‘;&}ﬂe

A At L ey,
Llcryd = lasurance Campany 5.4,
Diana Santin
Rappresemante per Fitalia
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SCHEDA DI POLIZZA (’% £l :ﬂ}

ATTIVITA SVOLTA:

LIMITE Df INDENNIZZO PER LA GARANZIA RCT (PER

OGNI E CIASCUN SINISTRO /SERIE Di SINISTRI)

LIMITE DI INDENNIZZO PER LA GARANZIA RCO (PER

OGNI E CIASCUN SINISTRO / SERIE DI S]NISTR!)

FRANCHIGIA PER OGNI E CIASCUN SINISTROC;

DATA DI RETROATI'IV]TA DALLE ORE 00:01 DEL.:

RESIDENZA SANITARIA ASSISTENZIALE

£ 2.000.000,00

€ 2.000.000,00

€ 6,000.0600,00

€ 2.500,00

02/06/2015
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ASSICURAZIONE NELLA FORMA «CLAIMS MADE»

DEFINIZIONI

(a) il soggetio indicato nella Scheda di Polizza,

(b} tutti i dirigenti e | dipendenti del contraente,

{c) tutti i medici e | sanitari convenzionati, ossia il medico o il sanitario
che, in base ad appositi accordi stipulati per iscritto col contraente,
presta la sua opera in modo coniinuativo negli stabilimenti del
contraente, per conto del contraente stesso.

Non rientrano nella definizione di assicurato i1 medico in libera

prestazione, né qualunque componente della sua equipe. E

considerato “medico in libera prestazione” il professionista

indipendente che prende in affitto locali e/o apparecchiature dal
contraente per fornire proprie prestazioni professionali in autonomia,

L'impresa di Assicurazione indicata nella scheda di polizza

Qualsiasi richiesta presentata dall’ Assicurato agli Assicuratori in cui lo
stesso rappresenti un fatto dal quale ritenga che possa derivare un
Sinistro a termini della presente Polizza, ivi inclusa a titolo
esemplificative e non esaustivo:
i la richiesta della cartella clinica,
ii. 'esecuzione del riscontro autopticofautopsia
giudiziaria/autopsia di cui al D.P.R. n. 285 del 1990 e s.m.i.
iii. la querela e Favviso di garanzia.
iv, L'inchiesta giudiziaria promossa contro I'Assicurato in
relazione alle responsabilita previste dall’cggetio di questa
assicurazione.

Il soggetto indicato nella Scheda di Polizza.

Sia gli oggetti materiali sia gli animali.

Il soggetto — persona fisica o giuridica - indicato nella Scheda di
Polizza,

Il pregiudizio, di natura patrimoniale e non patrimoniale, sofferto dal
terzo (articolo 5.2) a seguito di morte o lesioni alla persona, o di
distruzione, danneggiamento o perdita di cose.

Il professionista che, in forza di un titolo abilitante, svolge attivita
negli ambiti delle rispettive competenze, di prevenzione, diagnosi,
cura, assistenza e riabilitazione, ricerca scientifica, formazione e ogni
attivitd connessa all’'esercizio di una professione sanitaria.

Strutture Sanitarie Private Scudo RCT -
D.05.11.A vi.2

GKMET4K50D514711ALB SAN GIUSEPPE SRL pag, 6 di 34




Attivita  svolta dallesercente la professione sanitaria, anche In
convenzicne con il $8N, al di fuori della struttura o allinterno della
stessa o di cui si avvale in adempimento defla tipologia di rapporto
intercorrente con la struttura o dal ruolo ricoperto;

Elemenio integrante della polizza di assicurazione che costituisce la
parte del danno che rimane a carico dell'assicurato ed espressa in
valore assoluto. La opposizione di franchigia impegna comungue
I'assicuratore alla gestione del sinistro.

L'ammontare fino a concorrenza del quale il contraente assume a
suo carico il pagamento di tutte le somme liguidate a termini di
guesto contratto per il risarcimento dei danni relativi ai sinistri
rientranti in un determinato pericdo assicurative annuo. soltanto
dopo che il totale dei risarcimenti pagati avra esaurito ia franchigia
aggregata, gli Assicurateri risponderannc delle ulteriori somme
liguidate.

La somma dovuta dagli Assicuratori in caso di une o pill sinistri
rientranti in questa assicurazione,

l.egge 8 marzo 2017 n, 24

I massimale stabilito nella scheda di polizza, che rappresenta il
limite dell'obbligazione degli Assicuratori, per capitale, interessi e
spese, e che & invalicabile in qualunque circostanza ed a qualsiasi
titolo, anche nel caso di corresponsabilita tra pid

persone assicurate con guesto contratto.

salva diversa precisazione nel testo, ia scheda di polizza prevede, o
pud prevedere:

= un limite di indennizzo per ogni sinistro, che & il
massimale a cui gli Assicuratori sono tenuti per
ciascun sinistro che possa colpire questo contratto,

= un limite di indennizzo per ogni serie di sinistri, che &
il massimale a cui gli Assicuratori sono tenutl per
ogni serie di sinistri che possa colpire questo
contratto, fermo il limite di indennizzo per ogni

sinistro;
a un limite di indennizzo annuale, che & il massimale
cumulativo per linsieme di tufti | sinistri di

pertinenza di un determinato periodo assicurativo
annuale, qualunque sia il numero dei danneggiati e
delle persone assicurate coinvolte, e senza riguarde al
momento in cui | danni si sostanzino o ne venga
effettuata la liquidazione;

a un sottolimite di indennizzo per talune singole voci di
rischio; il sottolimite di indennizzo pud essere per ognl
sinistro oppure annuale, in analogia con le definizioni
che precedono, oppure in altra forma risultante dal
testo, @ non & mai in aggiunta al limite di indennizzo,
ma & una parte dello stesso,

Strutture Sanitarfe Private Scudo RCT —
D.05.11.A V1.2
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Il periodo di operativita dell'Assicurazione, cioé i Periodo di
Assicurazione incluso il periodo di refroattivith e postuma se
operante. .

It presente documento, sottoscriito dalle parti contraenti quale prova
del contratto di assicurazione.

Ogni inchiesta giudiziaria promossa contro l'assicurato; qualsiasi
citazione in giudizio o altra comunicazione con la quale il terzo
manifesta all'assicurato lintenzione di ritenerlo responsabile dei
danni subiti, oppure fa all'assicurato una formale richiesta che gli
vengano risarciti i danni subiti.

II' formutario che & annessc a questa polizza per fame parte
integrante e che contiene gli estremi del contratto e le alre
precisazioni richiamate nel testo,

Tutli i sinistrt provenienti da pili soggetti e riconducibili ad uno stesso
evento o ad uno stesso atto illecito o errore od omissione, oppure a
piu atti, errori od omissioni che abbianc una causa comune.

Qualsiasi formale richiesta scritta avanzata per la prima volta da terzi
durante il Periodo di Assicurazione nei confronti dell'assicurato (o, nel
caso di azione diretta, nei confronti dell'Assicuratore) per |l
risarcimento dei danni subiti come conseguenza della sua attivita, ivi
inclusa;

i. lacitazione dell'assicurato in veste di responsabile civile in un
procedimento penale a fronte della costituzione di parte civile
da parte del danneggiato,

ii. lazione di responsabilita amministrativa, di rivalsa o surroga
prevista dagli art. 9, commi 5 e 6 e 12, comma 3, della Legge;

iii. linvito a dedurre da parte del PM presso la Corte dei Conti;
la richiesta scritta avanzata per la prima volta dalla struttura nei
confronti dellassicurato con la quale & ritenuto responsabile per
colpa grave a seguito di sentenza passata in giudicato.

Pil richieste di risarcimento presentate all'assicurato o allassicuratore
o alla sfruttura in conseguenza di una pluralitd di eventi riconducibili
allo stesso atto, errore od omissicne, oppure a piu atti, errori od
omissioni riconducibili ad una stessa causa, rappresentato nella
formula claims made alettanti sinistri quanti sono gli eventi {nel primo
caso) o gli atti, errori od omissioni {nel secondo);

Strutture Sanitarie Private Scudo RCT —
D.05.11.A V1.2
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NORME RELATIVE ALLA DELIMITAZIONE
DELL’ASSICURAZIONE

ACOLTA DIRECESSO

Questa assicurazione ha inizio e termine alle date rispettivamente indicate nella Scheda df Polizza. Non &
prevista la tacita proroga di cui all'art. 1899 c.c.

Se la durata convenuta ¢ di due o pill periodi assicurativi, & facoka di ognuna delle Parii recedere dal
contratto alla scadenza di ciascun periodo assicurative mediante disdetta da inviare con preavviso di
almeno 30 (trenta) giomi. Uno dei periodi assicurativi pud anche essere inferiore all'arno intero, se cos
convenuto fra le Parti.

L'assicurazione & prestata nella forma “Claims Made” e vale per i danni (definizione di DANNC/DANNI)
che si manifestino in qualunque parte del mondo esclusi Stati Uniti o’America, il Canada, le Isole Vergini e
Territori da loro governati, e per i sinistri (definizioni di SINISTRO e RICHIESTA DI RISARCIMENTOQY} che
abbiano lucgo per la prima volta nel corso della durata di questo contratto, purché siano conseguenza di
eventi, errori od omissiont accaduti o commessi non prima della data di retroattivita convenuta e stabilita
nella Scheda di Polizza, e a condizione che il Contraente ne dia regolare avviso agli Assicuratori, nei
modi e nei termini stabiliti alfarticole 11, nel corso del periode di durata di questo contratto e comungue
non oltre if trentesimo giorno dalla data di cessazione di questo contratto. (Articolo 7.1)

Verso pagamente del premio convenuto nei modi e nei termini stabiliti all'articoio 17, e aile condizioni e
norme di questa polizza & con le modalitd in essa previste, ivi comprese le definizioni che precedono,
I'assicurazione & prestata per:

» la RCT - Responsabilita civile verso terzi (articolo 5)
» la RCO - Responsabilita civile verso i dipendenti (articolo 6),
in relazione all'esercizic delle attivita indicate in questa polizza.

Gli Assicuratori sono obbligati fine a concorrenza dei limiti e sottolimiti di indennizzo stabiliti e previa
applicazione delle franchigie convenute (articolo 16).

L'assicurazione & valida anche per la responsabiiita civile derivante ali'Assicurato quando it danno sia
causate da azione colposa o dolosa commessa, nellambito e nello svolgimento defle attivita indicate in
questa polizza, da persone del cui operato 'Assicurato sia legalmente tenuto a rispondere, ivi compresi
tutti i dipendenti del Contraente (articolo 6.2) e tutti i medici e i sanitari convenzionati ai sensi delle
Befinizioni di Polizza

Restano fermi e invariati i diritti di rivalsa ai sensi dell'articolo 14.

