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AREA STAFF
B U.0. Segreteria di Direzione,

Archivio e Protocollo

Dirigente: Dr. Simone Aquilanti

Via Zeppilli,18 - Fermo

Tel: 0734 625. 2040 Fax: 0734 625. 2019
email: Simone.aquilanti@sanita.marche.it

Trasmissione a mezzo mail /:”d (L0
- Ai Direttori UU.O0.CC. Area Vastan. 4
- Alle OOSS/RSU di tutte le Aree Contrattuali
di Area Vastan. 4
Loro Sedi

OGGETTO: trasmissione nota della Direzione Generale Asur prot.

0040108/26/11/2015/ASUR/DG/P.

Si trasmette in allegato la nota della Direzione ASUR prot. 0040108/26/11/2015/ASUR/DG/P
concernente “Polizza RC PATRIMONIALE COLPA GRAVE DEL PERSONALE SANITARIO”.
Si invita per quanto di rispettiva competenza alla scrupolosa applicazione ed alla massima
diffusione da realizzarsi anche mediante pubblicazione sul sito istituzionale internet dell’ente e sul
portale.
Cordiali saluti. 7 e
Dirig/ente

Simone/ Aquilanti //

'

Allegato: cs

Azienda Sanitaria Unica Regionale — Area Vasta n. 4
Via Zeppilli, 18 - 63900 Fermo FM — C.F. e P.IVA 02175860424 - Tel. 0734.625111 - Fax 0734.6252019
e-mail: segreteria.asl11@asl11.marche.it - www.asurzonal1.marche.it

Comuni di: Altidona, Amandola, Belmonte Piceno, Campofilone, Falerone, Fermo, Francavilla d’Ete, Grottazzolina, Lapedona, Magliano di Tenna, Massa Fermana,
Monsampietro Morico, Montappone, Monte Giberto, Montegranaro, Montegiorgio, Monteleone di Fermo, Monterinaldo, Monterubbiano, Monte San Pietrangeli, Monte
Urano, Monte Vidon Combatte, Monte Vidon Corrado, Montefalcone Appennino, Montefortino, Montelparo, Montottone, Moresco, Ortezzano, Pedaso, Petritoli,
Ponzano di Fermo, Porto San Giorgio, Porto Sant’Elpidio, Rapagnano, Santa Vittoria in Materano, Sant’Elpidio a Mare, Servigliano, Smerillo, Torre San Patrizio.
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LA DIREZIONE GENERALE

Oggetto:Polizza "RC PATRIMONIALE COLPA GRAVE DEL PERSONALE SANITARIC" .

Via PEC

Alle Direzioni di Area Vasta

Al Responsabili di Area Vasta
Servizi Assicuratfivi

Al Responsabili di Area Vasla
Servizi Gestione del Personale

Loro sedi

Con la presente si informa che dal prossimo 31.12.2015, la poliza "RC
PATRIMONIALE COLPA GRAVE DEL PERSONALE SANITARIO" presenterd und diverso

modadlita di gestione ed adesione.

Al fine di favorire il passaggio ai singoli contratti assicurativi, |'attugle broker

Aon $.p.A. ha gia confermato le seguenti condizioni polizza:

Nei singoli contratti restano immutaie le attuali condizioni normative ed
economiche;

Vi & confinuitd di copertura rispetto a quella in corso  {veranno
mantenuti i 10 anni di retroattivitd a partire dalla prima adesione |:

Nan vi & alcun obbligo di compilazione di un questionario per il riNnovo;

Il pagamento del premio dovra essere effettuato in un unica soluzione
con barifico bancario direttamente a cura del dipendente assicurato
con possibilité di effettuare il pagamento entro il 29.02.2014. ferma la

conlinuitd di copertura;

Azienda Sanitaria Unica Regionale
Via Caduti del Lavoro, $6-60131 Ancona C.F, ¢ PIVA 02175860424 tel 07 12911300 fux 0715291 1300
www.asur.marche.it
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Da un punto di visto operativo sard possibile procedere nei termini in

appresso indicati:

A partire dal prossimo 15.12, Aon S.p.A. provvederd a scrivere a fufti gl
attuali assicurati, ai rspettivi indirizzi e - mail, indicando le istruzioni per
consentire I'eventuale mantenimento delia copertura, qualora gii assicurati
fossero interessati;

ASUR pubblicherd sul sifo web istituzionale 1 testo della polizza Loyd's, la
Tabella dei costi assicurativi riferiti alla carica ricoperta ed al massimale. la
sintesi delle condizioni di polizza. olfre | riterimenti da contattare in caso di
interesse all'adesione:;

Sia i dipendenti Interessati al mantenimento della copertura che gii
interessati ad aderire ex novo alla copertura dovranno procedere in
autonomia contattando direttamente il Broker e pagando il relativo premio;
Coerentemente i Servizi Gestione del personale, a decomere dal 01/01/2016
non dovranno pit procedere ad operare le frattenute sulle competenze
stipendiali dei dipendentl assicurati per la Colpa Grave;

Eveniugli informazioni pofranno essere richieste ai seguenti contatt]

. Paolo Mascino - paclamascinad@gon.it — 071 9941916

. Stefania Fiori — stefania fiori@aon.it — 071 9941920

Per completezza si imette in allegato In allegato alla presente:

Il testo della polizza Lloyd's:

La fabella dei costi assicurativi riferiti alla carica ricoperta ed al relative
massimale.

Cordiali satuti.

Aziendn Sanitarin Unica Regionale
Via Caduti del Lavore, 40-60131 Ancona C.E. ¢ PIVA 02175860424 1610712911501 fax 071291 1500
wiwvw gsur.narche. it
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SCHEDA DI COPERTURA

2701272010 - 27/006/2012

LLOYDS

Sindacati dei Lioyd's:

Broker / Agente di Assicurazioni:
Carrispondente dei Lloyd's:
Notifica Sinistri:

Periodo di Assicurazione:

Numero & percentuale del Sindacat del Lioyd's che hanno assuaio d
rischio per la quota Lioyd's:
MFM 2468 100%

NA

Aon S.0.4.

wwvw HIrnessinsurance.com

come indicato nel Modulo (Durata dell' Assicurazione)

Numero di assicurati:
La presente copertura assicurativa;

Assicuratoli:

Attivita/Specializzazione, come Indicata nel
modulo dl Proposta:

Struttura sanitaria pubblica:
Estensione Territoriale:

Limite di indennizzo:
{per persona, per sinistro e per anno
assicurativo)

Franchigie per ogni sinistro (impoerto a carico
dell'Assicurato):

1

2 prestata esclusivamente per la responsabilita individuale di ciascun
assicurato derivante dallo svoigimento defi'attivita da esso svolta

Coperture individuali con singole adaesion! aiiinterno del periodo di
copertura specificato nal "Modulo” allegata al presente certificato

Come dichizrato nei moduli di adesione dei singol Assicurati

Coma dichiarato nel modull di adesione dei singoll Assicurati
Come da condizloni aliegate
Eure 5.000.000,00

Messuna Franchigia

Data di retroattivita 2711252000

dalle ore 24:00 dai:

Condizioni Speciali: Si precssa che, in conformita’ con quanto stakilito daifAricolo 13, i tacito
nnngve si intende operativo.
| limitt di indennizzo, je franchigie & la data di retroattivita’ sond da
appiicarsi al singoll aderent come specificato nei moduli di préposta
individuali,

Data L'Assicurata o il Contrasnte

10209125A4/A S U.R. Marche - Azienda Sanitaria Unic. . - Pagina 2 di 20




Tesip di polixza dir. madico

ASSICURAZIONE della RESPONSABILITA’ CIVILE del
MEDICO OSPEDALIERO DIPENDENTE DEL SSN

S| AVVERTE CHE QUESTA ASSICURAZIONE E’' PRESTATA |
NELLA FORMA « CLAIMS MADE »

Si vedano gli articoli 4, 9., 16

e

Articolo1  DICHIARAZIONI DELL'ASSICURATO

Can la stipulazions della presente Polizze ['Assicurata dichpura

1.1 eserchare l'aitivita professionale o medica con regolam isorizione agk aiti 8 regeatr laddove previsti dadla
lagge & dal ragniament: vigenti; tale ativita profassionale comprande 2 specializzagiont » e allivith indicate
nal Madulo di Proposta per le quall I'Assicuralo dichiars di essere debitamente abilitato conformements &
witte fe nommee wient in matert. o di esercitare Lna osla allré attivits indigate nel Moduig di Proposta

1.2 di esercilam la pragelta attivita nellambito del sistema saniana publificn alle dgipandenze gafla Stunura
Sanitana Pubbiica df Appanenenis (anicoio 35,

13 di non essere a ronoscenza ol fatl rofizie. ciccostanes o siuazioni che abniano gelaminato o che
potrebora determinars Richieste o Risarcimento efo Fath o/ Cireosianza da parte dt Tarz, in dipandanza
delrattivila professionaie esencitata calf Assicurato slessa e dal suol scstitutl tesmporanet, con rifedments a
Compartamerdi Colpasl posti in gss2e anterorments al Pennde di Assisumbss

Articolo 2  RETICENZE E DICHIARAZIONI INESATTE

La dichiarazioni inesatte o le relicanze delf Assicurato, relative a ciresstanae the influtscono sulia valutaziona dal
nschio, pOSSonG compariare 1a perdita totala o pariale dal dirtto dell'Assicutato s stsote indannizzato dall
Assicurmzions oputre la cessaziona pellfAssicurazions medesima {att, 1992 e 1843 c.c.) Paricolsre rilve
assumono le infsemazion] tomite 2 ke dichinrazion! rese nel Modulo o Praposta.

