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INFORMATIVA PRIVACY PER ILTRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
\

COMUNI E SENSIBILI, PER FINALITA ASSICURATIVE E LIQUIDAT¡VE
aisensi DELGenerol Døto Protection Regulotion ('GDPR") EIJ 2016/679

Mod. 206 78 I nlormotiva Privacy - Ed. 25.05.2078

Ai sensi del General Data Protection Regulation ("GDPR") EV 2OL6/679 (di seguito anehe "GDPR") ed in

relazione ai dati personali richiesti o acquisiti da Lei direttamente o da altri soggetti che formeranno oggetto

ditrattamento da parte delTitolare deltrattamento - Berkshire Hathaway lnternational tnsurance Limited,

Rappresentanza Generale per I'ltaliå (in seguito definita "BHltalia@"), con sede in Milano (20122), Corso ltalia,

13 (diseguito denominata la "società" o il 'Titolare")-Viinformiamo diquanto segue.

1. TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI PER FINAUTÀASSICURATVE

I dati personalisono raccoltialfine dell'emissione di polizze assicurative e/o della gestione direclamie sinistri.

Tutti idati personalivengono trattatida BHltalia@ nel rispetto della normativa GDPR. Sono riportate diseguito

le principalitipologie ed alcuni esempididati personaliche potranno essere soggetti altrattamento:

. dettagli individuali (nome, indirizzo, datianagrafici o informazioni personali);

. dettagli identificativi (codice fiscale, passaporto, carta di identità);

. informazionifinanziarie (numero di conto corrente o altre informazionifinanziarie);

. informazioni personali utilialla valutazione dei rischi;

' informazionidipolizza;

. informazioni in materia creditizia e antifrode;

. altri datisensibili {salute, etnia, orientamento politico o religioso, datibiometrici).

I I trattamento è fina lizzato:

. all'adempimento diobblighi previstidalla legge, da regolamenti o dalla normativa comunitaria owero da

disposizioni impartite da Autorità a ciò legittimate dalla legge o da Organidivigilanza e controllo;

. alla istruzione ed alla liquidazione deisinistri;

. alla prevenzione ed individuazione delle frodiassicurative e relative azioni legali;

. atla costituzione, all'esercizio o alla difesa didirittidell'assicuratore;
Previo Suo espresso e libero consenso, riferito, se del caso, oltre che ai suoi dati personali comuni, anche ai

Suoi dati personali di natura sensibile (es. dati idonei a rivelare lo stato di salute contenuti nella

documentazione medica e nelle perizie mediche), La preghiamo di sottoscrivere la relativa formula apposta

in calce alla presente lnformativa.

Md. 1 1 0 1 8 Faæido lnformativo RC P túessione Mediæ - 8d. 01. 1 1 .201 8 - pag. 4 d 47 Md. 206 1 8 lnformativa Privæy - W. 1 dí 4

Dírcüi\¡agZ¿I9EEC dd 18,e1992 coremâb fAssic¡,¡raife di¡€ita dversa dd'Asicua¿ionesulh vtt¡, rþnchédeg¡ialicd¡ l,letbrâ(0e23 dd D. Lg$ tf 209 de17.92005

RapprEserúarEa Gen€r'ale per lltalkr Caso lÞ[a, 13 2t12, Mi,6,no {lul} Td.: +39 02 4952 ¿1986 Fax +39 02 4952 49tr/ Eflal: dirqhì€@}ihlia.cc¡n
Sito inÞ<¡d wu¡¡v,bMhl¡actn RapprËsenbnþ Ge{¡erate per llblia: Carlo Faina