LA RESPONSABILITA CIVILE VERSO TERZI

5.1 - Oggetto dell’assicurazione RCT (Si veda la definizione di DANNO/DANNI)
Gli Assicuratori si obbligano a tenere indenne I'Assicurato di quanto questi sia tenuto a
pagare, guale civiimente responsabile ai sensi di legge a titolo di risarcimento (capitale,
interessi e spese) di danni involontariamente cagionati a terzi, nellesercizio delle attivita
indicate in questa polizza. L'assicurazione RCT vale anche per le azioni di rivalsa esperite
dall'INFS ai sensi dell'art. 14 della Legge 12 giugno 1984, n. 222 e successive modificazioni
ed integrazicni.

5.2 - Nozione di terzofterzi
Ogni persona diversa da quanto riportato nella definizione di Assicurato & considerata terzo al
fini deflassicurazione RCT,

Strutture Sanitarie Private Scudo RCT -
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Anche il dipendente ed | medici o sanitari convenzionati sono considerati terzi qualora
subiscano il danno quando non sono sul favoro o in servizio oppure quando fruiscano delle
prestazioni e dei servizi erogati dal Contraente o quando subiscanc i danni contemplati
allarticolo 9.4.13.b.

RESPONSABILITA CVILE VERSO IDIPENDENTL.

6.1 - Oggetio dell’assicurazione RCO
Gli Assicuratori si obbligano a tenere indenne I'Assicurato di quanto questi sia tenuto a
pagare (capitale interessi e spese) quale civilmente responsabile ai sensi di legge per danni
sofferti dai dipendenti ed i medici o sanitari convenzionati del Contraente, a seguito di
infortunio avvenuto in occasione di lavero ¢ di servizio con massimale dedicato di Eur
2.000.000.
Gli Assicuratori sono pertante obbligati a tenere indenne FPAssicurato delle somme che
I'Assicurato sia legalmente tenuto a pagare:
- agh Istituti assicurativi di legge (INAIL, INPS o altri) a titolo di regresso;

- allinfortunato o ai suoi aventi causa, a titolo di danno o di maggior danno (danno
differenziale).

8.2 - Nozione di Dipendenti del Contraente

Ai fini di questa assicurazione, sono dipendenti del Contraente tutti i prestatori di lavoro che
sono soggedli allassicurazione sociale obbligatoria contro ghi infortuni sul lavoro e che
agisconc alle dirette dipendenze del Contraente o dell'Assicuratc con rapporto di lavoro
subordinato o di apprendistato. Rientrano in questa nozione anche i soggetti impiegati in
lavori socialmente utili e tutti coloro (studenti, allievi, borsisti, specializzandi, ecc.) che
prendeno parte alle attivitd indicate in questa polizza, durante periedi di prova, di
addesframento, corsi di formazione, studi e aliri scopi analoghi. Esulano dalla nozione di
Dipendenti del Contraente i soggetti definibili quali "Convenzionati efo in “Libera Prestazione”
ai sensi del punto 4 delle Definizioni di Polizza,

6.3 - Malattie professionali

L’assicurazione RCO & estesa alle malattie professionali contratte per colpa dell’Assicurato,
che si manifestino per la prima volta nel corso della durata di questo contratto, fermo il
disposto dell'articolo 2,

E esclusa 'asbestosi e ogni malattia ad essa collegata.

8.4 - Efficacia dell’assicurazione RCO
L'assicurazione RCO & efficace alla condizione che I'Assicurato sia in regaola con gli obblighi
di legge per l'assicurazione sociale obbligatoria contro gli infortuni sul lavoro; tuttavia,
conserva la propria validitd se l'eventuale irregolarita & commessa in buona fede e deriva da
errore, dimenticanza, omessa dichiarazione di attivitd svolte occasionalmente, oppure da
inesatia o erronea interpretazione delle norme di legge vigenti in materia.

Premesso che questa & un’assicurazione nella forma "Claims Made”, quale temporalmente delimitata nelfa
presente polizza, sono esclusi i sinistri che siano denunciati agli Assicuratori dopo 30 (trenta) giorni dalla
data di termine della durata di questo contratto (articolo 2), salvo it caso di una serie di sinistrl il primo dei
quali sia gid stato regolarmente denunciato agli Assicuratori;

71 - |'assicurazione non copre danni diversi da quelli definiti in questa polizza e non comprende le
richieste di risarcimento (definizione di RICHIESTA DI RISARCIMENTO);
a. che fosserc gia note al Contraente prima della data di effetto di questa assicurazione,
anche se mai denunciate a precedenti Assicuratori;
b. fatte direttamente contro o che derivino dalla responsabilitd personale dei medici che
nen rientrino nella definizione di Assicurato
C. causate da furto, salvo quanto diversamente specificato all'articolo 9.4.05;

d. riconducibili ai rischi soggetti allassicurazione obbligatoria ai sensi della legge n. 890
del 24.12.1969 e successive modifiche, integrazioni e regolamenti di esecuzione;
e, derivanti dall'impiego di natanti a motore o di aeromobili;
Strutture Sanitarie Private Scudo RCT —
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f. cagionate da macchine, merci e prodotti fabbricati, lavorati, imballati, distribuiti 0 messi
in vendita dall'Assicurate e dal Contraente, dopo che siano stati consegnati a terzi,
salvo quanto diversamente specificato agli articoli 9.2 e 9.4;

g. derivanti dall'incapacita, parziale o totale, dei caomputer e dei loro sistemi, programmi o
applicazioni, di leggere correttamente le date di calendario;
h. derivanti da violazione del civile rapporto con i terzi efo con i dipendenti, medici o

sanitari convenzionati e collaboratori {ogni forma di discriminazione o persecuzione,
mobbing, molestie, violenze o abusi sessuali, e simili};

i. relative aj cosiddetti danni di natura punitiva o di carattere esemplare (punitive or
exemplary damages), le penalita, le multe, le ammende o alire sanzioni comminate al
Contraente o all Assicurato;

j- derivanti da "interventi invasivi”, intendendosi per tall:

1) la penetrazione chirurgica in tessuti, cavitd o organi, compreso Fuso di bisturi,
retrattori e ogni tipo di sonde diagnostiche;

2) la sutura diferite traumatiche maggiori;

3) [l'applicazione di cafteteri cardiaci e I'esecuzione di tecniche di angiografia o
angioplastica;

4) la manipolazione, la sutura o la rimozione di tessuti orali o periorali, inclusi i denti:
5y [I'iniezione di sostanze per finalita estetiche;

6} l'utilizzo del laser non strettamente connesso a procedure cutanee.

k. che abbiano origine o siano connesse con 'uso di amianto o muffe tossiche da parte
dell'Assicurato o dall'esistenza di tali materiali negli stabilimenti del Contraente;

I derivanti da omissione, efrore o ritarde nella stipulazione, nellaggiornamento o nel
rinnovo di adeguate coperture assicurative, cauzioni, fideiussioni o altre garanzie
finanziarie, o nel

pagamento dei relativi premi o altri corrispettivi; o derivanti dalla erronea, tardiva o
impropria esecuzione ¢ utilizzazione di tali contratti e strumenti;

m. in relazione a eventi, errori od omissioni accaduti o commessi prima della data di
-retroattivita stabilita nella Scheda di Polizza.
n. derivanti da ogni attivitd medica, clinica o chirurgica espletata prima, durante o dopo il

parto, tanto fisiologico che cesareo, e che sia la causa o la concausa di morte o lesioni
di ogni tipo alla madre, al nascituro o al neonato.

INQUINAMENT:

L'assicurazione non comprende i danni:

8.1  verificatisi in connessione con fenomeni di radioattivitd, con trasformazioni o assestamenti
energetici delfatomo, naturali o provocati artificiaimente (fissione e fusione nucleare, isotopi
radioattivi, macchine acceleratrici, ecc.), salvo quanto previsto aghi articoli 9.2.06 e 8.4.03;

8.2  conseguenti ad inquinamento dellaria dell'acqua o del suolo o interruziore, impoverimento o
deviazione di sorgenti e corsi d'acqua, alterazione o impoverimento di falde acquifere di
giacimenti minerali ed in genere di quanto trovasi net softosuole suscettibile di sfruttamento,
salvo quanto previsto all'articolo 9.3;

83  derivanti dalla detenzione o dallimpiego di esplosivi, salvo quando tale impiego sia richiesto
per I'esecuzione di lavori di cul il Contraente sia committente.

.| [PRECISAZICK

8.1 - Responsabilita civile gravante sui singoli soggetti
L'assicurazione delimitata in questa polizza & estesa come segue:

a. Previa applicazione della franchigia di cui all'articolo 16.1, gli Assicuratori rispondono
per i casi di responsabilitd civile derivante personalmente da cgnuno dei soggetti
rientranti nella definizione di Assicurato (definizione di ASSICURATQ) nelio
svolgimento dei rispettivi incarichi per conto del Contraente. Scno invece escluse
dalfassicurazione le responsabilita gravanti personalmente sui medici che non rentrino
hella definizione di Assicurato e sui componenti delle loro equipe.

b. Gli Assicuratori rispondono anche per | casi di responsabilita civile gravante
personalmente su ognuno degli altri dipendenti del Contraente (articolo 8.2), quando
agiscono per conto def Contraente stesso nei suoi stabilimenti,

Strutture Sanitarie Private Scude RCT -
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c. Quanto disposto ai punti A e B che precedono vale anche quando i soggetti rientranti
nella definizione di Assicurato svolgano attivita presso altre strutture sanitarie in virtd di
convenzioni dalle stesse stipulate con il Contraente, o quando rendanc prestazioni
presso soggetti pubblici o privati, in scuole, asili e domicili di terzi, per conio del
Contraente.

d. Gli Assicurateri rispondono anche per i casi di responsabilita civile gravante
personalmente sui soggetti preposti dal Coniraente all'osservanza delle norme
prescritte dal Decreto Legislativo 81/2008 relativo alla sicurezza ¢ salute dei lavoratori
sui luogo di lavoro, negli stabilimenti del Contraente.

8.2 - Altre attivitd incluse nelPassicurazione

l.'assicurazione & delimitata dai disposti di questa polizza e non ha altre esclusioni che quelle
contenute negli articoli 7 e 8 o introdotte mediante aito softoscritto dal Contraente & dagli
Assicuratorl. L'assicurazione & riferita a tutie le attivita esercitate dal Contraente e indicate in
questa polizza, inclusi i servizi e le operazioni ad esse pertinenti. Tali attivita, servizi e operazioni
comprendono o possono comprendere anche ognuna delle voci che seguono, se svolte dal
Contraente. Restano fermi in tutti i casi i disposti dell'articolo 14.