Articolo 3  DEFINIZIONI

Le pat conwengono che le definziont che saguono fanni pare integrante dolla Polizza o valgong ad
interpratame le condizioni & ognd aitro disposta riguasiarts §4 medesima, Gualoca ripodtale con lettera
malscola.

Assicuralori atouns Saltescrition gel Leyd's di Londr.

Assicurato il adico, regoiammienta iscrito alfalle, il cul interesse & protetia
gall Assicuraziong, od § soggeto che svoige una defle slire
athvita indicate nel Modwlo di Proposia

Assicurazione la copenura assicurativa offena dalla Pokizza agh Assicurall,

Broker Fintermediana sssicuseive  incaricalo della gastione della
Bolzza Aon SpA Ya A Ponil B0 - 20143 Meang - AUL B
0117871,

Comunicazione Formala la lefora protocoliata della Stutiura Sanitada Pubbiica ol

Appartenanza inviata persanainents ail Assiouralc

18N10D005 ASUR GG MED !
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Tasks o polizze dir. madico

Contraente i rmedico. regolammente iscrito ailAlbo, oo i soogetio che
svolga una defiln afire attivita mndicate nal Moduia gl Propasta,
cha scttoscrive b Polizza

Coniraente della Convenzione ASUA Marcha, per sanfp @8l medieo regolamments iscrito
alfAibs, © de) sopgefio che svoige una delle allre altivita’
inicats net Modubs di Proposta, che sottoseriva ls Polizza,

Corrispondente dei Lioyd's AON Sp.A,

Danno il pragiudizio sconomico coaseguente a lesion prersondll, mors
O danraggiamantt 3 cose.

Denuncia di Sinistro & metilica, Inviata dall' Assicutalo agii Assicuraton, dal verificarss

d un Sinistro net iemming 2 et mod| stabilitl nella Polizza

Comportamente Colposo i tatio, Fatts, Fomissiong, § riardo da cut scatnisce 1a Richesla
th Risamimento e/o Fatti e Circostanze.

Lioyd's Coverhoider Furness Linderwriting Limiled.

Loss Adjuster i soggettc designalo dagh Assicuralari per la gesiione del
Sirdated,

Massimale la somrma nsassima che gh Assicuralon sono tenwti a pagare al

dannepgiah & ¥iolo o) capitaie, inleressi e spess. per Fhsiemc
di tutti | Sinisid poninentt & Lo stesso Perado ¢ Assicuraziong,
qualyngue st i pumaro delle Richieste di Ararimsnto & daliz

parsona dannegoate.

Modulo di Proposta madulo per mazzo del gusie § Contraznile manitests la valonta
di stipulare la Pollzza

Scheda di Copertura il documento che attasta (a stipulazione delta Polizza da pana
dolf Assigurata, nel quale Bgurano | dettagh nchasmall nel lesi
delin Palizza medesima

Perdite Patrimonialt i pregiudizio ecanomica che NoA sia conseguenta 0l lesanl
parsonall, morte o gannegglamentt a Loaa

Perioda di Assicuraziane fi periodo le cul dale di inizic & lermine sone stabilite nel Scheda

di Coperiura, lermo i disposto dellart. 1901 del Codica Civile.
Sucoegsivamenie al primn Periodo di Assicuraziono, il Perago
df Assicurazions stesso comisponde a elascuna annuaiity i
rinngve oell AssiGuraziona,

Periodo di Efficacia: it panodo inMercortent tra (a data & netroallvith convenita,
nuake ndicata nella Scheda d Copertura, 2 la data o
seadenza del Perado di Assicurazians.

Polizza il presents documento che, unitamente al Moduls @ Froposta
ed aka Scheda di Copartura, prova I'Assicurazions.

Premio la somma toviia oal Contraente agl Assicuratori.

Richlesta di Risarcimenlo eo

Fatti e/o Clrcostanze quolla che par mima, ¥a le seguerdl siiuamoni | viene 8
nonoscnza delil Assicuralo

| la comunicazions scalta oon la quals § Tero mandasts
ail Assicurato lintendiona di rilsnarlo resgonsabiie per
Danni ¢ Pardite Patrmoniall cagionati da presunts. Iata
talposo atitituitile &iAssicurato slesso o a ol per lul, 8o
gh In larmale richissta di ossers nsarcito o lall Danni o
Pardife Patrimonial;

1BNTINN005 ASLIR CG MED Fi
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Tesin d pakzza dir medica

Sinistro

Strutiura Sanitaria Pubblica

di Appartenenza

V.

Vil

LLOYDS

la gilasiora o fo chismala in causa dellAssicurato per
prosunte tale colposo, nonché Fazions dells Cone doi
Coli, cormnprasa linvilo 4 dadurma.

finchissta gludiziaria promossa conteo TAssicuzato in
relazions alls responsaluith proviste dafeggetto cell
Azsicurazioni.

fa Comuncamone Formale con B quale la Stralurm
Sanitasa Pubbica & Appadenenza inliyma. |'Assicurain
che |a stassa & apgete i una Rictiest di Risaromani da
parte i un Terzo per un fatto che vade coimlio
I Assicurats meadesima,

4 Comunicanong Formale con la fuals B Strulturs
Sanflana Pubblica @ Appantenanza intarma I'Assicursto
zho sul SIMES (Sistema Informativo Monitoraggio Evard
Sentinglla, operanie par lulte je A.Q. Pubtdiche ex 0
12:01/2010) & salo segnallo un ovento ssalinsila che
waia coinvolio ' Assicurato medesima;

la Comunmmtions Fommale cob % quale ja Strultura
Sanitaria Pubtica ot Appartmenza informa PAssicurato
che sui sslema o segnalazions aziendals & presenio
ayenlo avverso che vede cairvelio 'Assicurato medssimo;
la Comumicaziong Formale con fa cuale B Strutura
Sanitana Pubblica di Appantenenza infgrma I'Assicummty
cha afURP - Utficlo Relazion Pubbliche — o snaloge
ulicle @ pervemda segnaiszione che vede coinvolio
P Asseurale medesEnd;

ia Comunicazions Foanale con la guale la Strutiura
Sanilana Pubciica di Appartanenza Inflorma [ Assicuraio
circa Fesistenza dof procedments disciplinare @0 M
nualsiast indagine a suo carica

non & considerata Comunicazions Formale colla Struthua
Sanftaria Pubbiica i Appatanerza ia richlests Ol relaziofis
tacnico-sanitasa,

la Richiesta oI Psacimentoein Fail oo Cicostanze o cul
I Assicurate wenpa a conostenza per fa prima votla nel cor2o
ded Penodo o Aseicurazione.

lospadale, Neitute, o altra stabiimento sanitario, facenta capo
al siglema sanano pubblica, praeso # quale I'Assicurslo sblia
svolto o sucipa B propria attivita,

Articolo4 FORMA DELL’ASSICURAZIONE («CLAIMS MADE») -
RETROATTIVITA

L'Assicuraziane 3 peostalta nefia forma “Lieims made” ossia & dastinata a tenere indenna FAssicuraiq in rlanons |
alle Richiosts di Rizarcimants &fa Fatli efo Circostanzeinolizale pet i3 pama volta all Assiourato duranie Il Penoca

di Assicuraziona e dalip stesso denunciate agl Assicuraton nzl comso del medesimo percdo, pche sano

ronseguanza di Compontamenti Colposi poeti In essem successivamants alia dala o relroalivila indkcata nalla
Hehada o Copetua, Terminalo (| Parode di Assicurazisna, cessa ogni obbligo deghl Assicuratori e, Uascorsi |
digc ghornl galla fine i tate serodo. nassun Sinistro pud asser kD denunciato.