BHia¡aôèff BeûshlE tlafawylIteratbml lsance UmH
Sedq Sêcon&rå ¡ntâlh
Sede lêgâþe DlE oriecemþ:
'colsoüã[a, 13 20122 fvlihm (tì40, trafia
bcrtdæ m{Elem I anæoâltAlbo trpßs IVASS
N l,000nin(h25.1,2011
Codæ I'/ASS krprær D893R
RE¡" &¡a C.C.|.A¡. d¡ Mhm 11" 1945358
uñblo &l Redsùo dele hpæ d¡ [{hrc,
Codæ FMþe Pa!{b VAN" 07234060955

BHltal¡a
LHbd

SedeLegaþ: /Ar
tondon, ÊC3M.íAJ, Unled lftgdo{ï

Gruppo aselcumtlvo Berkshlre Hathaway AffilliTffi:Gâr6'No.rReqkfaromsæbâ:32303rt

2. lvroontmÀ oettRntreue¡no o¡¡ oRtl

l. I dati saranno trattati secondo modalità che prevedono I'utilizzo di strumenti manuali, informatici e
telematici, con loþiche strettamente connesse alle finalità dicui al punto 1.

ll. I dati personalivengono trattati da persone incaricate da BHltaliao (dipendenti, collaboratori e consulenti
interni ed esterni), nominati Responsabili o lncaricati del trattamento, nell'ambito delle rispettive funzioni
ed in conformità alle istruz¡oni ricevute solamente per le finalità assicurative di cui al punto 1. Lo stesso
awiene presso ísoggetti indicati nella presente informativa al punto 6. a cui i dativengono/devono essere
comunicati. I dati personatipotranno essere comunicati e trasferitia soggettiaventi la facoltà diaccedere ai

suddettidati personalia seguito didisposizionidi Legge e di normativa secondaria, owero didisposizioni
impartite da Autgrità a ciò legittimate dalla Legge. I dati potranno essere trattati anche da società diservizi
informatici o telematici o di archiviazione (operanti anche all'estero nell'ambito dell'Unione Europea o in
paese teni rispetto all'Unione Europea) incaricate altresì della manutenlione della rete aziendale e/o delle
apparecchiature hardware e/o software in uso, nel rispetto di quanto previsto dalla Legge anche con
riguardo alle misure disicurezza a protezione dei dati.

3. CONSERVAZIONEDEIDATPERSONAU

I dati personali venggno conservati solo per il tempo necessario a perseguire la finalità per cui sono stati raccolti.
ln particolare, i dati personali sono conservati fino a quando c'è la possibilità che BHltaliao o gli interessati
possano far valere un diritto previsto dalla polizza assicurativa, oppure laddove fosse imposto da disposizioni
normative o da un'Autorità di Controllo.

4. CONFERIMENTODEIDATI

ll conferimento deiSuoidati personali(identificativieþ sensibili)è obbligatorio per l'adempimento diobblighi
previstidalla Legge, da regolamentio dalla normativa comunitaria owero da disposizioni impartite da Autorità
a ciò legittimate dalla Legge o da Organi di Vigilanza, e necessario ai fini dello svolgimento delle finalità
assicurative dicui al punto 1.

5. RIFIIJTO DI CONFERIMENTO DEI DAT

L'eventuale rifiuto da parte dell'interessato di conferire i dati personali può comportare l'impossibilità, in tutto
o in parte, di istruire e di liquidare il sinistro o dieseguire una delle altre finalità assicurative indicate al punto 1.

6. COMUNICAZIONE. DIFFUSIONE E TRASFERIMENTO ALrESTERO DE¡ DATI

Nei limiti strettamente pertinenti agli obblighi ed alle finalità indicate al punto 1, isuoidati personali potranno
essere comunicatialla Sede Legale (8 Fenchurch Place, EC3M 4AJ London, United Kingdom) ove necessario per
finalità correlate a quelle delTitolare, a banche ed istitutidicredito, e potranno o dovranno, a seconda dei casi,
essere comunicati ad altri soggetti del settore assicurativo o di natura pubblica operanti in ltalia o all'estero
come autonomititolari costituenti la c.d. "catena assicurativa".
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I dati personali potranno essere condivisi al difuori dal.territorio nazionale, anche in Paesisituatial difuoridello

Spazio Economico Europeo (SEE), dove le leggi sulla privary potrebbero differire da quelle vigenti in Europa. ln

tal caso, il trattamento dei dati personali awerrà sempre nel rispetto della protezione e tutela dei diritti

del l'interessato previsti d a lla normativa GDPR.