9.2.01 Raccolta, distribuzione o utifizzazione del sangue o di suoi preparatl o derivati di pronto
impiego - anche se ne conseguano danni da HIV - a condizione che il Coniraente e
'Assicurato otfemperino a tutti gli obblighi previsti, in merite al controllo preventivo del
sangue, dalle leggi e circolari ministeriali specifiche sulla materia e in vigore al
momento del fatto. E inteso che I'assicurazione non si estende alla responsabilita civile
gravante sui produttori e i fornitori di tali preparati e derivati.

Per questa voce di rischio si applica il limite di indennizzo per ogni serie di sinistri
(definizione di SERIE DI SINISTRI), stabilito nella Scheda di Polizza.

2.2.02 Trasporto primaric e secondario per it trasferimento del paziente tra sedi cspedaliere,
oppure dal domicilio del paziente alle ubicazioni cve il Contraente esercita le attivita
indicate in questa polizza e viceversa.

9.2.03 Esercizio di corsi di istruzione professionale o di formazione.

9.2.04 Somministrazione, distribuzione, utilizzazione di prodotti medicinali farmaceutici,
parafarmaceutici e protesi.

9.2.05 Esercizio di laboratori chimici e di analisi, compresa anche lelaborazione di esiti e
referti e la redazione, conservazicne e consegna di atti o documenti inerenti alle attivita
indicate in questa polizza.

9.2.06 Uso di apparecchi ad usc medicale ed elettromedicale, diagnostico, terapeutico, anche
se di proprietd di terzi, compresi apparecchi a raggi X, radioisctopi, radionuclidi e alire
apparecchiature consimill.

9.2.07 Servizi erogati agli assistiti presso il loro domicilio o comungue fueri sede, per conto del
Contraente.

92,08 Terapie particolari, quali la “pet therapy" (terapia con impiege di animali), la
“ippoterapia” (terapia con impiego di cavalli), la terapia riabilitativa in acqua.

9.2.09 Esercizio di mense e spacci allinterno dei propri stabilimenti, anche se affidato in
gestione a terzi.

9.2.10 Somministrazione di prodotti alimentari, bevande e simili, anche tramite distributori
automatici di propriefa di terzi o affidati in gestione a terzi.

9.2.11  Attivita formative e ricreative per i dipendenti del Contraente e loro familiari, guali
convegni, congressi, corsi di addestramento e di aggiornamento, concorsi, tavole
rotonde, seminari; escursioni, gite aziendali, viaggi, spettacoli, feste, gare e
manifestazioni sportive dilettantistiche, ecc., anche svolte tramite CRAL aventi
autonomia giuridica.

9212 Partecipazione a mercati, mostre e fiere ed esposizioni colletlive e ad iniziative
promozionali di ogni tipo, compreso I'allestimento e lo smantellamento dei propri stand
e compresa la concessione di strutture a terzi ai fini delforganizzazione di tali
manifestazioni e iniziative.

9213 Ogni altra attivith sussidiaria, esercitata allinterno dei propri stabilimenti per uso
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esclusivo e necessario del Contraente, anche se affidata in gestione o in manutenzione
a terzi, quali: officine meccaniche, falegnamerie, autorimesse, impianti di autolavaggio,
centraline termiche, cabine elettriche e di trasformazione con relative condutture,
centrali di compressione, serbatoi e colonnine di distribuzione di carburante, impianti di
saldatura autogena e ossiacetilenica e relativi depositi; servizio di sorveglianza con
guardie che possono far uso di armi e anche con utilizzo di cani; servizio di squadra
antincendio.

8.3 - Inquinamento accidentale

L'assicurazione delimitata in questa polizza comprende i danni da inquinamento dell'ambiente
derivante dalle attivitd indicate in guesta polizza, purché causato unicamente da fatto improvviso,
subitaneo e accidentale. L'espressione "danni da inquinamento delfambiente” sta a significare quei
danni che si determinano in conseguenza della contaminazione dell'acqua, dell'aria, de! suolo, del
softosuolo, congiuntamente o disgiuntamente, ad opera di sostanze di qualungue natura, emesse,
scaricate,

disperse, deposte o comunque fuoriuscite da installazioni o complessi di installazioni che il
Contraente utilizza per l'esercizio delle attivita indicate in questa polizza.

L'assicurazione di questo rischio & prestata fino a concorrenza del sottolimite di indennizzo stabilito
nella Scheda di Polizza per ogni serie di sinistri (definizioni di SERIE Dl SINISTRI e LIMITE DI
INDENNIZZO). Fino a un importo pari al 10% di tale soltolimite di indennizzo, gli Assicuratori
rispondono anche delle spese sostenute, col loro previo accordo, per neutralizzare o limitare fe
conseguenze del fatto.

9.4 - Altre voci di rischio

Le voci di rischio che seguono, riferite ai danni quali definiti in questa polizza, sono menzionate allo
scopo di precisame la delimitazione e, ove il caso, il sottolimite di indennizzo applicabile e
Peventuale rispettiva franchigia. (Si vedano le definizioni di DANNO/DANNL LIMITE Di
INDENNIZZO e FRANCHIGIA PER OGNI SINISTRO).

Restano fermi in tutti i casi | disposti dell'articole 14.

9.4.01 Fabbricati e terreni - Danni derivanti dalla proprietd e conduzione - continuativa o
temporanea - dei fabbricati, delle unitd immobiliari, dei locali e dei terreni, che siano
utilizzati dal Gontraente per I'esercizio delle attivita indicate in questa polizza, compresi
tutti gli impianti fissi, ascensori, montacarichi, scale mobill, antenne radio o televisive,
recinzioni, cancelli elettrici e simili e ogni altra pertinenza, e inclusi gli spazi destinati a
cortile, giardino, parco (anche con alberi ad alto fusto), posteggio di mezzi di trasporto
stradale, piazzall destinati a carico e scarico o depositi all'aperto.

8.4.02 Manutenzione e pulizia - Appalti e gestioni - Danni derivanti da lavori di manutenzione
ordinaria o straordinaria, ristrutturazione, riadattamento, ampliamento, demolizione,
ricostruzione, pulizia dei beni menzionati all'articolo 9.4.01 che precede. Ove i lavori
slano appaltati a terzi, I'assicurazione & riferita alla responsabilita civile derivante al
Contraente dalla direzione dei laveri e dal rapporto di committenza (articolo 9.4.10).
Premesso che il Contraente pud appaltare i lavori predetti, cosi come pud affidare a
Imprese o singoli soggetti la gestione e la manutenzione di talune attivita sussidiarie
{articolo 9.2.13), resta inteso che:
i sonc compresi nell’assicurazione | danni causati a terzi da dette
imprese o singoli soggetti, sempre fermi i disposti dell'articolo 14:
ii. il Contraente, i suoi dipendenti e medici o sanitari convenzionati
{articolo 6.2), tali imprese e soggetti e i loro rispettivi dipendenti, sono
. considerati terzi tra loro.
E compreso il danno sofferto da terzi per danneggiamenti a cose che si trovino
nellambito dell'esecuzione dei lavor, incluse le condutture e gl impianti sotterranei,
anche guando tali danneggiamenti siano dovuti ad assestamento, cedimento o
franamento del terreno causati dai lavori.

9.4.023 Fonli radicattive - Danni derivanti dalla detenzione e dal'uso di fonti radicattive o
magnetiche, in connessione con le attivita indicate in questa polizza & nel rispetto delle
norme vigenti in materia e delle prescrizioni dellautorita competente.

8.4.04 Propagazione di incendio - Danni cagionaf dallazione diretta di un incendio,
un’esplosione o uno scoppio, che abbia origine allinterno dei fabbricati o dei locali in
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2.4.05

9.4.06

9.4.07

9.4.08

9.4.09

2.4.10

%.4.1

94.12

9.4.13

cui si svoigone le aftivitd indicate in questa polizza oppure da cose utilizzate
dallAssicurate nello svolgimento di tali attivita, e si propaghi su beni mobili e immobili
detenuti da terzi. :

Fermo il disposto dell'articolo 12.1, per questa voce di rischio si applica il sotiolimite di
indennizzo stabilito nella Scheda di Polizza.

Cose depositaie - Danni cagionati aghi assistiti e agli ospiti derivanti da furto,
sottrazione, smarrimento, sparizione o deterioramento di cose consegnate o non
censegnate, ai sensi degli articoli 1783-1786 c.c.

Per questa voce di rischio si applicano i softolimiti di indennizzo stabiliti nella Schada di
Polizza.

interruzione di attivita di terzi - Danni derivant! da interruzione o sospensione parziale o
totale di attivita industriali, commerciali, artigianali, agricole o di servizi, di proprieta di
terzi.

Per questa voce di rischio si applica il sottolimite di indennizzo stabilito nella Scheda di
Polizza.

Conferimento di rifiuti - Danni derivanti dal conferimento di rifiuti speciali, infetti, tossici
o nocivi, ad aziende regolarmente autorizzate ai sensi delle disposizioni di legge
vigenti, Sono comprese le lesioni alla persona e la morte provocate a terzi in
conseguenza di un evento accidentale verificatosi durante I trasporto o 1o smaltimento
di detti rifiuti. E inteso che l'assicurazione non si estende alla responsabilita civile
gravante direttamente sulle dette aziende.

Fatto degli assistiti e dei minori - Danni cagionati a terzi o ai propri operatori da fatto
commesso da pazienti assistiti nei centri gestiti dal Contraente, o da minori, studenti e
altri ospiti di tali centri, inclusi quelli di cui all’articolo 2.2.03; da fatto commesso da
minori durante il periodo di dimora presso famiglie a fini della loro assistenza, adozione
o affidamente, comprese le lesioni alla persona arrecate ai membri della famiglia
affidataria.

Cartelli e insegne - Danni derivanti dalla proprieta, dall'installazione, dall'uso e dalla
manutenzione di targhe, cartelli, insegne (anche luminose) e striscioni, ad uso di
segnaletica stradale o viaria, di indicazione di direzione, o di carattere pubblicitario.

Commmittenza - Danni di cui il Contraente sia tenuto a rispondere nella qualita di
committente quando abbia appaltato, commissionato o delegato lavori, servizi o
prestazioni attinenti alle attivita indicate in questa polizza ¢ a beni di sua proprieta.

Commitienza alluso di veicoli - Danni, compresi i danni ai trasportati, di ecui il
Contraente sia tenuto a rispendere nella qualita di committente ai sensi dell'art. 2049 ¢.
¢., & che siano cagionati da talunc dei dipendenti ¢ incaricati del Contraente quando si
trovi alla guida di un veicolo stradale purché tale veicoclo non sia di proprieta del
Contraente o allo stesso locato o noleggiato.