Articolo5 OGGETTO DELL’ASSICURAZIONE

10N 100008 ASUR OG MED
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Testo di pokzze dir madice

ierdo pagamenty el gramio convenuto &g alle comimoni it i oul abs prosente Assicurazione, gh Assicurator,
fing a gancarrenzs del Massinala, prasoetia come nportatn nefta Scheda di Copenra, prestano Assicuranone
nafia fooma “claims made’ & ol obbligano & fensre indonne FASsICUra0 i agni Scenma cha quesh sia tenulo 8
veisare 8 saguito df senfenza definfiva profunciata dalla Corte dai Canll, con accesiammivo della colps grave
dull Assicurale

LAssicuraziona & operants con rileimento alle svoigimanio of title lo mansion matico-sanilsas domandate
airAssicursto nella sua qualita o medics, o di soggefia che Svolge ung pells alire ativita indicate nel Modulo &
Preoosta , che esercha lanivita prolnssonals nall smiito del srtama sanftasio putblico Blle dipendenze Wella
Struttura Saritaria Pubblica o Apoansnenza, Feoma il dispostc del pamagrate precedents, I Assicuraziae &
operante anche per Faltivita prolessionall intamosnia esartiaia In corformid alle nome ed ab regolamsnli
vigentt

| Asslcutazione opera aitasi can rifenments slis responsabiiits per canns denvanti da inléreenll di prima seocorso
par mativt deonlalogict.af ati di soldanets umana, indigendantemonte rial giudizio di colpa grave

Articolo6  NOZIONE DI “TERZO” O “TERZI"

§ terming Yarzo” 0 “lsrel” st a significars ogre parsona dversa dall Assicuralo, compresl | pazienti. Sono esaiust
da questa ngzione |

HS il conmge, il convivente mane uxano, 1 geniton & | figh dell’ Assicurato nonchi gualsiast allee paroie
a sffing che con ki conviee,

h, i preatator ¢f lavom dal sisterma samlaro publiico. tutiavia anchie costoro sona considerall terg
quantio fruiscanc persoralmente gelle prastaziont del sittema stesso quall pazient.

Articolo 7 LiMITI TERRITORIALI

L'Assicuraziona & operants per e Fighesste di Risascimanto elo Falli a'o Clrcostanze origenide da Comportaments

Colpost pos in essees i Qualsiast passe dallUnione Europes e defla Svizzera, . £ uitavia conoizione

assenziale per loperalivta daifAssicurazione che Je Richieste di Risarcimsnlo &' Falt wio Circostanize sane

falte walers In Rafia. Gil Assicuralon, pertanta, nen sono oobkgell per Fichieste di Risarciménto & Fatli e/o,
Circostanze fatte valers, In side giudiziale, artdrale o extragsuoiziala, in Paesi diversi daifltsila, oppurs meianta

delibapoce di serntenze in base a leggi o Paes! diverst dall alia

Articolo 8 ESCLUSIONI

Piemasac che 'Assicurazione & prestata nalla forma “claims made” . 3000 asclusi

a. | Sinistd che siano denunciall agh Assioyralod in data suecessiva a quella di scadenza dal Perioos ol
Assicurazione, saiva a iolisranza d i giomk

D. e Richiasts di Risarcimenty &0 Fatli @0 Ciicostanze che lossen gia nole all Asakeurala pritna della data !
inizia oel prima Paitado di Assicurazions, anche s mai denunciale a precedent assicuraton;

€. | Siniatd relativi a Comportamant Colposi posti in essere prima delfa data of retroathyith indicata nzila
Scheda ot Copertura,

Sone eaciuse dall Assicurazioni le Richieste 6l Rsamimenio efo | Fatil aip le Circostanza:

d.  reonduiifl ad alevita nan denrant nellambil delle prestazionl 3 carco del Servizia Sandario Nazionald |
Si precisa che questa ssclusione aon ' applicabile allatfivita professionale infremoenis ad al prmo
500CoMSe presiato per mothvi deaniologics o/t all di sclidarista umana |

. atiitwibil ad azion od omissioni cominesse dali' Assicurato can dals;

risorcucll ad attvila alashe o hoo consenite 0 fon riconascivte dalla leggl @ dai moolamient vigany al

momenta Bl Comgonamants Colposa;

Q. inrelazions a Comportamenti Colposi post In essere dopo che I'hasicurss abtva poste Yazmine il aftrala )
prolessignala con conseguente cancellazione dailalbo professionals. opours gopo che per qualungues |
mofivg vanga Sospese o radiate dalfalbe projessionale o igenzialo par giusia causa;

—

HaN OIS ASUR CG MED 4
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Testo di polizza dir medico

LLOYDS

. in relazione & Fichiaste i Risarvmento oo Fatti slo Circostanze tatte vales al il fuod dot Bmitl ferritossl

corwenuth all arlicodo 7

oer b responsabiing nputabile saclusivaments ad assanza dal consenss informato,

par danni darhvanti dalfispiego por aoop ron lerapautict Gi farmac SeRMSAN ¢ prescritl dal Assicurslo

basale sulla prefesa mancata rispondenza degh inferventi @ chirorgia estetica allimpegno d risultain

assunio gail Assicurato:

garivant da vistazions dell atibilo del sagroto professonale. Ua ingiina o difamezicna;

M, dervanti ca vickazions el civile rapporic con | Ters wo con | dipendentl & collabarsion togrs toma o
dsgaminazione o parsecuzions, mobbing, bossing, molestie, violenze o abusl sessuali, 2 sumill);

N, refative a abbfigaziont di natura fmonbe o cootebutiva, multe, ammends, indennitd di mora & altra ponalit o
sanzioni che per leggs o pef contratto o per provvadimento giudiziano o ammirisizative slano posle 4 ¢arnco
gall' Assicurato, cppur rofafiva 8 coskidetl danni i natura punitte & O camters esemplae {prarifiee or
excmplary damages},

0. selative a danm alle cose mobili 2 mmmobill ok FAssicurato atibia in consegha o Custodia o detenga a
quaisiasi titolo, fatta eccezicne par gt animak se FAssicurato @ medion vaterinano,

p. relafvo a perdite o Sanrs da furte, ¢ da danneggiament & cose sausall da incendio, da asplosicne o
S00ppIc.

J. ricondudibl aka propiata, al possesso, #ila aremaziens o veicoll 8 motore, nonche affutiizze di natant a
motore 0 o acromobill, anche ove tall mezzl i Wasporko stano lunzionall alfattvita professionale
dell Assiour sy

. ooisaguentl a inguinamanto ¢ contaminazions daelitaria. delfacqua, del suclo, Gl solipsuclo, © da danng
ambientale,

5. che s veriiching o Insargana in necasione di esplosioni o smanazioni d calore o radiszian, proveniant] da
trasmatazioni oal nuckeo delfatomo; oppure in occasione df radmpon provocate delfaccumiiamione
artificiais di paicells atomiche, salvo futiizzo o apparscchiatire debitamente autorizeate & fonzional
all'attivita professionate esercitata;

. che abhiano orging o siano connesse con Musa di amianio o mufie tossiche da parz dell Assizuraln @
dall'esistenze di falt materall in gualsiasl kocale ave |'Assicurato esorcits la professiona;

U. por perdile patrimoniall che abbiano ongine o siano connesse con Pesercizio oi funzioni di castiere
amministrativo, organizzativo. dingenziale, aziendale non propnamaiile attinent allattivita prolessionale di
Medico. da qualngue carica le medasme (unson siano azperite,

= T

Articolo 9 RESPONSABILITA SOLIDALE

In easo of responsabifita safidale dell Assicurato con altri soggett, ol Assictizaton Nepondono saltanto per ia quota
di pertinenza dell Assicurato stasse.

Articolo 10 ESTENSIONE DELL'ASSICURAZIONE IN CASO DI
CESSAZIONE DELL'ATTIVITA PROFESSIONALE -
PROTEZIONE DI EREDI E TUTOR!

Sa durante § Perodo ol Assicurazions. latiiviia pofsssionale dell Asscuralo viena & cessare per sus ibars
velontl oppure per parsionamanto, o a soguito di morle o di incapacita Finlandsre & & volare, ssclusa poedanio
ognl altra ragions, some ad 2sempin la sospensiona o la canceflaziona dail'albo professionasie per motiv
disciplinan ¢ il licenziamento per giusta causa, Ialtivith professionala gié svoita dall'Assinurato resta coperta alie -
eondizion di Assicurazicne oparantt in qual momenp, per | 2 joue) anni sucoessivl, sehzA nEssun premia |
aggiuntive. L'Assicurazione, gertanto, resla operante oer | Sinistr denunciall aghl Assisuraton nei 2 {dua} anni |
susceasivi al forming dal Patindo di Assicurazione nel guals & avvanuta in cessaziona dellaltvia proleasionals,
purch2 affzrontl a Compottament Copes: In assere durant || Periodo di Efficacia dell' Assicurazione stassa. Gl |
Assicuraton repandono ino o conoomenza dal Massimale convenuln, per Minslema di il | Sinistyl denunciat]

Trascewsi 10 (diach) giomi dal termine delis durata dell' sstensione. cessa ogni chbligo degl Assicusalors & noasun
Simistro potra essar igm danunciato.