A titolo esemplificativo, ma non esaustivo, si elencano i principali soggetti terzi cui potranno essere comunicati

i dati: assicuratori eventualmente coinvolti nelle attività di liquidazione delle stesse pratiche di sinistro,

coassicuratori e riassicuratori, intermediari, agenti, subagentí, produttori di agenzia, mediatoridi assicurazione

e organismi assicurativi (ANIA ed imprese di assicurazione ad essa associate); Ministero del Lavoro e dello

Sviluppo Economico ed altre banche dati nei confronti delle quali la comunicazione dei datiè obbligatoria (ad

esempio, Ufficio ltaliano Cambi, Casellario Centrale lnfortuni; istituti di credito (limitatamente all'attlvità di

pagamento di indànnizzi o risarcimenti); periti, medici legali, awocati, consulenti in generè; prestatorid'opera

o società dl servizi coinvolte nella erogazione deiservizi di gestione, liquidazione e pagamento dei sinistri (ad

es. officine, società di assistenza, ospedali o cliniche; società di servizi informatici e telematici o di archiviazione,

società diservizi postali); organismiconsortili, associazionied entidelsettore assicurativo che operano secondo

norme di legge nell'ambito dellá liquidazione dei sinistri, IVASS - lstituto per la Vigilanza sulle Æsicurazioni,

società di servizi informatici, di archiviazione ed altri servizi di natura amministrativa e/o tecnico organi¿zativa;

altre società del Gruppo Berkhire Hathaway presenti in paesi dell'Unione Europea owero in paesi teni
rispeüo all'Unione Europea.

I dati personali non saranno soggettia diffusione.

7. prRrTTr DELTTTTERESSATO

La normativa GDPR prevede che l'interessato potrà esercitare isuoidiritti aldne di:

. accedere ai dati personali, ottenendo informazioni sulla provenienza, sulle finalità e sulle modalità di

trattamento dei suddetti;

r ottenere la conferma dell'esistenza didati personaliche lo riguardano;

r ottenere informazioni sulla logica applicata in caso ditrattamento effettuato tramite l'ausilio di strumenti

elettronici;

I ottenere informazioni relative aisoggetti a cui idati personalisono stati comunicati;

. aggiornare e rettificare i dati personali;

r revocare il consenso, oppure ottenere la cancellazione dei dati personali, la trasformazione in forma

anonima o il blocco deglistessiqualora vifosse una violazione neltrattamento;

. richiedere la portabilità ad un altro soggetto;

r ottenere il diritto di limitazione deltrattamento dei dati personali;

. opporsi altrattamento deidati personali per legittimi motivi.

ln qualsiasi momento, il soggetto interessato può esercitare nei confronti delTitolare i diritti previsti dalla

normativa GDPR, inviando un'apposita richiesta per iscritto al seguente indirizzo e-mail:

privacy.bh@bh-italia.com
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8. TITOIARE E RESPONSABILE DELTRATTAMENTO

Titolare del trattamento in ambito italiano è BHltalia@, con sede in Milano, Corso ltalia L3. Per l'esercizio dei
Suoi diritti potrà rivolgersi al responsabile pro-tempore del diritto di accesso signor Carlo Faina, domiciliato per
la carica presso l'indirizzo della BHltalia@sopra riportato (e-mail: privacy.bh@bh-italia.com; PEC: bh-
italia@legalmail.it).