Uso di mezzi di trasporto e macchinari - Danni derivanti:
a. dalf'uso di biciclette e ciclofurgoni;
b. daila circolazione e dallutilizzo, allinterno defle ubicazioni ove si
svolgono le attivitd indicate in questa polizza, di veiceli in genere, anche
a motore, di muletti, macchine semoventi, di macchinari e impiant,
anche se azionati da persona non abilitata a norma delle disposizioni in
vigore.

Mezzi di trasporto di terzi - Danni, escluso il furto o tentato furto, causati:

a. a mezzi di trasporto di terzi e alle cose su di essi caricate, che si trovino
nell'ambito delle ubicazioni ove si svolgono le attivita indicate in questa
polizza allo scopo di compiers operazioni di carico o scarico;

b. ai veicoli di terzi, di dipendenti o collaboratori del Contragnte, mentre si
trovano in sosta nellambito delle ubicazioni ove si svolgone le attivita
indicate in questa polizza, esclusi i danneggiamenti subiti dalle cose
giacenti nel o sui veicoli.
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Al Sensi defla presente Clausola il Contraente assume I'obblige, pena il decadimento dal diritto di essere
tenuto indenne da richieste di risarcimento avanzate da terzi, di garantire e dimostrare che, per I'intero
periodo di copertura:
a. Ogni Medico risulfi regolarmente abilitato all'esercizio della professione al sensi di guanto
dettato dagli organi competenti;
b. Ogni Medico risuli iscritto allordine dei Medici ¢i competenza e tale specializzazione sia
coerente con tutte le attivita prestate dat Contraente;
c. Tulti Medici efo Sanitari che non rienirino nella definizione di Assicurato siano titolari di
propria copertura assicurativa per negligenza professicnale con un Massimale per sinistro e
per anno adeguato alle normative vigenti,

NORME OPERANTI IN CASO DI SINISTRO

Il Contraente deve dare avviso scritto di ogni Sinistro e Circostanza di Sinistro agli Assicuratori al
pitl presto possiblle, & comungue entro i 30 (trenta) giorni successivi a quello in cui ne & venuto a
conescenza,

il Contraente deve fornire in tempo utile agli Assicurateri i documenti e le prove che possano venirgh
richieste.

Negii stessi termini e con le stesse modalita, 'Assicurato & tenuto a denunciare ogni fatto o circostanza da
cUi possano derivare danni risarcibili da questa assicurazione. Tale notifica, se debitamente
accompagnata dalle precisazioni necessarie e opportune, sara a tutti gli effetti trattata come sinistro
verificatosi e regolarmente denunciato durante il Periodo di Assicurazione.

Al fini dell'assicurazione RCO (articolo 6), il Contraente & tenuto inoltre a denunciare gli eventi mortali e
quelli per i quali ha luogo l'inchiesta giudiziaria a norma della legge degli infortuni sul lavoro; in
quest'ultimo caso il termine di 30 (trenta) giorni decorre dal giorno in cui il Contraente ha ricevuto Favviso
per l'inchiesta. Deve poi dare notizia agli Assicuratori di ogni domanda o azione proposta dallinfortunato
o chi per iui nonché dalllstituto assicurativo interessalo, trasmettendo tempestivamente tutto quanto
riguardi la vertenza.

Al termine di ogni periodo assicurativo gli Assicuratori devono relazionare il Contraente sulla
siluazione aggiornata della sinistralita.

LArt

12.1 - Assicurazioni stipulate dal Contraente
Se un sinistro & coperto anche da altra assicurazione stipulata dallo stesso Contraente, '
I'assicurazione prestata con questa polizza operera “a secondo rischio”, vale a dire depo che
it massimale o i massimali previsti dall'altra assicurazione si sero esauriti, fermi in ogni caso i
limiti e i softolimiti di indennizzo stabiliti in questa polizza e applicabili al caso e ferme le
franchigie convenute, (Articolo 16).

12.2 - Assicurazioni stipulate dall’Asslcurato
8e un sinistro & coperto anche da altra assicurazione stipulata, con contratto individuale o
collettivo, dal singolo medico o sanitario o da altro soggetto assicurato con questa polizza, si
applicheranno i criteri dell'art. 1910 c.c. e questa assicurazione contribuird al risarcimento
nella dovuta proporzione, fermi in ogri casoe limiti e i sottolimiti di indennizzo stabiliti in questa
polizza e applicabili al caso e ferme le franchigie convenute (Articolo 16). Il disposto di questo
articolo vale anche qualora F'assicurazione stipulata dal singolo Assicurato sia prestata a
secondo rischio, essendo inteso che in nessun caso il presente contratto varra a coprire il
primo rischio con rinuncia ai criteri delfart. 1910 c.c.

12.3 - Obbligo di avviso del sinistro a tutti gli Assicuratori
L'obbligo di comunicare agli Assicuratori la coesistenza di altra assicurazione sussiste
soltanto in caso di sinistro. In entrambi i casi sopra previsti (articoli 12.1, 12.2), il Contraente o
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I'Assicurato sono fenuti a denunciare il sinistro a futti gli Assicuratori interessati, nei termini
previsti dalle rispettive polizze, indicando a ciascuno it nome degli altri, ai sensi dell'art. 1910
c. ¢, terzo comma.

ESE LEGALT

Gli Assicuratori assumonc fino a quando ne hanno interesse [a gestione deile vertenze, tanio in sede
giudiziale che stragiudiziale, sia civile che penate, a nome dell'Assicurato, designando, ove occorra, legali
o tecnici e avvalendosi di tutti | diritti e azioni spettanti all'Assicurato stesso.

Le spese sostenute per resistere all'azione promossa contro FAssicurate sono a carico degli Assicuratori,
fino a concorrenza di un importo pari al quarto del imite o sottolimite di indennizzo stabilito in polizza per il
danno a cui si riferisce la richiesta di risarcimento. Qualora la somma dovuta al danneggiatc superi detto
limite o

sottolimite, le spese vengeno ripartite fra gli Assicuraiori e |'Assicurato in proporzicne al rispettivo
interesse {art. 1917 c. c., terzo comma).

Qualora l'interesse degli Assicuratori alla gestione della lite cessi durante lo svolgimento del processo, le
anzidette spese rimangono a carico degli stessi fino alfesaurimento del giudizio nel grado in cui esso si
trova.

Gli Assicuratori non riconoscono spese sostenute dal Contraente o dall'Assicurato per legali € tecnici che
non sianc designati dagl Assicuratori stessi. Tuttavia, le aitre obbligazioni degli Assicuratori
permangone guando l'Assicurato si faccia assistere, a proprie spese, anche da legali di sua fiducia.

14.1, - Diritto di surrogazione degli Assicuratori
Ai sensi dellart. 1916 c. c., gli Assicuratori sone surrogati, fino a concorrenza dell'indennizzo
pagato o da pagare e delle spese sostenute o da sostenere, in tutti i diritti di rivalsa speftanti
al Contraente o allAssicurato (definizioni di CONTRAENTE e ASSICURATO).

14.2 - Rinuncia alla surrogazione

Salvo il caso di dolo e sempreché il Contraente stesso non eserciti la rivalsa, gli Assicuratori
rinunciano al predstto diritto di surrogazione, nei confronti dei soggetti di seguito elencati:

| associazioni, patronati ed enti in genere senza scopi di lucre, che possano collaborare
con 'Assicurato per le attivith indicate in questa polizza;

a eventuali altre categorie di personale non dipencente del Contraente, nei confronti delie
quali sussista per legge I'obblige della copertura assicurativa con oneri a carice del
Contraente;

= soggetti disabili 0 handicappati, inseriti temporaneamente nella struttura per finalita di
recupero;

= persone assistite nellambito dei programmi di inserimento educativo, socializzante,

riabilitativo, terapeutico;

= minori in affidamento o comungue posti dalla Magistratura competente sotto la tuteta o
la sorveglianza dell'Assicurato.

Solo in caso di reiterata condotta gravemente colposa dell'esercente la professione sanitaria per pid di un
Sinistro, accertata con sentenza definitiva che abbia comportato | pagamento di un risarcimento del
danno, gli Assicuratori pessaono recedere da questo contratto con preavviso scritto di 30 (trenta} giorni. Net
caso di recesso da parte degli Assicuratori, guesti, rimborsano allAssicurato la frazione del premio relativa
al perlodo di rischio non corso, esclusi gli oneri fiscali.

Tale articolo non si applica ai casi in cui sia stato affivato [arlicolo 28 "ESTENSIONE
DELL'ASSICURAZIONE IN CASO Di CESSAZIONE DELL'ATTIVITA PROFESSIONALE.
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ERANCHIGI

16.1 - Franchigia per ogni singolo medico e per ogni sinistro (Si vedano le definizioni di
SINISTRO, SERIE DI SINISTRI, RICHIESTA DI RISARCIMENTO, FRANCHIGIA PER OGNI
SINISTRO)
I'assicurazione € prestata nellintesa che, per ogni sinistro (definizioni di SINISTRO e
RICHIESTA DI RISARCIMENTO) e per ogni serie di sinistri (definizione di SERIE DI
SINISTRI), 'ammontare della franchigia stabilito nella Scheda di Polizza resti a carico
delfassicurate (articolo

9.1.A) che sia coinvoito per propria colpa efo per fatto commesso da persone del cui operato sia
legalmente tenuto a rispondere.

La trattazione e definizione di ogni sinistro, anche se rientrante in tutto o in parte nella
franchigia, & condotta dagli Assicuratori a proprie spese tramite I'Ufficio Gestione Sinistri,
con il concerso degli Uffici competenti del Contraente ove sia it caso. Si applicano i disposti
degh articoli 11, 12, 13 e 14 che precedono.

16.2 - Franchigia aggregata e gestione della stessa (Si vedano le definizioni di FRANCHIGIA

PER OGNI SINISTRO e FRANCHIGIA AGGREGATA)

L’assicurazione & prestata nell'intesa che una parte del rischio viene sostenuta dal Contraente

stesso a titolo di franchigia aggregata annua quale definita in questa polizza e quale

quantificata nella Scheda di Polizza, al netto della franchigia per ogni singolo medico e per

ogni sinistro (articolo 16,1).