10100005 ASUR CG MED 51
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il presente articala = intende oporante anche i prodimonn o oredi, sucoessad & Intod doll Assiourala, purchia
&s5 nspasting ie condirion] ol Assieurazons

Articolo 11 VARIAZIONI DEL RISCHIO

Qualam nal orse g8l Periodo & Assicurazione ¢i varlichl oma sminuzione fart. 1697 5.6.) & un aggavmmenta
fart. 1898 c.c.} del rischio per effaito o diaposizlord di legge o di regolamentl. e disposiziont dof Codics Chis non
8 applicano a [Assicurazions ¢ aulomaticasienté apasante pare || rischio, come diminuito o 50gravato senza
Ricuna modifica dal pramio dovuto agh Assicuratori Qualora la vanasione dal dschio comport! un mulsments detia
mansiani dell' Assicurato verso diversa calegosia assicurablla con la prosente Assiouraziane, 0@ con un ditferents
ammontare di preedia, I'Assicurazions proseguira senza alcuns vadiaZione {in aumenio o dimintizions) na
imitazione Bno alls scadenza del Pericdo & Assicurazions, fermo restando fobbligo i powweders
all adeguamento del pramio per il succeasivo Perodn di Assicuraziime.

L Assicuratn deve imlarmare gl Assicurston delie sventuall varazion! del mechis che comportana mitaments
verso diversa calegufia assicurabile, a meszn compliazions, soltossrizione ed invio af Broker dellapposiio
modulo. enlro 30 [Yanla) germ dalla data di varkazions. In tal caso Assicurazions 6 oparante a deconere dalla
cata ¢i variazions del rischio; diversamente, in ¢aso di camumicazione tradiva, PAssicurazione @ coerante dafls
ores 24,00 daka data di Aceziona dalla comunicaziens da parte del Broker

Articolo 12 DURATA DELL'ASSICURAZIONE

U primeo Peripno di Assicusaziong desors daife one 24 del goma indicain nella Scheda di Coperuca, se il fanatin
rsulta carsposte; Sivorsamante decosre dalie 0re 24 del glama del pagamiento. Al linl della nividuaziona delia
cormelia tecorenza st Perodo di Assiouraziane fa tede sstlusivaments 13 data crdine bondice, sempre che i
Broker alitia feavuts 1a copia dalia dispoeizione dl pagamento uniltamenta & Moduio i Propasta, regulamente
compilato e soltascritto,

W prirma Periodo a1 Assiouraziona teimina aile ore 24 dell'uitimo gioms dal mese comspontanie al mess o
suttoscrizions dell'anno succesaivn

Pat e modalith o altivazione dall Assicuranans s vadano Tappondice “Disciping dofle Adssion?™ ed il Madwle di
Proposta.

Articolo 13 MODALITA' DEL RINNOVO AUTOMATICO —
RESCINDIBILITA’ANNUALE

I contratto sintende automalicaments rinnovata, dalls data della sua scadenza, per un nuovo Pedodo d
Asulcurazinng & 12 mesi alle stesse condleion tn cosa 2 subsedinatamasnts al pagamanio del premiy dovato 5l
sundt cell'arbooks 12

I rinnove & perd condizisnate al deorere dalis saguanti condiziond -

1 che alla predatia oata df scadanza 'Assicusato non sia A conoacenza df simistd che debbano sssers
demunclat! agif Assicaraton, cppure of 13 o droostanze cha passano causare sinlstd dentrandl in questa
assicuRzione;

2 Ghe Faltivita prolessiorate tcliarats nel Modulo o Proposta allegalo a questo Cartilicats non abiia sl
waniazion: che non siane G stale comuricale agh Assicuraton ¢ da quest assessaments acoatiate &l finl
dall'assuraziang.

Qualora g o entrambe e candizioni suddetta non corrisponda @ venta, MAssicurale deve dame avwize pat
isett agll Assicuraton antro | 30 (frenta) glomi sucoessd ailla predetta data i scadenza @ gl Assigtrsoni
&¢ranno dintto & confemare I linnove oppura & annulatlo esn restituziona del premio 2a Quesio & gia staio
racosso ed eventuglinente o conoardare ©on FAssicurato diversi terminl di rinsevo o8t contafio.  Entramba le
cangizioni 1 6 2' che precedono gintends tacitamante confermate se Asaicursio non abbia dats diverse 3vWiso
agli Assicuraton nol emminl suddett. Si applea § disposty daii'a. 1898 def Codica Civiia {aggravamanto dal
riachio}, {5t veda fartizols 1)

108100085 ASUR OO MED i}
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Quaiors § 5 verficma una diminuzione del nschio, [Assscurato pub feme comunicazione agll Assicurator!
alrmano 15 giomi prira delia scadenva dal Panoda o Assiclifazione e gh Assicuraton, $6 ficorrond e cndizon
previste dallad. 1897 del Cotica Civile. sona lenutl & fidure I pramio colls prorga & rirunciano alia lacalta di
recesso gravisla dalia 2lasso adicolo

| dispasti st pracedono si appicano anchz alla scadanza di clastun Periodn i Asslcurazione successio, lorma

1a lacolta di pgruna dalin Partl di dare disdatta ai oontratte mixkants leltera faccomandata da Inviare alfakra
Farts aknane 30 {trents) gormi prima dolls Sats 3 ogni scadanIa

Articolo 14 ONERI FISCALI

Gli oneri fiscall relativ alf Assicurazione sono a carico dell' Asaicirato,

Articolo 15 COESISTENZA DI ALTRE ASSICURAZIONI
~ SECONDO RISCHIO

Oualora asistano altre asscumsziond, ca chingue contralts. & coprir lg siesss rmepansabifita @ gii stess: Dannt o
perdite Patnmartiah |, IAssicuszions opera & sesonda fschio, os9ia saio dogo chie | rmassimall previstt dalle altre
Fasicurazion siang eszurti, farma in ngni caso Il Aassimale indicato nelia Scrveda ol Copartuda

L'ebbliga di comunicare agll Assicuralon ja coesistenza di aiite assicuraainni sussiste soltanic in caso ol Sinkstro,
L Assicurato & tanuto a denunciare Il Simstra a tulti ol assicusatse interessatl, nel lesmm previst dalie mapative
ralizze. indicandn a sascuna i nome degh aild,

Articolo 16 OBBLIGHI DELL'ASSICURATO IN CASO DI
SINISTRO

| Assksursio deve far Denuncia seitta agl Assicuratori, pat |l wramite ool Broker ol cascun Sinstra ety diecl
gictni 0a quando ni & vanutd a conascenzs.

Tale Denuricia deve conhinere s data e la descrizone del fatts, Findicesiana dslle cause & delie conseguenze, |l
nome 2 il amiciio dei dannapgeadi @ ogni sliza notizia ulike psr (M Assicusalon

Alla Denuricia devon far seguite, ton wganzs, | document @ gle avaniual atl giliziad relativi at Sinistra, oftfe 8
detiagliata relazione confidenziale sui fath

Ferma ed invasiata ia dafinizione di Sinso, Tomessa Denuncia o un Sinishro enire | Gec! giomil Success afla
data di cessaziong del Penodo ¢ Asskurazions rende 18 Fichlssta di Risascimontn afo Falti /o Cirpostance
peiranea alia presante Assicuwaziona,

Negh stessl tarmmi 6 con fe stasse modalith, [Assicurato & tenuto 3 tara Denureia scritta agll Assimualor!

sempre per il ramite del Brokar, dl ogni Fichissta ¢ Risarcimams oio FaMo 2/0 o Circastanza da cul pozsanc
dertvare Dannl, Tala Danuncia, se debitamentz sccompagnat dalie precisazion] nacessanes ¢ oppartune cita ||
motivi per cui 3 prevests che possa essere presenlats una Richissia o Risascimento, roncha tult | detagh reistivi
alle date od alla porzona comvolte, 2 a watl gi offotil considerata Siniatro regolamments denunclate duranig 1
Pariodo di Assicurazions

Qualara, neé ebeso dol Perodo o Assicuraziona, sia donuncialo un Senslia, qualsiasy successiva Richiasta di
Fisarcimenta &/c Faffi a Clcostanze denvante cal medesimo Comporiamsnts Colposa ¢ denunciatc ol
Sinistro. procodaniomante iasmesso agh Assicwaton & considerala tome Sinist denunciaky agh Assicuraton
alla data in cui & stala trasmassd i pamo Siristo.

Senza il previa conssnss scitio degh Assiouralorn, I'Aesicurato non deva amimelters Sta responsatilitd, defiiue o
iquidara danni, proceda‘e a ransazion o compramasss, O Sostansse spang &l riguardo,

1EN1IANE ASUR €G MED
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Articolo 17 SPESE LEGALI E GESTIONE DELLE VERTENZE

Gli Assicuraton corispondane all'Assiourals, it aggiunts al Massicaie siabillo nefia Schada di Copertura, m3
envio il limite det 2595 fvanticingue percents) el Idaesimala medesima, te spesa legall sostenuta oAl Assiialy
nella progela difesa in casp di Sinistrn

Resla comungue facolth tegl Assicuratod di assumete, fino 8 quande re heanD ineresse, la gestione dells
vetanze, tanto n sede stagiudiziale che pudsiale 5 aome delfAssicurato, designanda, dve occarra, tegak o
tecrict ad avvalendos! di th | dinitl @ axioni speftantl S Assicusatn stosso.