Berkshire Hathaway lnternationâl lnsurance Limited
Rappresentanza Geherale per l'ltalia
llRa le

NA CARLO
2L.|2.2OIB 18: 37:34 UTC

Md. 11018 Faæ¡do lnfo¡mativo RCP¡ofessione Múâ- Ed.01.11.2018-pag.7 di47 IVM. 206 1 8 lnfo¡mativa Privacy - @9. 4 d¡ 4

ffiffii#'1Hf"îffiîHff'ffi'frä,i1iHffi;*.ä,ffif.#"m;; #lË,òd"?s'ñ-- @SÍpinÞmdwwv.bhihliacqn RapprsenbnbGer¡eraleperftd¡a:CârloFaina - Ë#

CONSENSO AL TRATTAMENTO ED ALIA COMUNICAZIONE DEI DAT PERSONALI

llsottoscritto (cognome e nome)

Codice Fiscale

preso atto dell'lnformativa che BHltalia@ ha fornito aisensidella normativa GDPR EU2Ot6/679

tr espr:ime ílconsenso tr nega ilconsenso

altrattamento ed alla comunicazione dei propri dati personali, comunie sensibili, da parte dei soggetti
indicati nella predetta lnformativa e nei limiti di cui alla stessa. ll consenso richiesto riguarda anche i

trattamentie le comunicazionieffettuatidai predettisoggetti appartenenti alla c.d. "catena assicuratíva".

Data Firma



BHltal¡a
Gruppo assicurâtivo Berkshire Hathaway

BHlt"li"6'è il **hio *gisfatô delh sde srldi¿rh fta¡am di
Berf{ålìiË HåfEwylrteriuti3ml kHEre Ljt¡Hl
Sede Legô¡e: 4sr Fìet I Ferch$h Pl¿æ,
Londor, EC3M 4À,, Urúbd K¡ngdm
Cafritaþ S@hþ irèÊrerÍe VeËto: LJS$ 432997752
Ar¡üori¡z8ta d?lh Pn¡derúial Reg'latirn A¡rfrqity {FRA} e Égokta
Fimrciål CorxlrctAútþríty{FcA} e Pn¡deñiål Rp{frlation ¡uüþrity
N" d¡ riferinHúo PRAI FCA 202967
Reg¡str¡ú¿ ¡n lrgtúltBm e C{lles, N" d¡ R€gbù'ô¿bæ 56r}b: 3230337
NunÞþ VAT: 656897211

BerkshiÊ Hatuwy lrteffi tioel hsrdre Lim¡bd

Sede Legãþ e D¡Pire Gere6þ:
CoM Ëal¡a, 1 3 201 22 Mihm {Ml), lalia
beriziffi rEllEþrco I anæso altAbÕ hpæ MASS
N" 100092 ¡n data 25.1.2th 1

Code Ä/ASS lrìplss: DlÞ3R
R.EÄ d€lh C.C.[AÀ diMlam N'1345358
ttiEio del REislro dele lrpæ d¡ lvlilarc,
codæ Fbéb e P¿¡1iÞ MA N" 07234060965

NOTA INFORMATIVA
Mod. 370 78 Notd lnformativa RC Professione Medico - Ed.01.11.2018

A. INFORMAZIONI RELATIVE ALTIMPRESA DI ASSICURAZIONE

L. lnformazioni generali

a) ll presente Contratto viene stipulato con Berkshire Hathaway lnternational lnsurance Limited,

Rappresentanza Generale per I'ltalia (in seguito definita "BHltalia@"); Berkshire Hathaway lnternational

lnsurance Limited è una società appartenente al Gruppo assicurativo Berkshire Hathaway.

b) Berkhire Hathaway lnternational lnsurance Limited ha Sede Legale e Direzione Generale nel REGNO

UNITO, 4th Floor, 8 Fenchurch Place London, EC3M 4AJ ed è registrata in lnghilterra e Galles con il N.