Nel comune interesse, le Parti convengono di adottare le seguenti modalita per una gestione

appropriata della franchigia aggregata, da svolgersi in reciproca collaborazione tra gli Uffici

competenti del Contraente e 'Ufficio Gestione Sinistri nominato nefla Scheda di Polizza:

1. All'inizie di ogni periodo assicurative annuale il Contraente istituisce un apposito fondo
per un ammontare pari alla franchigia aggregata. If fondo & destinato esclusivamente al

“pagamento dei risarcimenti pertinenti al rispattive periode assicurativo ed & gestito dal

Contraente stesso, con il concorso dell'Ufficio Gestione Sinistri, attraverso scritture
contabili idonee a identificare in qualungue momento 'ammontare aggiornato dello
stanziamento.

2. La trattazione e definizione di ogni sinistro, debitamente denunciato agli Assicuratori,
& condotta dagli Assicuratori tramite I'Ufficic Gestions Sinistri, con il concorso dedli
Uffici competenti del Contraente. Si applicano i disposti degli articoli 11, 12, 13 & 14 che
precedono.

3. L'Ufficio Gestione Sinistr comunica di volta in volta al Contrasnte I'ammontare dei
singoli pagamenti da effettuare ai danneggiati a titolo di risarcimento e di rimborso delle
spese dagli stessi sostenute, tenendo conto di eventuali altre assicurazioni che
possano concorrere al risarcimente dei danni e della franchigia di cui all'articolo 16.1.

4, Ogni pagamento & effeituato quanto prima possibile e comunque non oltre i 30 (trenta)
giorni lavorativi successivi alla presentazione di quietanza o altro documento di
acceltazione sottoscritio dal percipiente.

5. Ogni pagamento va a ridurre il fondo della franchigia aggregata. Gli eventuali maggiori
costi, dovuti a mancato pagamento, oppure a pagamento tardivo o parziale, oppure a
risarcimenti e/o spese non previamente approvati dall'Ufficio Gestione Sinistri, restano
a totale carico del Contraente e non vengono conteggiati ai fini della riduzione del fondo
della franchigia aggregata.

6. Il fondo della franchigia aggregata, relativa a clascun periodo assicurativo, dovra
essere mantenuto fino a quando il Contraente e I'Ufficio Gestione Sinistri avranno
verificato che tutti | sinistri di quel periodo assicurativo sonc definiti e pagati. Fatta
questa verifica, se il fondo non & esaurito, Il salde rimanente viene incamerato dal
Contraente,

7. Quando invece | pagamenti eseguiti esauriscano la franchigia aggregata, si estingue la
parte di rischio sostenuta dal Contraente e tutti gli ulteriori risarcimenti per sinistri
pertinenti al pericdo assicurativo consideratc saranno pagati per intero dagii
Assicuratorl fino a concorrenza dei limiti e sottolimiti di indennizzo convenuti e previa
applicazione delle franchigie e degli scoperti previsti per le singele voci di rischio.

8. Qualora la franchigia aggregata annua non sia esaurita ma il saldo rimanente non sia
sufficiente a pagare un determinato risarcimento, il Contraente provvederd a pagare a
chi di diritto 'importo residuo del fondo e contestualmente gli Assicuratori pagheranno
la differenza a loro carico.
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9. A scelta del Contraente, il fondo della franchigia aggregata pud essere affidato
direttamente all'Ufficic Gestione Sinistri che lo gestisce a mezzo di un confo bancario
fiductario, separato e identificate, nel quale il Contraente, allinizio di ogni periodo
assicurativo, deve versare I'ammontare della franchigia aggregata. Le modalitd utili
ed

opportune per |a tenuta del conto sono concordate direttamente tra il Contraente e
I'Ufficio Gestione Sinistri.

10. 1l costo del servizio dellUfficio Gestione Sinistri & a totale carico degli Assicurator! in
ogni caso.

Se il periodo assicurativo considerato & infericre all'anno intero {articolo 1, ultimo comma), 'importo della
franchigia aggregata & calcolate in proporzione alla durata del periodo. Parimenti, in caso di proroga
temporanea della durata di questo contratto per un periodo inferiore allanno intero, Fimporto della
franchigia aggregata sara calcolate in proporzione alla durata della proroga, con applicazione delle
modalita che precedono.

La facolta di recesso disciplinata dall'articolo 15 & valevole anche in caso di sinistro che interessi la
franchigia.

ALTRE NORME CONTRATTUALI

DECORRENZA DELL'ASSICURAZIONE

AGAMENTO DEL PREMIO -

Il prime Periodo di Assicurazione ha inizio dalle ore 24:00 del giorno indicato nella Scheda di Polizza se i
premio o la prima rata dl premio sono stati pagati, altrimenti ha inizio dalle ore 24:00 del giorno del
pagamento.

Ad ogni scadenza, pagato iI premio convenuto o la prima rata dello stesso, inizia un nuove Pericdo di
Assicurazione, distinto dal precedente e dal successivo.

Se I'Assicurato non paga il premio di rinnovo o di proroga o le eventuali rate convenute, l'assicurazione
resta sospesa dalle ore 24:00 del quindicesimo giorno dopo quello della data di scadenza stabilita per il
pagamento e riprende vigore dalle ore 24:00 del giorno del pagamento, ferme le successive scadenze.

Se dalla Scheda di Polizza risulta che il premio & soggetto a regolazione In base ad elementi variabili,
allinizio di ogni periodo assicurative il Contraente paga un premio provvisoric minimo, dovuto agli
Assicuratori in ogni caso, calcolato applicando il tasso convenuto allammontare stimato di tali elementi
variabili per quel periodo. Entro 90 (novanta) giorni dal termine del periodo assicurativo, il Contraente &
tenuto & dichiarare per Iscritto agli Assicuratori 'ammoniare che tali elementi variabili hanno realmente
registrato nelle stesso periodo. Il premio effettivo & calcolato applicando lo stesso tasso all'ammontare cost
dichiarato.

Ricevuto 'atto di regolazione del premio, il Contraente deve pagare agli Assicuratori la differenza fra il
premio effettivo & il premio provvisorio minimo, nei modi e nei termini stabiliti all'articolo 17 che precede.

Gli Assicuratori hanno diritto di effettuare in qualsiasi momento verifiche e controlli, nei limii consentiti
dalla legge, e il Contraente & tenuto a fornire i chiarimenti e la documentazione necessaria.

Gli oneri fiscall relativi all'assicurazione sono a carico del Contraenta,

RIAZIONI DEL CONTRATTO:

Qualungque variazione di questo contratto deve risultare da atto sottoscritto dal Contraente e dagli
Assicuratori.
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Le dichiarazioni inesatte o le reticenze del Contraente o dellAssicurato, relative a circostanze che
influiscono sulla valutazione del rischio, possono comportare la perdita totale o parziale del diritto
alfindennizzo, nonché la stessa cessazione dell’assicurazione, ai sensi degli articoli 1892, 1893, 1894 c.c.

| CLAUSOLA BROKE

FORMA DELLE COMUNICAZIONI AG

Con la conclusione def presente contratio 'Assicurato conferisce al Broker di Assicurazione indicato nella
Scheda di Polizza il mandato a rappresentarlo ai fini di questo contratto di assicurazione.

Gl Assleuratori hanno conferito al Coverholder indicato nella Scheda di Polizza incarico di ricevere e
trasmettere |a relativa corrispondenza. E convenuto pertanto che:

Ogni comunicazione fatta dal Coverholder al Broker di Assicurazione o allAssicuratore sara considerata
come fatta all' Assicurato;

Ogni comunicazione fatta dal Broker di Assicurazione o dalfAssicuratore sard considerata come faita
dall’Assicurato;

Quanto sopra non si applica alle modalitd di denuncia dei Sinistri, regolamentate dall'articolo 20 che resta
invariato e confermatao.

Gli Assicuratori accettano che il pagamento dei premi sia fatto tramite i Broker di Assicurazione o
Corrispondente

Per linterpretazione di questo contratto e per tutto quanto non espressamente previsto dalle condizioni,
disposizioni e definizioni contenute in questa polizza o alla stessa aggiunte mediante regolare atto
sottoscritto dalle Parti contraenti, si dovra fare riferimento unicamente alle leggi della Repubblica Italiana,
della Repubblica di San Marino ¢ della Stato Citta del Vaticano.,

| [CEAUSOLABONUS W

Ad ogni scadenza contrattuale, previo preavviso di almeno S0 giorni e con riferimento alla sinistrosita
pregressa relativa agli ultimi 3 (tre) anni con I'Assicuratore, & prevista la variazione in aumento o in
diminuzione del premio di tariffa in vigore all'atto della nuova stiputa o del rinnovo.

RESPONSABILE

Si precisa che in caso di responsabilita solidale dell'assicurato con altri soggettt, gli assicuratori rispondone
per Fintero, salve il diritta di surrogazione nel diritto di regresso nei confronti dei condebitori solidati.

ARTICOLI VALIDI SOLO SE ESPRESSAMENTE RICHIAMATI

'COPERTURA PER IL DIRETTORE SANITARIO

Al fini della presente copertura di polizza, le parti concordano che la figura professionale del Direttore
Sanitario viene equiparata a quella degii altri Assicurati della presente polizza, nel caso in cui venga
richiamata espressamente sudla scheda di polizza.

Si precisa che, qualora in corso della presente copertura, |'attivita professionale venga a cessare totalmente per
gualsiasi motivo, previo il pagamento di un premio aggiuntive che verra indicato dagli assicuratori, & riservata
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allassicurato la facoltd di richiedere la copertura assicurativa per ulteriori dieci anni per eventuali azioni nei
propri confronti purché conseguenza di eventi, errori e/o omissioni commessi durante il periodo di efficacia della
presente copertura incluso il pericdo di retroattivits. Tale facolta & esercitabile entro trenta giorni dalla scadenza
delia polizza.

Disposizioni da approvare specificatamente
Agli effetti degli articoli 1341 e 1342 del Codice Civile, ciascuna delle Parti dichiara

a. diaver preso atto che guesto & un coniratto di assicurazicne nella forma “CLAIMS
MADE”, a coprire i sinistri {definizioni di SINISTRO, SERIE D| SINISTRI e
RICHIESTADI RISARCIMENTO) che
I. si verifichino per la prima volta .
Il & siano debitamente notificati dal’Assicurato agli Assicuratori nel corso della
durata di questo contratio;

b. di aver preso conoscenza e di approvare specificatamente lg disposizioni contenute
nei seguenti articoli di guesta polizza:
Art. 1 - Durata del contratto - Facolta di recesso ad ogni scadenza

Art. 2 - Validita territoriale e temporale dell’assicurazione — Retroattivitd — (Assicurazione nella
forma “CLAIMS MADE")

Art. 7 - Esclusioni (comprese quelle dell’assicurazione Claims Made: 7.1, 7.2.a, 7.2.m)
Art. 10 - Clausola Medici e/o Sanitari

Art. 12 - Coesistenza di altre assicurazioni Art. 15 - Facoltad di recesso per sinistro
Art. 16 - Franchigia aggregata e gestione della stessa

Art. 17 - Decorrenza dell’assicurazione — Pagamento del premio

Art. 22 - Clausola Broker — Forma delle comunicazioni agli Assicuratori

Art. 25 - Clausola BONUS MALUS

IL CONTRAENTE/ASSICURATO
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CLAUSOLA DI NOTIFICA DE.ATTI E GIURISDIZIONE

Si conviene che la presente Assicurazione sara regolata esclusivamente dal diritto e dagli usi in Italia,
e le eventuali controversie insorte da, o in relazione a, la presente Assicurazione saranno soggette alla
giurisdizione esclusiva di un tribunale competente Foro in italia.