@ Assipisrator (on riconoscono |e spese ingonvats dail Assicursia per iegall, tecnich o consulentl che non sianc
ta egs designall ¢ spprovall & non fispondoo i mulle ¢ ammande cemminale s Assicurato. né delia spas2 &
gustizia penale.

Articolo 18 SURROGAZIONE

G Asskurator seoe sunogall. sia per ls somme pagate o da pagare a Wolo di rsarcimanle di danni sia per Bl
zpess sastenule o da sostenere, (n tultl | diret di recupero che IAssivuato pub far valere nei confranll del soggaiti
responsatifl & correspansabll. A tal Fine FAssicurale @ tenite a fomiro | decumend fshiest & complare is aziont |
necessadie per Fesarcize ¢ sl dirBll Tak Sintl non sarenno fail valere nal contronti dai prestatont dt iavorn defie |
attutiue sanitanie pubblichie. che stno soggett pet tegae all 2ssicurazions soglale obtigatods. coniro gif infordnt
sul laworo, & meng ohie essi non atbiane agita con doio

Articolo 19 FORMA DELLE COMUNICAZIONI — VARIAZIONI DELLA
PoLizzA

Opnl comunicazions ralative aF Assiclirazions dive essera faia per leorinn.
Cualingue vanazions dells Polizza devs daultare da ano sottoscrite dall' Assicursio & dagl Assicuraton-

Articolo 20 CLAUSOLA BROKER

Can la sotlcacnziona dell' Assscurazions

11 il Contrasnte/Assicurals conferisce mandaie al Broker di rappresantars al finl delf Assicurazione]

2) gl Assicuratari conferscono mandato af Lioyd's Fumess Underwting Lid 4! rlsevare @ irasmetien la
ootriapandenza telaftva a quista Assicurazionn

E' conwentito partanito che :
N oyl comunicanions fata st froker sl considarssa come tatta al Contraenta’Aasicuals,
2] ogni comunicazions latia dal Broker sl considerard coma fatla st Comraenia/Assicuralo stegso.

Articolo 21 NORME DI LEGGE

Far Vinlemrelazione dal presente condralio 2 par tullo quanie ron espmasamante provist dalle condziont in
#5580 contenute o ad easc aggiunle mediante regolare ato solloscritio dalls pani, sk doved fave rifedmendo
uhicamante sile lagal della Reputblica iafiznn.

L'ASSICURATO
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1t sottoscritto Assicurato dichlara di aver preso visione e di approvare le condizioni tutte del
presente Certificato e, agll eflett deli’art. 1341 del Codice Civile, dichiara :

1 - di aver preso atio che questo & un contratto di assicurazione nella forma «CLAIMS
MADE», a coprire le Richieste di Risarcimento e/o Fatti s/o Circostanze fatte per Ia prima
volta contro I'Assicurato durante |l Periodo di Assicurazione e da lui denunciate agh
Assicuratori durante lo stesso perlodo;

2 - di approvare specificatamente le disposizioni conlenute nel sotto richiamati anticoll di
questo Certificato:

Articolo 1 Dichiarazioni dell'Assicurato

Articolo 4 Forma delfassicurazione (“Claims made” ~ Retroattivita)

Articolo 8 Esclusiont (in particolare quelle deil’assicurazione claims made - 8.a)
Articolo 12 Durata dell’ Assicurazione

Articolo 13 Modaiita del rinnovo automatico ~ Rescindibilits annuale

Articolo 15 Coesistenza di altre assicurazioni {secondo rischio)

Articolo 16 Denuncia del sinistri {esclusione dei siniatri denunciati dopo la
cessazione del Periodo di Assicurazione)

Articolo 20 Clausata Broker

L'ASSICURATO

10M1D000E ASUR GG MED [
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ASSICURAZIONE della RESPONSABILITA’ CIVILE del

PERSONALE SANITARIO NON MEDICO DIPENDENTE DEL
SSN

S| AVVERTE CHE QUESTA ASSICURAZIONE E’ PRESTATA
NELLA FORMA « CLAIMS MADE »

Si vedano gli articoli 4, 9., 16

Articolo1 DICHIARAZIONI DELL’'ASSICURATO
Con ia stipulaziona dafla prasente Polioza TAssicorato diohiam:

1.1 o eaarcitare lalfiviiy protessionals indicats nel Moduls di Proposta per la quaie TAssiourato dichiana di
assarg dabitaments ablitalo conformemends 2 lulle le norme vigantl in malsda, o di asercitare una defia
aftre attivity indiicate nal Module h Proposia

1.2 o eserciare la pradetta athvita nellambito del sislema sanitads pubblico, alie Spendonre deila Stullusa
Sanitaria Pubbica of Appadenenza {articola 3}

1.3 i nun essere a conoscenza di fatti natizie. circoslanze o situarioni che ablsano oatlerminale o che
potrebbero determinars Richiaste ti Hisaramants /0 Faltl als Circostanze da pane oi Ters:, in dipandenza
delfattivita. professionale esercitata dalf Assicuratn glesso @ dal suol sostihl lemporanal. con siferimento 4
Campaoriamenti Calposi posti in 2ssere antadonnent2 al Peiods di Assicurnziona

Articolo2 RETICENZE E DICHIARAZIONI INESATTE

L dichiarazioni inasale o ie selivenze dellAssicuraio. relative & circostanza che inflisoono sulla vakitaziona el
nschio, possenc comportasa I perdita fotale o parnale daf disittn asll'Asseumto ad essere indennizlo dail
Assmurazions oppurs la dessazone doliAscicusazionn medeaima (st 1892 @ 1883 p.o) Paricolara nlieva
assumana J2 informazioni formilst 2 le dichimradion| resa nel Modolo d&f Proposta

Articolo3  DEFINIZIONI

le parti convengoro che la definiziond che seguunio fanno parle inlegrante defla Polizza 2 velgono ad
interpretame @ condizioni 2 ogni altio dEsposta riguardante la medesima, gualors nportate con lalera
malusids.

Assicuratorl alcuni Sotosorittari oed Lioyd's ¢ Londea

Assicurato il mmcann, segolasments scitto alfaibo, o intaresse ¢ prolatto
dail desicurazione, oo # zoggefto che svoige una dalle alirg
ARt indicate nal Modulo & Proposta

Aggicurazione 18 gopartyra aasicurativa offenta dalia Polieza gl Assicusat,

Broker Finermediano asscurative incancato della geshone  della
Pakzza, Aon SpA Via A Ponfl B0 - 20143 hMilano - AU B
Q178N

Comunicazione Formale ia lestera podoceliaia defla Sintturs Sanitana Puoblica ot

TGN HIGEGS ASUA C6 HON MED ]
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Contraenie

Contraente della Convenziohe

Corrispondente dei Lioyd's

Danno

Denuncia di Sinistro

Comportamento Colposo

Lioyd's Caverholder
Loss Adjuster

Massimale

Modulo di Proposta

Scheda di Copertura

Perdite Patrimoniall

Periodo di Assicurazione

Periodo di Efficacia:

Polizza

Premio
Richiesta di Risarcimento efo
Fatfi edo Circoslanze

10N 100002 ASUR CG MON MED
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Appartencnan vty pesscnaiments alf Assicurals

i medico, regolarments Bonito ailAlbe. od i soggets che
svolge una dade slre alnnd indicate nel Modlo di Proposta.
chiés sottoscrves |z Polizza |

ASLIR Marche, pat conto del medico regolarmerta isaritio
alAlto. o del soggefio che svolge una Oalle altee afvita’
indicate nal Modulo o Prepozia, cha sofioscriva 1a Pokzza.

AN S p A

il pragILHIZIo AHONSIMIED BANGRYUENIE 8 lesioni personal, morta
o danneggamantt a cose.

la natifica, inwiats dall' Assieurato agli Assicuralon, deb verificarsi
oli un Simstro il termning @ noi mod statéitl nelia Polizza

il tatio, I'atio, I'omissione, I fiasda da cul scatumsce (s Richicata

i Fisarcimant: &/o Fatt slo Girmostanze

Furness Undarwriting Limited.

il soggefin designato daghl Assicuratorl per la gastione dw

Sirustr].

la somma massima che gt Assiguraton 2an0 lanull & pagare al

darnaggiati a titdlo d capitale, ierass| ¢ spasq, pet Mintiame,
o it 1 Sineatrt partinant & Lina stesso Perdoda ¢l Assicurazions.
ouialimgun sie i numem dalle Richiest di Risarcimenis & dafle

PETSONE GannEggiate.

madule per mezzo del puals | Contmenta manikesin la volants

o etipulare la Folizza,

it gocumenio cho anesta ia stipulazions seils Polizza da parte

dell' Assicurate, nel guale figurang | dettagli schiamati nel lesle
riella Polizes madesima.

il pregiudido econpmico che nan sla conseguenza of lesun
personall. mare 0 dansegoiRniehi a cose.

il poricda le cul gate i nizio & lenmine sono smbifte nel Scheca
di Copertura, tsimo il dispostc deffart. 1901 det Cogwe Civile.
Successiamente al oimo Feripdo & Assicuraziona, il Panode
ol Assicurazionse stesso comsponde 2 dlascung annualita dil
rinnigvg dell’' Assicurazions

i penccdo intarcorrente tra i Jdata o ratoativita convenuta,
aushe indicats nells Scheds di Copsrwra, e |3 dala o
seadenza oal Percdo di Assicurarions.

il wesente gocumanio che, unilaments al Mooulo di Propasta:
a3 alla Scheda di Copartura, prova 'Assicuazione.