3230337.

c) BHltaliao è il marchio registrato della sede secondaria italiana di Eerl<shire Hathaway lnternational

lnsurance Limited con cui sarà concluso il Contratto, con Sede Legale e Direzione Generale in Corso ltalia,

13 - 20!22 Milano (M l), ltalia.

d) BHltaliaCI opera sulterritorio della Repubblica ltaliana in regime di stabilimento, per cui il rappresentante

per la gestione dei sinistri è la stessa Rappresentanza Generale per I'ltalia dell'lmpresa.

e) Recapiti di BHltaliao: telefono +39 02 49524986, fax +39 02 49524987, sito internet www.bh-italia.com,

indirizzo di posta elettronica direzione@bh-italia.com (Posta Elettronica Certificata: bh-

italia@legalmail.it).

0 BHltalia@ è iscritta all'Elenco I annesso all'Albo lmprese IVASS al N. 1.00092, iscrizione in data 25 Gennaio

201-1-, codice IVASS lmpresa DB93R. BHltaliao opera in ltalia in regime distabilimento aisensi della direttiva

92/49/EEC del 18 Giugno 1992 concernente I'assicurazione diretta diversa dall'assicurazione sulla vita,

nonché degli Arft. 1 lettera (fl e 23 del Codice delle Assicurazioni, attraverso la propria Rappresentanza

Generale in ltalia, avente Sede in Corso ltalia, t3 -20122 Milano (Ml).

Berkshire Hathaway lnternational lnsurance Limited è sottoposta al controllo delle Autorità diVigilanza del

Regno Unito preposte alla regolamentaione dei servizi finanziari, autorizzata dalla Prudential Regulation

Authority (PRA) e regolata dalla Financial Conduct Authority (FCA) e Prudential Regulation Authority, N, di

riferimento P,RA/FCA 202967 .
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BHltal¡a
$lltatiuoè I **ttø *gisffi &[a sêdê wìdada lh¡am d
Belksh¡e ¡laünwy lrhrsuoEl lffi re L¡niþd
Sede Legale: ¡lth Fr,8 Ferchrch Plâæ,
Lordorf EC3M¡|A,, Uribd l&lgdom
Capbþ Sæhþ reEreflE VeRb: US$,ß2S/.752
tuúorizzü élh Pn¡deräel RegdatonAr*ority(PRA)e ßgdâia
FlrBrcid CondutArfþlty{FCÂ}e tudenüal Reçjat¡on Auünrfy
M drlñdmto PRA/ FCA 202967

Beúsh'm HdÞkyttqnâtiôml lËmre Un¡lËd
Se(þ Sæqxbrå ¡n hüa
Sede Legalee D¡æ¿iorþ Geænþ:
Com[afh,l3 2ø22 fvïhm (fvlf).nafia
bcràiæ rFllElem lanffioatfÁlbo hÞæ MÂSS
N" m0S2 ¡ndãh 25.1.2ûl l
CodæVASSlrpGs:D803R
REÀ de{a C.F.[Aå. dl Mhm lf 1945i158
ufrc¡o clel Re{tsùÞ dele krplæ di l!fibm,
codce Fffi lee Paf{r/iã tr/AN. 07234060965

GruppO agslcuratlvo BErkshlre Hatharray ffi;l$ffiìGaü€4N'dRegnaâoresæbf¡r323033?

Queste ínformazioni possono essere verificate rispettivamente sui siti internet della Prudential Regulation
Authority (www.bankofengland.co.uk/PRA/Pages/default.aspx) della Financíal Conduc Authoriry
(www,fco.org.uk) e dell'lstituto per la Vigilanza sulle Assicurazioni(www.ivoss.rT).

2. lnformazionisulla patrimoniale dell'impresa

L'ammontare del patrimonio netto rilevabile dall'ultimo bilancio approvato (a131 Dicembre2OtT)diBerkhire
Hathaway lnternational lnsurance Limited è di426,19 milionidi Euro, formato da un capitale sociale di 36I,42
milioni di Euro e da riserve patrimoniali di 64,77 milioni di Euro. ll tasso di cambio utilizzato per la conversione
valutaria degli importidi bilancio da Dollari USA ad Euro è paria EUR 1= USS I,IgiEO4Ogt  {tasso di cambio
registrato il 31 Dicembre 2017lr.