Tutte le citazioni, notifiche o procedure che sia necessario notificare a Lloyd's Insurance Company S.A.
allo scopo di istituire procedimenti legali a carico della stessa in relazione alla presente Assicurazicne
dovranno ritenersi correttamente notificaie se indirizzate e consegnate all'attenzione di:

Rappresentante Generale per I'italia
Lloyd's Insurance Company S.A.
Corso Garibaldi 86

Milanc 20121

Italia

La presente Clausola di notifica di aiti e giurisdizione non sara interpretata come previsione che sia in
conflitto con o annulli gli obblighi delie parti in merito alla risoluzione delle proprie controversie con le
modalita di cui a qualsivoglia aftra clauscla della presente Polizza e, nella misura richiesta, sara applicabile
al fine di dare attuazione & tale processo.

LBS0081

01/12/2018
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RECLAMI

Eventuali reclami dovranno essere indirizzati per iscritio a:

Ufficio Reclami

Lloyd’s Insurance Company S.A,
Corso Giuseppe Garibaldi 86
20121 Milano

Fax: +39 02 6378 8857

E-mail: LloydsEurope ServizioReclami@liovds.com

LioydsEurope. ServizioReclami@pec.loyds.com

oppure

Un riscontro scritto verra fornito al reclamante entro 45 (quarantacingue) giorni dal ricevimento del reclamo.

Qualora il riscontro sia considerato insoddisfacente o in caso di mancato o tardivo riscontro, & fatto diritto al
reclamante di coinvolgere ['Istituto per la Vigilanza sulle Assicurazioni (IVASS) utilizzando i seguenti recapiti:

istituto per la Vigilanza sulle Assicurazioni (IVASS)

Via del Quirinale 21

00187 Roma

ltalia

Telefono: 800 486661 (dall'ltalia)

Telefono: +39 06 42021 095 (dall’estero)
Fax: +30 06 42133 745 o +392 06 42133 353

E-mail: jvassi@nes.ivass it

Il sito IVASS contiene maggiori informazioni sulle modalita di presentazicne del reclamo a IVASS & un

modello di lettera che si pud utilizzare. Di seguito il link:

WAWW, IVESS it.

In caso di acquisto di un contratto online & inoltre possibile presentare un reclamo attraverso la piattaforma
UE per la risoluzione online delle controversie {(ODRY). I sito della piattaforma ODR ¢ il seguente

WWW.eC.europa.eu/odr.

Le modalita di gestione dei reclami sopra descritte non pregiudicano il diritto defll’assicurato di intentare
un'azione legale o una procedura alternativa per la riscluzione delle controversie in applicazione dei propri

diritti contrattuali.
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CLAUSOLA DI SOSPENSIONE PER SANZIONI

E' condizione della presente (ri)assicurazione — condizione che s'intende accettata dal (ri)assicurato — che
F'erogazione di coperture assicurative, il pagamento di richieste d'indennizzo e la fornitura di prestazioni
derivanti delle coperture stesse, siano sospesi nella misura in cui I'erogazione di tali coperture, il pagamento
di tali richieste d'indennizzo e la fornitura di tali prestazioni da parte del (ri)assicuratore espongano il
medesimo (rijassicuratore a sanzioni, divieti o restrizioni ai sensi di qualsivoglia:

a. risoluzione/i delle Nazioni Unite; o

b. sanzione commerciale o economica, legge e/o regolamento dellUnione Europea, del Regno Unito o
degli Stati Uniti d'America.

Tele sospensione rimarra in essere fino a quande non sia cessata Pesposizione del (ri)assicuratore a tali
sanzioni, diviefi o restrizioni.

LMA3200
05/10/2023
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ESCLUSIONE DEI RISCH! DI CONTAMINAZIONE RADIOATTIVA E DEI
DANNI CAGIONAT! DA IMPIANTI NUCLEARI ESPLOSIVI

Esclusione di contaminazioni radicattive e assemblaggio di esplosivi nucleari
Questa polizza non copre:

a) Perdita o distruzione o danno di qualsiasi proprieta o perdita o spesa che risulti o derivi da guante
sopra 0 qualsiasi perdita che ne consegua;

b) Qualsiasi responsabilita legale di qualsiasi natura
Direttamente o indirettamente causata da o ¢he abbia contribuito o derivi da:
i) Radiazioni ionizzanti o contaminazione radioattiva da carburante nucleare o da rifiuti nucleari
derivanti dalla combustione di carburante nucleare
i) Le proprieta radioattive, tossiche, esplosive o altre caratteristiche pericolose di qualsiasi
assemblaggio di esplosivi nucleari o delle sue componenti nucleari

NMA1622

04/04/1968
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TRACCIABILITA’ DEI FLUSSI FINANZIARI

In conformita a quanto previsto dallArt. 3, commi8 e 9, della Legge n® 136 del 13/08/2010 (“Piano straordinario
contro le mafie, nonché delega al Governo in materia di normativa antimafia”), la Stazione Appaltante,
Appaltatore, il Corrispondente dei Lloyd's e P'eveniuale Ditta di Brokeraggio assumono tutti gli obblighi di
tracciabilita dei flussi finanziart previsti dalla madesima L. 136/2010 con particolare riferimento alle disposizioni
contenute alfArt. 3, commi8 e 9.

Il presente contratto si intendera risclto di dirifto ex Art. 1456 C.C. e s.s. in tutti i casi in cui le transazioni siano
eseguite senza avvalersi dell'ausilio di Istituti Bancari o della societa Poste Italiane S.p.A. e comungue si
accerti il mancato rispetio degli adempimenti riguardanti la tracciabilita dei flussi finanziari

La Stazione Appaltante, PAppaltatore, il Corrispondente dei Lloyd's 0 I'eventuale Ditta dj Brokeraggio e
comungue ogni soggetto connesso al presente contratio che abbia notizia dellinadempimento della propria
controparte agli obblighi di tracciabiiita finanziaria previsti dalla L. 136/2010 deve manifestars immediatamente
la volonta di avvalersi della clausala risolutiva, informandone, a mezzo comunicazione scritta, la Stazicne
Appaltante e/o 'Appaltatore, e la Prefetiura o ['Ufficio Territoriale del Governo territorialmente competente,
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CLAUSOLA D] ESCLUSIONE PER ATTI DI GUERRA E TERRORISMO

Ferme restando le altre condizioni di polizza e modifiche relative, si conviene che sono-escluse dal presente
contratto di assicurazione perdite, danni, costi o esborsi di qualsiasi natura direttamente o indirettamente
derivanti da o comungue connessi a quanto qui di seguito precisato, indipendentemente da altre cause o fatti
che pessano avervi contribuito, contestualmente o in altro momento:

1. Guerra, invasione, atti di nemici esteri, ostilit e operazioni belliche (in caso di guerra dichiarata o non),
guerra civile, ribellione, insurrezione, sommaosse popolari di portata pari a, o costituenti rivolta o colpo
di stato politico o militare}, o

2. Qualsiasi atto terroristico.

Ai fini di questa clausola, per atto terroristico si intends, a titclo esemplificativo ma non limitativo, 'uso
della forza o della viclenza e/o la minaccia di farvi ricorso esercitato da qualsiasi persona o gruppo/i di
persone, operante/i autonomamente ¢ per conto di o in collegamento con organizzazioni o governi, per
motivi politici, religiosi, ideologici o scopi simili, anche al fine di influenzare governi e/o spaventare la
popolazione o parte di essa.

Si intendono inolire escluse dalla presente copertura assicurativa perdite, danni, costi o esborsi di qualsiasi
natura direftamente o indirettamente derivanti da o connessi ad azioni finalizzate al controllo, alla prevenzicne
¢ alla soppressione di quanto indicato al punti 1 & 2 che precedono o comungue a cid relative.

Nel caso in cui i Sottoscrittori affermino che, in base alla presente clausola di esclusione, qualsiasi perdita,
danno, cosio 0 esborso non & coperto dalla presente assicurazione, 'onere di fornire prova contraria incombe
alf'assicurato.

eventuale nullitd o inapplicahilitd parziale della presente clausola non comportera la nullitd totale della
clausola stessa, che rimarra valida ed efficace per la parte restante.

NMAZ2918
08/10/2001
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INFORMATIVA SULLA PRIVACY
Trattamento dei dati ai sensi dell'art. 13 del Regofamento 679/2016 - GDPR

Al sensi dell'art. 13 del Regolamento 679/2016 (di seguito denominato “Regolamento™) ed in relazione ai dati
personzli che formeranno oggetto di trattamento, Lloyd's Insurance Company S.A. {di seguito denominata
“Lloyd's Europe™) desidera infermare di quanto segue.

1. Finalita del trattamento dei dati
il trattamento & effettuato per lo svolgimento delle seguenti attivita:

a} Valutazione di eleggibilita volta alla sottoscrizione del rischio da parte di Lloyd's Europe: la base giuridica
del trattamento & lo svolgimento di atiivita pre-contratiuale Nel caso siano raccolt dati particolari la base
giuridica del trattamento & il consenso;

b) Espletamento delle finalitd di conclusione, gestione ed esecuzicne del conkratto di assicurazione e
liquidazione dei sinistri attinenti esclusivamente all'esercizio dell'attivita assicurativa e riassicurativa, a cui
Lloyd's Europe & autorizzata ai sensi delle vigenti disposizioni di legge; la base giuridica def trattamento &
lo svoigimento di attivitd contrattuale;

c) Previo Suo consenso scritto, informazione e promozione commerciale dei prodotti assicurativi di Lloyd's
Europe; la base giuridica del trattamento & il consenso.