I2 somema covuta gal Contrasnte agh Assicuraton.

quelly che per pAma, Ira le ssguenii #lua2konl | Viene &
i la comunicazione seritla  con la guale Il Terze manilesta
allAzsicurstn limtenzions i dtensto resporsablie ped
Barnl o Pardie Patimoniall cagionati g8 presunta latto
colposc atiripuibiis all Assicurate dleseq o a chi per lui, 2/
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gﬁfamhmmmmwwmmnamln
Perdite Patrimorilal,

W I cilasiens o I chiamata in causa dellAssicurslo per
arecurdo fatio colpose, nonché Taziano defis Coma odel
Cont, campreso invilo a dedure;

W Nnchiesta gudzata pomossa conke [Assiowato in
relazone Ao rosponsebilts aveviste dalfnggeste dell
ABSICUAZIONS;

¥ & Comunicazicre Foqmale ton la qusle la Struttura
Sanitaria Pubblica &1 Agpartenenza infomma [ Assicuratn
thé la stessa b oggetto 4 uns Richiasta di Risarcments da
parte di un Terzo per Un fatto che veda coirvoia
f Assicuralo madesime;

v Il Comuficasions Formale con la quale W Stutura
Sanitana Pubblica o Appaderienza iforma [Asguralo
che sul SIMES (Sisterna nformativo Moniforaggio Event
Seniinella, mpesants per tulte J& AQ. Pubbilche ex DM
120120300 & stato segnalaio un evenky santinglla che
wistig colnvalln |'Aszicrmio medesima;

W la Comunicatiors Formale con la Guale la Struttwa
Sanitara Pubblies di Appattenenza informa ['Assicuratc
che sul sistema i segnalazicne aziendale & presenie
evenilo svwarsa che vade colnvolin I'Assicuralo medasima,

vt la Comunicazione Fornale con i guale 3 Stfura
Sanitaria Pubblica ¢ Appanensnza nforma PAssicuralo
cha afURP. - Ulticie Ralazoni Pubbliche — a analogo
ulficic @ penonule segnalazions che veds ooinvaila
FASSCUraly medisino,

Wil la Comunicazions Formale con la guale | Stutuea
Sanitass Pulblica O Appanenenza informa ['Assicurato
glsca losistenga o proceowmurdo  disciplinate /o &
cushis Ndaging 8 sud Canco,

non & considemsy Comunicazions Fornale defie Stutura

Sanitaia Pubblica di Appederenza la richiests t relamone,

iecnico-zanitana

Sinistro ia Fichiests of Bsarimaniogin Falt s Choostanze o cul|
Assiurato venga a tonoscenza e la primd volta nel ©orso
del Penpdo di AssicuraZions.

Struttura Sanitaria Pubblica

di Appartenenza l'ospedale, Nistituto, o allo siablimanto sanitano, fcente capo
o sislema sandans pubtlico, pressn Il Guaie MAssicusalo ahbia
zvolla 0 svoiga la proovia atihvid

Articolo 4 FORMA DELL’ASSICURAZIONE («CLAIMS MADE») -
RETROATTIVITA

L'Assicusazione & prastata nelia forma “claims made”, cssin & destinala & l2ners ingenne FAssciitaln in elaziane
alle Fichiests di Risamimento &/ Falt s Cinestamesinoltrate per fa pima volta aif Assicuralo durants # Pedooe
@ Assicurations e dallo stesss denuncEte agh Assicumabori nal corso del madasimo pariodd, puseha sianc
conseguerza di Comportamentl Colgosi posti i essare succaessivarmente alla dala & ratroamivits Indicats nalla |
Scheda dé Copentura. Terminato i Penodo i Assicuraions, ©essa ogni chbligo degll Assicuraton e, trascorst
diect gionm dalla fine o lale petlods, nessur Sinistro puo essar iofo denuncisin

SONAD0005E ASUR L0 NON MED Ly
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Articolo 5 OGGETTO DELL'ASSICURAZIONE

Verse pagamento del premio tonvanuts ad alle condizion! tutte di vl alia presena Assicurazions, gh Assuraiod

fine a concorrenza Jel Massimale, prescelin cora rigartato nella Scheda di Copertura. practana | Assicumazione
nella torma “claims made” & si abbligaoo & tenere mdenne [Aswicusaty di ogei somma che questi sta lanutd a
vorsar a seguite di senfenza definliva peonunciata dalla Corte dei Confl, con accentamentc della caipa grave
dell Assicurald

L'Aseicurazicne & operanie con riferimants aiio svolorsentd ol ke fo mansionl meco-seniians demandate
ali dsscuraty nella sua qualith d soggetio cha svolge una delie alive athvita indicala nol Mogulo dt Proposta , che
asercha Fativita protessionale nall'ambito del mstema sanitare pubbiics ale dipendanze dolis Strutium Santaria
Pubblica di Appartenenza

L Assicurazone cpera alires; con rifenmento alla responsabifita per dacmi denivanti da ntervent! di primo saoonrsa
nar motivi dsonalagicl.a/e at di solidarsta umana, indipendentersente dal gudizo di colpa prave

Articolo 6 NOZIONE DI “TERZO” O “TERZ!"”

R lennine lerza” o e s1a a significare ogni persona diversa dall’ Assicuraln, compres) | pazienti. Sono eschus
da questa naziong

a. I eonbuge, | canvivenle moars vora, | gentod @ | figh dell Asseouralo rionché qualsiast aitro paranie
o affine cha con lui convive;

h. i prestatost di lavore del sistema sanitanio pubblico; ullawa anghe cosloro sona considaral terzl
quanda fnuircanc parsonalmenta delie praslazien| del sistema slesso gquall pazientl,

Articolo 7 LIMITI TERRITORIAL!

|.'Assicurazione & aperante per 12 Rishiesla 9 Risarmenio &9 Fatt e'o Circastanze origis ¢a Comportanent!
Colposi posti in essere in gualsiasi paese delfUnione Ewopsa § della Svizzera, . B hullavia condizon:
gzsanzialy par Ioperativits. delf Assicurazione che k@ Richiosta o Risarcimanic &'o Fatli e/o Croostanze s@no |
fatte valere in Nalia. Gl Assicuratori, periando, Ron Suno obbiged osr Richiests i Risarcimento &/c Fatt e/o
Clronsianzae fatte valere, in seda giudiziale, arbitrale o extragiudiziale, i Paessl diversi dalltalis, oppure mediants
delibazione gi sentenze in base a leggi di Paes! diversi dail Beka

Articolo 8 ESCLUSIONI

Pramesso ehe {'Assicurazione & prestata nella lorma “clafms made"”. . sora eschsi

&. | Siniat cha siano denurclat! agli Assicuraton in cata successiva a guelia di scadenza ged Perodo o
Assicurazione, salvo 1a tollasanza o ged giomi;

b. I Akhloste & Risarcimanto efo Fattl efo Clrcoslanze che fosserd ail note ' Assicuraln prima dolla data o
inizivy del prime Peniodo di Agsicurazione, anchs se mai denunciale & orecedent] assiouraton

C. i Sinisti relativi 3 Cormportamant Colposi posti in sssete prima telia data @ rotroafiivita indicata natla
Scheda o Coparura

Sona escluse dallf Assicurazione e Richicate i Risarcimenio 2/c | Faiti efo ke Clicostanze:

d. riconducibili ad attivits noa dantranti ne'ambie dalls peoatazioal a carico del Sarvizio Sanitarin Nazionale,
5t pracisa cha guesta eschsons non & appbcatie al pima socorso prestatn per math deantoiogisl 0
atti di solidariaty wnana |