L'indice di solvibilità riferito alla gestione danni, che ráppresenta il rapporto tra I'ammontare del margine di
solvibilità disponibile e I'ammontare del margine di solvibilità richiesto dalla normativa vigente (Solvency ll), è
de|343,72%

llpatrimonio netto e I'indice disolvibilità sono calcolatiapplicando icritericontabili FRS n. 102 e n. 103 applicabili
nel Regno Unito e nella Repubblica d'lrlanda, nonché le disposizioni della Sezione 396 del Companies Act 2006.

La capogruppo di Berkhire Hathaway lnternational lnsurance Lirnited, la società controllante nonché la
società che governa I'intero gruppo di imprese per il quale sono redatti i bilancie del quale Berkhire ¡lathaway
lnternationallnsurance Limited fa parte, è la Berkshire Hathaway lnc., con sede neglistati Unitid'America.

La società controllante che governa il piùr ristretto gruppo di imprese per il quale sono redatti i bilanci e del quale
Berkshire Hathaway lnternational lnsurance Limited fa parte, è la National lndemnity Company, società con
sede nello Stato del Nebraska (Stati Unitid'America).

I bilanciconsolidatidelle suddette società sono pubblicatie possono essere richiesti presso ilseguente indirizzo:
1140 Kiewit Plaza, Omaha, Nebraska 68131, USA

Oppure possono essere scaricati dai siti internet delle due società, ai seguenti indirizzi:
wun¡y.berkhirehathaway.com
vrnrrn¡r.nationa lindemn nity.com

B. INFORMAZIONI CONTRATTO

ll presente Contratto, stipulato in forma collettiva standardizzata, può avere durata poliennale; prevede
garanzie o clausole predeterminate che sono rimesse alla libera scelta del Contraente, non modificabilida parte
del soggetto incaricato della distribuzione.

La presente PolizzaCollettiva è stipulata "per conto dichispetta" ai sensi dell?n. 1891C.C.

FORMULA TARI FFARIA E SPEC¡AL|TÀ MEDICHE ASSICURABITI

Si rinvia, per gli aspetti di dettaglio e per la tabella delle Specialità Mediche Assicurabili, all'Allegato 1 delle
condizionidiAssicurazione, che costitu¡sce parte integrante del contratto.
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BHltalia
Gruppo asslcuratlvo Berkshire Hathaway

BHltrliae'è il rmr.hio regist"¿to delh *¡e sæñdatia lta¡am di
B€*$lì¡€ Ha[EWy lrtenEti]re| kRGre Um¡bd
Sede Legale: 4$r Fl6r, 8 Ferchmh Plâæ,
Londn, ÊClM,tÀJ, Urúbd K¡ædm
Câtlibþ Sæhþ lr*eËreúe VeÉ1o: USS .{t2997t52
Ar¡tqiab dalh Pruderthl Regdation Aúlrqity(PRAI e Egdâta
Fimrciål CorxirEl Arûþrity (FCA) e Prudetfþl Rêguhtjon Aufþrity
N'd riÞduHto PRA/ FCA 2029€7
RegiSrá¿ in lrgliltem e Cül¡es, N'd¡RÉgbtræbæ S6'É"la: 3230337

Nure@ VAfi 656â97271

Bed{$hiG HäSÞwy lr*sfrtioml hsr# L¡mited
Sêdé Secorxlarh in lalia
Sede Lega¡e e DiPiw GereËþ:
Coþlbli¡,13 t&22 Milam (Ml).lhlh
bcriziæ rËll€¡erþ I anæo afAbo hìpæ lvAs$
N' 100092 in datô 2å'l .2û1 I
Codæ MASS lñìp€ü: ÞBg3R
RE-A" delh CC.I,AÀ d¡ lvllarc N'1945358
LrfEio del Redsfo dele krp@ di M¡lam,
Codæ Fisle e Parlita VA N' û7234Ô€0965