2. Modalita del trattamento
Il trattamento dei dati personali &:

a) realizzato per mezzo di operazioni o complessi di operazioni: raccolta; registrazione e organizzazione;
elaborazione, compresi modifica, raffronte/ interconnessione; utilizzo, comprese consultazione,
comunicazicne; conservazione; cancellazione/ distruzione; sicurezza/protezione, comprese accessi-bilita,
confidenzialita, integrita, tutela;

b) Effettuato anche con lausilic di mezzi elettronici o comungue automatizzati;

¢) Svolto dallorganizzazione del Titolare e da societa di fiducia (il cui elenco & disponibile presso il Titclare)
che sono nostre dirette collaboratrici e che operane quali autonomi titolari o quali responsabili esterni del
trattamento, obbligati ad adempiere in proprio alla normativa in materia di tutela di protezione def dati
personali. Si tratta in medo particolare di societa che svolgono servizi di Intermediazione, di assunzione
dej rischi, archiviazione della documentazione assicurativa e servizi attinenti alia gestione dei sinistri, quali
a titolo esempiificativo ma non esaustivo — periti, consulenti, liquidatori indipendenti e studi legali.

3. Conferimento def dati

La raccolta dei dati pud essere effettuata presso linteressato direttamente ovvero tramite societa accreditate
ad operare presso Lloyd's Europe le quali svolgono per nostro conto compiti collegati alla intermediazione
assicurativa (agenti, broker).

Ferma l'autonomia personale dell'interessato, il conferimento dei dati personali pud essere:

a} obbligatorio in base a legge, regolamento o normativa comunitaria (ad esempio, per anti-riciclaggio,
Casellario centrale infortuni, motorizza-zione civile), limitatamente ai dati personali richiesti in forza di
dette leggi, regolamenti o normativa comunitaria;

b) obbligatorio per la conclusione di nuovi contratti o alla gestione ed esecuzione dei rapporti giuridici in
essere o alla gesticne e liquidazione dei sinistri; limitatamente ai dati personali contenuti nella modulistica
in uso presso Lloyd's Europe:

c) facoltativo ai fini dello svolgimento delfattivita di informazione e di promozione commerciale di prodotti
assicurativi nei confronti dell'assicurato stesso.

4. Rifiuto di conferimento dei dati
L'eventuale rifiuto da parte delfinteressato di conferire i dati personali:
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a) nei casi di cui al punto 3, lett. (a) e (b), comporta limpossibilita di concludere od eseguire i relativi contratti
di assicurazione o di gestire e liquidare i sinistri;

b) nel caso dicuial punto 3, tett. (¢), non comporta alcuna conseguenza sui rapporti giuridici in essere ovvero
in corso di costituzione, ma preclude la possibilita di svolgere attivitd di informazione e di promozione
commerciale di prodotti assicurativi nei confronti dellinteressato.

5. Comunicazione dei dati

| dati personali possono essere comunicati - per ke finalita di cui al punto 1, lett. {a}, e per essere sottoposti a
trattamenti aventi le medesime finalita o obbligatori per legge - agli altri soggetti del settore assicurativo, guali
assuntori, coassicuratori e riassicuratori; agenti, subagenti, produttori di agenzia, mediatori di assicurazione
ed altri canali di acquisizione di conifratli di assicurazione (ad esempio, banche e SIM); legali, periti e
autofficine; societd di servizi a cui siano affidati la gestione, la liquidazione ed il pagamento dei sinistri, nonché
societa di servizi informatici o di archiviazione; ad organismi associafivi (ANIA) e consortili propri del settore
assicurativo; IVASS, Ministerc delle Attivita Produttive, CONSAP, UCI, Commissione di vigilanza sui fondi
pensione, Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali ed altre banche dati nei confronti delle quali la
comunicazione dei dati & obbligatoria (ad esempio, Ufficio ltaliano Cambi, Casellario cenirale infortuni,
Motorizzazione Civile e dei trasporti in concessione); altri enti pubblici.

Inoltre i dati potranno essere comunicati ad enti pubblici in sede di partecipazione a bandi di gara per fornire
nostre referenze e a societa resident: al di fuori dell’Unione Europea (per es. Regno Unito, Canada, Svizzera),
che garantiscono un adeguato livello di sicurezza nel trattamento dei dati personali, che per conte di Lloyd's
Europe effettuano controlli sull'assenza di sanzioni internazionali.

Tali soggetti operano quali autonomi titolari o guali responsabili esterni del trattamento e sono obbligati ad
adempiere in proprio alla legge; Felenco dei destinatari delle comunicazioni dei dati personali & disponibile
presso la Filiale Italiana di Lloyd's Europe, e pud essere gratuitamente messo a conoscenza dellinteressato,
mediante richiesta scritta al Titolare al numerc i fax 02 63788850, o allindirizzo email
LioydsEurope.DataProtection@lloyds.com.

8. Diritti dell'interessato

Informiamo, infine, che potra esercitare i diritti contemplati dal Regolamento, scrivendo all'indirizzo mail
LioydsEurope.DataProtection@lloyds.com si potra pertanto chiedere di avere conoscenza dell'origine dei dati
nonché della logica e delle finalita del Trattamento; di ottenere la cancellazione, la frasformazione in forma
ancnima o il blocco dei dati trattati in viclazione di legge, nonché laggiornamento, la rettifica o, se vi &
interesse, l'integrazione dei dati stessi; di opporsi, per motivi legittimi, al trattamento.

E garantito il diritto a revocare il consenso in qualsiasi momento senza pregiudicare la liceita del trattamento
basata sul consenso prestate prima della revoca.

B garantito il diritto alla portabilita dei dati, a proporre reclamo a un'autorita di controlle.

7. Titolare e responsabile della protezione dei dati
Titolare del trattamento per Lloyd’s Eurcpe & il Rappresentante per [ltalia, con sede a Milano in Corso
Garibaldi, 86.

E possibile contattare Il responsablle della protezione dei dati all'indirizzo mail
LlovdsE urope.DataProtection@lloyds.com.

Consenso al trattamento dei dati personali

Preso atto dell'informativa di cui sopra, si richiede quindi di esprimere il consenso per i trattamenti dei dati
strettamente necessari per le operazioni e i servizi richiesti e pili precisamente per:




CLAUSOLA DI ESCLUSIONE DEL RISCHIO CYBER

(Questa appendice prevale su qualsiasi altra disposizione prevista dal presente contratio di Assicurazione).

1} I presente contratto esclude qualsiasi perdita, danno, responsabilita, reclamo, coste, spesa, multa,
sanzione, costo di mitigazione o qualsiasi alire importo direttamente causato, derivante o risultante da:

a) Un Attacco Cyber;

b) Indisponibilitd parziale o totale o guasto di qualsiasi Sistema Informatico;

a condizione che il Sistema Informatico sia di proprietd o controllato dall'Assicurato o da qualsiasi alira

parte che agisca per conto dell'Assicurato; o

¢} la ricezione o la trasmissione di malware, codici dannosi o simili da parte dellAssicurato o di qualsiasi
altra parte che agisca per conto dell'Assicurato.

d) qualsiasi guasto o interruzione del servizio fornito:

i. all'Assicurato o qualsiasi altra parte che agisca per conto dell’Assicurato da un fornitore di servizi Internet,
un fornitore di telecomunicazioni o un fornitore di servizi cloud, ad eccezione dell'hosting di hardware e
software di proprieta dell'assicurato;

i, da qualsiasi fornitore di servizi, limitatamente al caso in cui tale mancanza di interruzione del servizio
abbia un impatto su un Sistema Informatico posseduto o controllato dallAssicurato o da qualsiasi altra parte
che agisca per conto dell'Assicurato.

2) Qualunque copertura per i costi di ricostituzione o recupero di documenti persi, inaccessibili o danneggiati
in possesso o controllo dell'Assicurato o di qualsiasi altra parte che agisca per conto dell'Assicurato in
questo contratto, non si applichera in caso di perdita, inaccessibilita o danneggiamento di Dati se
conseguenza diretta o indiretta di un Attacco Cyber,

Ai fini della presente appendice si applicano le seguenti definizieni;

Per Sistema informatico si intende qualsiasi computer, hardware, software, sistema di comunicazione,
dispositivo elettronico (inclusi, ma non limitati a, smartphone, laptop, tablet, dispositive indossabile), server,
cloud o microcontroller compreso qualsiasi sistema simile o qualsiasi configurazione dei suddetti e compreso
gualsiasi input, output, dispositivo di archiviazione dati, apparecchiatura di rete o struttura di backup
associati.

Per Attacco Cyber si intende un atto non auterizzate, dannoso ¢ criminale o una serie di atti non autorizzati,
dannosi o criminali correlati, indipendentemente dal tempo e dal luogo, o dalla loro minaccia o presunta
minaccia, che compottino 'accesso, 'elaborazione, 'utilizzo o il funzionamento di qualsiasi Sistema
Informatico.

Per Dati si intendone informazioni, fatti, concetti, codici o qualsiasi altro &ipo di informazioni che vengono
registrati o trasmessi in una forma che consenta l'utilizzo, faccesso, I'elaborazicne, ia trasmissione o
l'archiviazione da un sistema informatico.
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a) il trattamento e comunicazione alle categorie di soggetti e nelle modaiita indicate al punto 5 della predetta
informativa det dati "particolari” per le finalita di cui al punto 1, lett. (a) dellinformativa e nelle modalita di
cui al punto 2. La informiamo che i dati particolari oggetto del trattamento possono essere, per esempio,
dati personali idonei a rivelare lo stato di salute’;

81 : PIVAIT44660 570
ey ¥ (obbligaotg’?;{))m

b) lo svolgimento di attivita di informazione e di promozione commerciale di prodotti assicurativi nei confronti
dellinteressato di cui al punto 1, lett. {c)

M Per specifici servizi che comportanc la conoscenza da parte di Lloyd's Europe di ulteriori dati particotari (a

titolo esemplificativo, relativamente a dati genetici e biometrici, allo stato di salute, ecc.), verra richiesto un
consense scritto di volta in volta.
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Responsabilita civile Poliambulatori e Studi Medici
Modulo di Proposta

Vindicazione di premic & subordinata allesame del Modulo di Proposta completo, datato e firmato dal Legale Rappresentante, & di ogni altra informazione o
documentazicne i Sottoscritteri rifengane necessaria ai finl della corretta valutazione del rischio, )

“le dichiarazioni inesatte e le reticenze del Contraente, relative a circostanze tali che 'Assicuratore non avrebbe dato il sue congense o non |0 avrebbe dato alle
medesime condizioni se avesse conosciuto Il vero stato delle cose, sono causa di annullaments del contratto quando 1l Gontraenie ha agito con dolo © con colpa
grave”{Art 1892 comma | Codice Civile),

il Contraente ha t'obbligo di comunicare all'Assicuratore tulti gli element] materiali e rilevanti relativamente alla valutazione ed al'assunzione dei rischils; § mancato
adempimento di detto obbligo pud comportare I'nvalidita del contratte di Asslcurazione &/o Ia perdita del dirltip al risarcimento del dapno,