0. attrhulblll ad azionl od amissioni comenesss dall' Assicurals can daiey,

[, riconducitili ad attivith abuskie o non consentits o nan riconoscivte dalie legg & dai regolameantt vigenk al
maxnanto det Comportamenta Colpome,
10M1G00D5 ASUR CG NCM MED 4
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g. in relazione a Comportament! Colposl posti in essere dopo che Mssiuriio abibia posto lemmire Al Altvits
prafessicnale con conseguente canceliazions dalfalbo prifessionale. oppure doph che par gualunoue
imativtl vanga sospeso a mdiato dallalbe professionale o liconzato par giusta causa:

h. in relazione & Richiests o Risarcimante e/ Fatth a'o Circostanze talte walera al ol fuod dei imith territorial

conwvenuli alfarticolo 7;

par fa rasponeabita imputabile eachmivamants ad assanza del consenso informalo,

par dann dervanti daitimpizgo per soopi non lerapeulics o Lanmacl somminisirati o presorith dait’ Assicussirn,

darvant da violaziona dell otibiigo el segrats prlessionale, 0a lngiuna o difemazione;

dervantl da viclazione del givie mappono eon & Terzi wée con | dipandent] 2 coliaboraton fogni foma o

discriminaziona o parsecimiona, mobbing, bossing, molestie, vinlenze o abus sessuali, & simk):

m. relative a obbligazioni o natura fiscale g sontributva, mufte. ammenda. indennita di mosa & akee penalia o
sanziont che per lsghe o per contratin © per provvedimenta giwdizZiana o ammisistalive siang poste d cari
dell'Assicurato, oppure relalive ai cosiddelt dami 01 natura punitiva o di carattere esemplars [pundhva or
exemplay damagas);

M. relative a danni alle cose mobili & lmmotill che FAssouralo atibla in consegna o custodls o detenga @
nualsiasi ftolo. latta eccezions per ghl animal s& FAssicusato & madicn vetarinania;

0. relative a perdite o danni da fura, o da dannegiamantt a cosa causall da incendio, da espiosiona o
scopplo;

p. ticonduchil alla propricta, al pesaesso, alla circolazione di veicol @ motore, nenchd allutiizza o natant a
molore g i asmobwli, anche ove lall mezz o tasporto siame funzionall allattvitd professionais
dellAssicuratc;

Q. conseguentl & mQuinament 0 comtamimaziens deil'ana, del'acoua, det sugks, dal sotiosudlo, © 08 danng
armbmnbabe

r.  cha si verifichino o insorgano in oocasions i esplosion! o emanazien o calors o radiazionl, proveniant! oa
trasmutazioni del nucieo dellatomo, opaure in oxcasione di radiaziond provecate deliaccumalazione
anificiale di paricelle atomiche, saho Futlizzo of apparecchinlure dabitamenia sulonzzale B lumzianall
ailattivily professicnale eseroftata:

5. che abbiano orkpne o slang connesse con 'uso o anmianio © sulle osschs da parte gellAssicurate o
dall'esistenza di tall maleriall in qualsiasi iocale ove |'Assicurato eseroita la prolessicna.

t. per perdite gafrimoniali che abblano origine o sianc connesse oon l'eserdzo o funsioni di camtlare
amministralivo. arganizzalivo, dinganziale, azendale non propriaments attinent all'attivita professionale
Medico, da qualnque cancd ls medesime tunsiond slana esparile,

=y 2%

Articolo 9 RESPONSABILITA SOLIDALE

I as0o i responsatilila salidale delf Assicurato con altr scgoett, it Assicurstor sspondono soltents per ls quata
di pertinenza dell’' Assicuralo stesso.

Articolo 10 ESTENSIONE DELL'ASSICURAZIONE IN CASO DI
CESSAZIONE DELL'ATTIVITA PROFESSIONALE -
PROTEZIONE DI EREDI E TUTORI

Sa durante | Perioda o Assicuragiong. Patiinits professionale dall'Assicurate viena & cessare per sua libsra
volonta oppure per genslonamentic, o @ sagulto di mortg o di incapacitd dintandgzre o di volare, esclusa perfanto
ogni @ia ragions, eome ad asemgio la sospension2 o la canceliazions dallalbc professionals per motiv
disciptinan o I licanziamento per giusts causa, l'ativita professionale gia svoita dalf Assicuratn resta coperta alie
condizioni di Assicuraziona oparanll i quil momanto, per | Q (Gue) @i SUCCESSIVI, SENIE Nessun premin
aggluntive. L'Assicurazione, peranta. resta operante per i Siaistn denunciall agh Assicuraton pal 2 (due) annd
succassivi @l tlerming det Periodo di Assicurazions nel qualy & avvenuta la cessazione dail'sthvith peclessianaln,
purché alfsrenti a Camportamenil Colpast ih esere durante ¥ Periodo o Efficacia delf Assicuraziong stessa. Gil
Assicuratan sispondono fne a eoncarrenza del Massimale convenuto, per Finsisme di tutl | Sinéstri denunciat

Trasgorst 10 {giecl) gromi dal terming della gussta dell'estansiong, cessa ognl ohtligo degh Assiuraldr & neesun
Sinistra potrs esser laro denuncala

13H 10005 ASUR CG MON MED
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i presaete articolo st inlende operame anche a protezione  di aredh, sucoesss o wion dell Assicuralo, purché
ass nspetting le candizion! di Assicuraziona

Articolo 11  VARIAZIONI DEL RISCHIO

Oakera nol corso del Pericdo o Assicueazions i verilichl ura ditnuzione {art. 1897 £.4.) D un aggravamenta
{art. 1898 c.c.) det rischio per affetto di disposiziant di iegge o i regolamenti, & sposizionl o Codice Cavila non
& agplicano e Assicuraziond ¢ aulomaticamente opeante per {f rschio, come Siovnuido o Bggravalo sanza
alcuna modifica oa premio doviato agh Assicuratod Quaiora la vanazions @l rischia comporti un mulamanto detle
mansiont dolf Assicurato verso divarsa calegornia assicurabile con t presente Assinurazkae, ma con un diflerents
ammontae & premio, FAssicurazions proseguird senza sicuna vanazons (in aumento o disninuiziane) né
fimitazione fino akla scadenza oel Perlodo o Assicuramons, fermo metango 'ohbligo i powedane
all aaguamerto dal premic per il successivi Paricde df Assicurazipne.

1'Assicurato deve informare gl Assicuraton defle eventusll variaiond el fischio che compotana muamenio
vorso diversa calegona assicurabils, a mezzo compilazione, sotoscrizione e invie al Broker dafapposia’
modulo, antre 30 (renta) giomi dalla gata di vanazions. In tal caso fAssicyrazione @ operante a decorass dalla |
data & variazione el nechia: diversaments, in case o somunicazions tradiva, FAssinurazione & opevants dalle
e 24.0%) dolla data di ricezione ¢ada cormlnicaziona da parle ded Brokar

Articolo 12 DURATA DELL’ASSICURAZIONE

Il primo Perinda di Assicurazione decorte dalle ore 24 del oMo indicato nells Scheda di Copenurm, s || premia
ristta comisposto; diversamants decane dalie ore 24 del giome del pagamanto. Al fini della indwidussone delia
torella decomanza del Perindo di Assicurazions fa fade asclusivaments la data ordine borifico, semprs che il
Broker abbia ricevito la copia della disposizione di pagamento unftamente af Madule df Pmpusta, regalarmants
Lompdato e somoscnito.

il primo Paricdo o Assicuraziona termina alle ore 22 dalfullend gikvno oel mese comspondents al mese di|
softosoriziors delanno sucsassivo.

Per la motalta di aivazione delf Assicurazions 3 vedane l'appendice ‘Discipling velle Acdesioni™ ed {f Modula i
Froposta.

Articolo 13 MODALITA’ DEL RINNOVO AUTOMATICO —
RESCINDIBILITA' ANNUALE

I} contzattn stnferde aomaticaimente dntovalo, dalla data defla sua scadempa, per un nuovo Periodo dif
Assicuraziona di 12 ieasi alie stesse condizioni in corsn @ subordinatamiante al pagaments oa! prsniio dovuts af
sensl delfarticala 12

II rinnenec & perd condizonate al sicorere delie seguent coMmom

| che alla predeiia data di scadenza Assicursio non 3@ 5 conosconza dh sinist) che dobbano essere
denunclatl agh Assicuralon, oppure di fafti o cireosianze che pessans causase sinistn rlientrant in quasta,
assicurazione;

2 che l'attivita professionale dichéiamta nal Modulo @ Praposta allegato a questo Certificalp non ablua subitno,
vanazioni che nen sian pid stale eomukcals agh Assicuratan & da quesh espressamante accetiate & finl
dell'assicurazione.