TACITO RINNOVO DEL CONTRATTO

Salvo accordi particolari il contratto ha una durata annuale, ln caso di mancato invio di una comunicazione

scritta (da inviare alla Compagnia mediante lettera raccomandata spedita almeno 90 giorni prima della

scadenza del contratto stesso) in merito alla volontà di una delle parti di disdire il contratto, l'Assicurazione

è prorogata per un anno e così successivamente. La scadenza contrattuale è quella indicata all'Art. 7 delle

Condizioni Generali diAssicurazione e in caso di effettiva disdetta la garanzia cessa ogni vigore alle ore 24 di

tale data.

Termini e modalità sono regolati dall'Art. 7 delle Condizioni Generali diAssicurazione

3. Conertu re assicu rative offerte - Lim itazion i ed escl usion i

L' assicurazione tutela l'Assicurato per i danni cagionati a terzi conseguenti ad un fatto derivante da

responsabilità civile inerente l'attività esercitata ma entro i limiti previsti a ogni singolo iscritto secondo i

parametridicui all'Allegato 1, che costituisce parte integrante del contratto

L'assicurazione è operante anche quando i comportamenti che henno causato il danno sono stati commessi

da persone del cuioperato I'Assicurato sia legalmente tenuto a rispondere.

Si rimanda per maggiore dettaglio all'Art. 1 - "Oggetto dell'Assicurazione", delle Condizioni Generali di

Assicurazione.

. L'Assicurazione copre altresì le richieste di risarcimento derivanti all'Assicurato per gli infortuni subiti sul

lavoro da parte degli addetti mentre lavorano per conto dello stesso.

Si rimanda per maggiore dettaglio all'Art. 24 - "Oggetto dell'Assicurazione R.C.O," delle Condizioni Generali di

Assicurazione.
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BHltal¡a
Gruppo asslcuratlvo Berkshlre Hathaway

BHllalið€ìè ilmrchio Fgisffio delh æde æøndada lta¡am di
Belksh¡re HatlÉwy lnteffitjoßl kwBre Umited
Sede Leqale: 4lh Flær,I Femhmh Place,
L¡rìdo¡, Ec¡il]l 4AJ, UrútìÊd K¡rgdom
Capihþ Sæbþ lrìtenrenþ VeFato;US$ 432997J52
Altqizãta dalh Pn derihl RegLdatbn AL{fstty {PRA) e regolata
Fimrcial Corrlml Autlprlo/ {FCA} e Prude,nhl Re$rhthn Autlprily
N'd¡ dferinHdo PtìAl FCA 20?967
Regis{rdtâ ìn lr¡gtiltem e Gâlles. N'di Regbtradore Sæ¡età: 3230337
Nun?Þ VAT: e56Bg/t1

Bed$hìG Ha*Rwy lr*erulioRl hsuÊnæ Umiþd
Se(b Secødarh ¡n kath
Sede Legaþ e D¡rezioæ Gereaþ:
Coe ltalia, J3 20122 Milam {Ml}.ltalia
lscriræ ællEþ,*o lanreso alfAþo hÐæ lVA55
N' 1,00092 ín daia 25.1 .2ûl I
Co<ie IVA^9S ltrp€s: DlÞ3R
R.E.A" d€lh C.C.|.AÄ d¡ wtrlâm N" 1945358

UFtb deì Reqìstto dele kñpæ dì M¡1arc,
çodce Fisælè e Paíitå MA N" 07234060965

Sono escluse dall'Assicurazione le Richieste di lndennizzo riconducibili a comportamenti
abusive. VediArtt. 2 e 4 delle Condizíoní Generali diAssicurazíone.

dolosio ad attività

Le coperture assicurative sono soggette a limitazioni, esclusionie sospensioni della garanzia che possono dar
luogo alla riduzione o almancato pagamento dell'indennizzo.