1. DAT! ANAGRAFIC]I DEL PROPONENTE/CONTRAENTE
1.A Attivits svolta [ ' 1&: Sdﬁ R R R T o PRy
1.8 Raglone socisle I SAN éfusgﬂpg Y Y IR
rcois | AN ns B Ao o eienei
1.5 Indlrizze L VIA - CASNIA o kD CREThgs o T
1.6 Codiee Fiscaia At s o] T AU [ doldy 1.4 portia vadglg gl A et

1.4 Telefono cellulare del Legals Rappresentante +39 J Indirizzo ernal! del Legzle Rappresemann{ I @"A;Mg:fﬁﬂu Podigr

B 5|1.L Anno di costituzione m

D Provincla1 E CAP

1.4 Sito Web[

2. ALTRE ASSICURAZION! E PRECEDENTI ASSICURATORI

2.A Il Proponente & stato assicurate per questa ipalagia di fischio pegli uliml 5 znni?

l 2.C Massimale l

2.8 Assicuratori [ T IV T UAS R R R

2.0 Franchigia per sinisiro f L - ! 2.E Datz di scadenza ultima copertura i

2.F Franchigia in aggregatal I 2.G Numero di annl di copertura continua I:

3. INFORMAZIONI FINANZIARIE
FATTURATO TOTALE RETRIBUZIONI TOTAL}

’UJrimo Esercizic Finanziarlo compisto f 2. AL, Sl@’ AS l /f'é* .-}-Q’); o> '
‘E’enu&imo Esercizio Finanziarie sompieto ! /{ ggé; 2%?{‘ ‘ /{ g 1 ‘ /gr ,%), 22 - J
[Sﬁma Esercizio comente l 2.4 Co.2al, 2D ] | / é;' (‘\9&3 r*Q—';) ]

Indicare, In percentuale, le font dl reddite:

Liberi Professionisti che si
appoggiano al Propenente

SO % e % | % % %

4. INFORMAZIONI GENERALY

Pubblico/ 5.8.N, Pazlenti Paganti Donazieni

4.A |l Proponente ammette pazlent! incapaci di intendere o volerg, o che sono detenutf seconde [2 legislazione sufla salute mentale?

4.8 i Proponente ammette pazienti le cui medicine, sostentamente e atlivits quetidiane dipendono dal supporto, totale o parziale, of personale
infermieristico?

4.C I proponente svolge attivits/prosedure che Achiedono 'anestesia generzle?
In caso di risposta affermative fomire dettagli

4.D Vengono svolte analis! genefiche afo prenatali?

RCTIS oi Stnutture Saniterfs Privale 00501 A Vi
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5. ESTENSIONI DI COPERTURA

S.A |l Proponente richleds includere In garanzia la responsabilits civile profassionale dei liberi professioristi esercenti la professione sanltaria
presso/per il Proponente?

538 i Proponente richiede includere in garanzia l'estensione allz Direzlone Sanitaria?

5.C 1l Propenente richliede l'estensione di copertura agli intervent invasivi cosl come definiti all'articolo 7.1} del Testo o Pelizza?
Interventi invasivi

1) la penetrazione chirurgica in tessuti, cavita o organl, compreso {'uso di bisturi, refratior e ogni tipe df sonde diagnostiche;
2} la sutura di ferite traumatiche maggiori:

3) I'applicaziona di cateteri cardiaci & 'esecuzione di tecniche i angiografia o angioplastica;

4) la ranipolaziens, fa sutura o fa rimozione di tessuti orali o periorall, inclus! | dent);

5 l'infezione di sostanze per finalit estetiche;

&) l'ulifzzo del laser non streftamente conhesso 2 procedure cutanae,

5.0 |l Proponente richiede Testensione di copertura alia Medicina estetica?
In case di gposta affermativa compilare 1a Sezione B

5.E Indicare I massimale richiesto (per sinistto ed in aggregato annuc}

gsoeo0 [ € 1.000.000 Eg{ €1.500.000 ] €2000000 [
5.F Indicare la franchigia rchlesta (per ogni e ciascun sinistro)
€2.500 "gf €500 [] €7.500 [ €000 ] €165000 []

5.G Indicare i numerc di anni di retroattivita richiest

€ 2,500,000

€20.000 [

Decorrenza [ ] 1ame  [] 2 Anni i 3 Anni ] 4 Anni 5 Anni ﬁ/ 10 Aani

&

[]

6. SINISTROSITA PREGRESSA,
8.A Sono state avanzate rdchieste di risarcimento o soto state promosse azioni volte ad accertare la responsabiitd civile,
penaie o deonfologica nel confronti del Proponente negli ultimi 5 anni?

£.B 1l Proponenta & & conoscetiza di azioni, ornissioni o falti dal quall possano dervare richleste di risarcimeanto o aziani volte
al'accertamento ¢ responsabiita civile, penale o deontoiogica nel suol confronti?

b Incase di fsposta affarmativa, compaare (| Bordarau Sinlst

SEZIONE A
Indizare tulte e attivith/speciatizzazioni esercitate allinterno della struttura efo | repasti vi prasenti &d il relafive numero i personale:

REPARTCO/SPECIALIZZAZIONE MEDICI DIPENDENT MEDICI LIBER: PROFESBICNIST}

VEheamMa S | A {Litsas G

]

[DSTRE SikiTAKD]

7

2

L

Shickofs P rslRohg A [restrune |
TSP CuPhpionid LE A [eoofepnivn |
B {
PROFESSIONISTI
PROFESSIONIST! PERSONALE NON
ALTRO PERSONALE SANITARI NON nzDIGH SANFARINON MEDICIH ~ PERSONALE NON SANITARIC LIEERO
DIPENDENT LIBERE SANITARIO CIPENDENTE PROFESSIONISTA
_ PROFESSIONIST]
wFiamg s A0 /]
Fisioriom B AT Z [ ookmisnA

0SS A5 | /

RGHO Al Sirvture Sanitarde Private DOSH1A

¥ 3.0
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SEZIONE B
Indicare quall tra | seguenti gruppi di attivita Inerentl fa medicina estetica si desidera includere in coparivra;
- Tossina botulinica di tpo A
- Filler temporanei
- Mescterapia
- Paeling chimici

- Filler semipermanent
- Micradermoabrasione
- Elefirolisi

~ Scleroterapia

- Lavaggio colico

- Filler permanent!

- Riduziong di cellulite

- Trattamento radiofrequenza (solo anestesia locale)
« Rimozione di nelfelstifibromt pendull

- Carbossiterapia

~ Trattamenti laser per ringlovanimente pefle PR @,

- Luce pulsata intensa
- Luce puisata
- Foleblomedulazione LED

~ Trattament] per contornatura corpo
- Lasertipolisi
- Lipolisi per dimagrimento (nen Invasiva)

DICHIARAZIONE

H Bottoscritte/Proponente, in qualith dl Legale Rappresentante, dichlare:

a} di prendere atto che questa Proposta non vingola né gil Assicurator né Il Proponente alia sipula del contratte di Assicurazions;

b) che le informazioni rese sul presente modulo sone veritiers e complete;

¢} che nessuna compagnia assicurativa ha mai annuliato o rifiutate di concedere o rinunciato a fnnovare una coperiura
agsicurativa di quests tipg;

d) di non aver sottaciuto aloun elementa rilevante per la valutazione del risshio;

| <f aver rlcevute e preso visione del dopumenti componenti il SET INFORMATIVO come previsto dal Regolamento
© IVAES n® 41 del 2 agasto 2018.

Firma

Al sensi e per gli effeth degli Artt, 1322, 1341 e 1342 C.C. 0l Softoscritto/Proponente dichiara di approvare specificamente e
dispesizioni def seguenti articoll delle Condizioni Generali di Assicurazione:

A, 1 - Durata de! contratio - Facolts di recesso ad ogni scadenza  Art, 15 - Facoltd < recesso per sinistro

Art. 2 - Valldita teritoriale e temporale dell'assicurazione - Refroattiv At 15 - Franchigie

Art. 7 - Esclusion} Art. 17 - Decorrenza dell'assicurazione - Pagamento del premio

Art. 10 - Cigussola Medlcl &fo Sanitart Art. 22 - Clausoia Broker - Forma delle Comunicazionl agli Assicurator]
Art, 12 - Coesistenza di altre assicurazioni

Al gensi e per gli effett! degli Artt. 1322, 1341 e 1342 C.C. §| Softescritio/Proponents dichlara di approvare specificamente le
dispesizioni delle Condizion| Particolari elencate nella Scheda di Copertura.

Firma

Data

RCTIO ol Swutiire Sanilarie Privala DO501A Vi
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DOCUMENTO FIRMATO DIGITALMENTE |

Su guesto documento & stata apposta la firma digitale dalla Compagnia di assicurazioni Lloyd’s
Insurance Company S.A. ai sensi di Leggi e Regolamenti attualmente in vigore; esso ha quindi
valore legale e pud sostituire il documento cartaceo.

L'integrita del documento e della firma digitale possono essere verificate dal Contraente prima di
apporre la propria firma.

Come verificare la firma digitale

La firma digitale pud essere verificata gratuitamente online tramite i servizi elencati sul sito WEB di
AGID a questo indirizzo:

hitps:/www agid.gov. it/piattaforme/firma-elettronica-qualificata/software-verifica

Come verificare integritd del documento
La versione del documento firmato dalla Compagnia & sempre visionabile utilizzando i pid oomum
lettori di PDF {Acrobat Reader®, Foxit Reader®, ecc.).

Firma Digitale del Contraente Firma Autografa del Contraente
{Documento Digitaie) {Documento Stampato)

Il Contraente pud firmare questo documento La firma della Compagnia & apposta

con la firma elettronica in suo possesso digitalmente e graficamente, quindi questo
oppure con il sistema di firma elettronica documento ha valore anche se viene stampato.
messo a disposizione dall'intermediario, Il Contraente pud firmare in forma autografa.
Conservazione del Documento Digitale Conservazione del Documento Stampato
il documento deve essere inviato Il documento stampato e firmato in originale
dall’lntermediario alla Compagnia che lo deve essere inviato dall'Intermediario alla
conservera digitalmente come previsto dalla Compagnia che lo conserverad come previsto
Legge per preservarne {a validita, dalla Legge.

Questa pagina

Questa pagina viene aggiunta automaticamente dal sistema di emissione documenti della
Compagnia e non costituisce elemento contrattuale. It QR-Code in calce & inserito esclusivamente
ad uso interno e non pud essere interpretato da altri lettori di codici.

1 & necessano SIaMmpaTe gqueste dooumenio,
slia anche k! Vamblenta,
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