Qualora una o entrambe I condizion! suddetts non sormspands 8 vema', FAssicurato dove dame avvesn pet
iscritn &gh Agsicuraton entd b 30 {Uenda)l gior successivi alla predefia dala & scatenza @ gli Assicurator!
avranno dirtio oi conlermate il Arnove oppune @ annuliarke con restiuzione del ramig se quesk) & g saio
rigooss0 ad eventuaslmenta di concardars con I'Assicurato diverst termini i riongvo diél contratta.  Entramba is.
conclizioni 1 e 2 che presedono s'ntends tacltmments confarmate 58 IAssicuralo non abibla dato divarss avisn)
agh Assicuraton nel termind suddedti,. St applica  misposta dellan 1898 del Codice Civile (aggravamanta dal
rischic} (Si veda farticolo 1)
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Quitora = sia veriticata ura diminusone del rischs, [Asseurato pud fame tomumicazione agh Assicuratdr |
almeno 15 giomi prima delin seadenza ol Rerindo  Asticurazione & g Assicusalon, se ricorrona le vendiziont
praviste dallart, 1897 del Codice Civile, sonc tenuti a ridurre I pramio dslia profoga e nintinclanc alia fasolta
recesso preaista daflo stesso anicolo

| disposti che pracedana si applicano anche alla stadenza df ciasoun Penodo ASTIRUrAZONE SUCCAssVE, ferma
fa Iscoltd di egnuna dalle Pari o dare disdetta al sontraito mediante jetiera raccomarwiata da inviara alfaltis
Parte almeno 30 {trental giomi orima delta date di ogni suatienza

Articolo 14 ONERI FISCALI

@i pna fiscali relativi alf Assiourazione s0no a carico dall'Asskcuralo.

Articolo 15 COESISTENZA DI ALTRE ASSICURAZIONI
— SECONDO RISCHIO

Qualora esistane altre assicuzazniont, da chuunnus contraite, @ coprine i@ stessa responsabilita @ gl stessi Danni o
pertlle Patrimoniall | FAssicusazions oparm a seconro nschio, oesia solo dopo che | massimall prevish dalks altre
asziourazioni sianp ezaunt, fermo in ogni caso il Masamale indicatc nela Schada di Copertura

Linbbligo th comunieare agh Assicusator! la coosistanza di altrs assicurazioni sussiste sgitanta in caso Sirustra
L'Assicurato & temulo a denunciare il Sinistro & fulli gil pesiciraan intsressall, nat termini prevish dalle rispotiive
polizze, indicande a ciasount il nomg dagii alti,

Articolo 16 OBBLIGHI DELL'ASSICURATO IN CASQO DI
SINISTRO

LAzsicusato dove far Denuncia scrilta agl Assicuratord, pet il tamnte ded Broker g glascun Sinisteo 2ntro Gl
giomi da quarcla ne & venuto a concscenza

Tale Denuncia teve contanere la data e 18 descriziona 92l atia, findicazione dells cauze e dells sonseguanaa, i
nsme 8 i domicilio de? dannegipali @ ogni altra notizia ulie per g Assicuralon,

Alla Denuncia devons far saquita, con urganza, | documenti 2 g eventuall &t givdizan ralativi al Simistro, vlire 8
dettagliata relazione confidensale sul fatt.

Farma ed invariata 1a deiiniziona di Siniska, l'omessa Denuncia of un Sinistro enfro | dredi SN succassivi aila
data di cessazlone del Percda o Assicurazions rende ia Pichiesta i Misascimanio s/o Fall als Cirostanze
estranaa alia prezante Assicurazione,

Nogli stessi termini & ton 8 stessa modalita, [Assicurale & lenulo a fare Denuncla scritta agli Assicuratod |
sampre par |t tramite del Broker, o ogr Fechiesta di Risarcimento o Fatly @'o o Circostanza da ouwl possano
derivare Dannl, Tale Denuncia, se debiamante aceorgaagnala dalle precisazionl nacassarie & opponune Ciea 1
motivi per cul 8l prevede che possa sesere presantata una Fichiesta o Rearsimanto, nonchd tuth | detagh ralativi
dlle date &g alle parsone convolta, & a wtti gl effettl considarata Sinistro regolarmente danunciato durae i
Paricxio of Assicirazions

Quainra, pel corso dal Periedo di Assicuraziona, sia denuncialo un Sinisire, qualsiast successiva Richiasta di
Risamimento &% Fafil a0 Circostanzo dervants dal mewssimo Comporlamanie Colposo gia denunciato con)

Sinéstro precedsntemente razmesso agll Assicuralon & considerata come Sinlsteo denunciato aghl Assicuratod
aila dala in oui & slata trasmassa il pnma Sinistro

Saenza il pravio conseneo scritio degh Assicuralor], FAssicurato non dove smmeftere sul responsatilita, gelinimre ¢
liquidare danni, procedare 3 lransazion) o compramess:, o sostenens epess al nguardn,

1INTH00G ASUR GG HOMN MED
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Articolo 17 SPESE LEGALI E GESTIONE DELLE VERTENZE

Gii Assinurator corrispondone all Assicurato, in aggunia &l Massimals stabiién nella Scheda di Coperhira, ma
enira if Bmie del 25% {veniicingue percenio} del Massimale medssimo, le spesa legall stetenine dall' Assicussto
nalie propeia dfesa in caso di Sinisiro.

Resta comungue facaltad gegl Assicuratod of asswnarg, fino a guando ne hanno mieressa, la gastione della
vertenze, tanto in sede stragivdiziale che gindiziale. & nome deilAssicurato, désgnasndd. ove cccorra, legall o
2ot ed avvalancos i uttl | diath 8 wzion: spattant Gl Assicurato stessn.

G Asstcuraton non ricongsmmne le spese incontrate dail Assicurato por fegall. leanka o cansulentl cha non siano
da assi designall  approvak & Aon NEpGAcona di milts o amewend coneminaln all'Assicurato, né delié spese o
gquzfizia penele

Articolo 18 SURROGAZIONE

Gii Assicuratord sona surrogali, sla per e somme pagata o da pagare a Holo 4i satamaents ol danni sia per le
spese sostenule 0 da sostenere, in futti | dinttl di recuper che |'Assicurato pud tar valere naj conbrontl del seqgetts
fpspgnsabill o comesponsatil. A kel fne [Assicurato & tenule & Ioree @ dexienenl sehiestt & compagng be aziond
necessans per l'esercizio di tall gnim. Tali disitti non saranno tatil valare nal confront: diel prestator di lavero detle
skufiune sanitarie pubbliche, cha sano saggetll par legge alfassicumione saciala ohbligatorts contra gif inforiunt
sul lavors, & mens che esst Ron ablianc sgita con dals.

Articolo 19 FORMA DELLE COMUNICAZIONI — VARIAZIONI DELLA
PoLizza

Gy comunicazions refativa alf Assicurazions deve sssarg falta par iscritts
Lualungue variazicns dellz Poltzm deve ristitam da atto sottoscrino daif Assicuralo & dagi Assicusalan:

Articolo 20 CLAUSOLA BROKER

Con la soltpscerizione dell Azsurazions

1) 1 Gontmente’Assicurato conderisce mandate al Brokar di rappresentatio ai lini delf Assicusazions;

2) gt Assicuratorl confenscono mangdato al Lioyd's Fumess Underveiting Lid di ricevere e rssmattere ia
cartspantenza relativa & gueata Assicuraziorm.

E' convenuto partanto che ;
13 ognl comunicazione fatta af Broker sl eonsidererd came faa al Conkaanis/Assicurala;
2y ognl comunicazigne lalta dal Broker si congigerara come faita dal Contraente/Assiciratn stasac

Articolo 21 NORME DI LEGGE

Per linemretazione del Mesente contrakin & per ftls quanio ron espressaments peesdsio dalle onoiziond in
£ssa condenuls o ad eseo aggunld medmnte regolee attn sottoscrtta calie part), si cowa fare ritefmento
unicamente alie leqgl deila Rapubblics ialiana.

L'ASSICURATO
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Il sottoscritto Assicurato dichlara di aver preso visione e di approvare le condizioni tutte del
presente Certificato e, agli effetti deil’art. 1341 del Codice Clvile, dichiara :

1 - di aver preso atto che questo & un contratto di assicurazione nella forma «CLAIMS
MADE-, a coprire le Richieste di Risarcimento /o Fattl e/o Circostanze fatte per la prima
volta contro I'Assicurato durante |l Periodo di Assicurazione ¢ da lui denunclate agli
Assicuratori durante lo stesso perlodo;

2 - di approvare specificatamente le disposizionl conlenuta nel sotto richiamati articoti di
questo Centlificato:

Articolo 1 Dichiarazioni dell’ Assicurato
Articolo 4 Forma dell'assicurazione (“Claims made” - Retroattivita)
Articolo 8 Esclusioni (in particolare quelle dell’assicurazione claims made - 8.a)

Articolo 12 Durata dell' Asslcurazione
Articolo 13 Modalita del rinnovo automatico — Rescindibilita annuale
Articolo 15 Coeszistenza di altre assicurazioni (secondo rischio)

Articolo 16 Denuncia del sinistri {escluslone dei sinistl denunciali dopo la
cessazione del Periodo dl Assicurazione)

Articolo 20 Clausola Broker

L'ASSICURATO
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CLAUSOLA Dt RESPONSABILITA DISGIUNTA
ATTENTIONE continne indosmazion important S| PREGA D1 LEGGESE ATTENTAMENTE
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