AWERTENZA:

Si rimanda ol contenuto dei seguenti

2, Forma

EsclusionÍ

Obblighidell'

Durata del

Atticoli delte Condizioni Generdli di Assicumzione:

dell'Assícurazio ne "Claíms Made" - Retroattività

la Polizza - Ad all'Assicurazione - Rínnovo

Defin itiva dell'Attività

o e Secondo Rischio

liazione - Mediazione Obbligatoria

Art.18. Surrogazione - Rivalsa -

Art.21, Comunicazion í - Modifiche del l'Assicurazione

AWERTENZA:

gara

Per facilitarne la comprensione da parte del Contraente, di seguito s'illustra il meccanismo difunzionamento in

presenza di massimali mediante esemplificazioni numeriche.

Meccanismo di funzionomento del mossimdle:

Mú. 11018FaæíælolnformatMoRCProfess¡oneMedica-Ed 01 112A18-pag 11 di 47 Md.31A18Notalnto¡mativaRCPtoþssioneMedica-pag.4di 10
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1" esempio
Massimale: € 1.000.000,00

Danno:€ 50.000,00

Risa rcimento: € 50.000,00

2" esempio.

Massimale: € L.500.000,00

Danno:€ 2.200.000,00

Risa rcimento € l-,500.000,00



BHltalia
Gruppo assicurativo Berkshire Hathaway

BHlttli"€'è ii**trio ogkù-dlo della $de *ændada lta¡aF di
Berkshiß ltatlEwy lrtefiutiomi fREm Um'Þ{j
Sede Legaþ: 4th FIær,8 Ferchmh Piaæ,
Lor¡don, EC3M4À,, Urúted X¡ngdm
Capihþ Sæi¡le irteËrer1ËVeÉto: US$43¿997.752
A¡¡toiãta dal¡a Pruderrhl Reg¡¡ôt¡ff AìlfsÍty {PRA} e ÉgÕlâta
Fimrcial CorxlrctAúiprity{FCA}e Pnrderfíal Regtrlaùon A!üsrily
N'd¡ riferinHìto PRA/ FCA 202967
Regíffiâ ¡n lnglúlbm e G¿116, N'di R€bt-¿z¡ore Sæ¡.'ta: 3230337
N!æÞ VAl":656897271

BèdGtì¡E ÈlâttÉwy lrd(mtioml hBurare Ljmibd
Sede Secøldarh in [al¡a
Sede Legale e DìPjm Geæ6þ:
Comltâlia,13 æ122 Mihrc {Ml).|Þlía
bcriziæ re¡lEþrEo I anæM a,lAlho hÞæ MASS
N" 100092 indatâ 211.âï1
Côdæ IVASS lmprëü: D€03R
RE¡" delh C.C.IA.A. d¡lvtrlarc N" 194S58
Umcio del Redstro de¡e lrpÉ d¡ M¡am,
Codæ F¡s¡e ê PañiÞ f\,/A N' 072340GOS65

4. Dichiarazione del Contraente e dell'Assicurato in relazione alle circostanze del rischio -

Nullità

Per maggiori dettagli circa le conseguenze di quanto sopra si rimanda al contenuto dell'Art. 14 - "Dichiarazioni

Relative alle Circostanze del Rischio" delle Condizioni GeneralidiAssicurazione e 4ft. 1897, Arl.1898 C,C.

llcontratto di assicurazione è nullo quando ricorrono uno o più presupposti previstidall'afticolo 1418 Codice

Civile, ad esempio perché l'oggetto del contratto è impossibile, indeterminabile o illecito (articolo 1346

Codice Civile).

5. Diminuzione e aggravamento del ri.schio

a. llAssicurato deve dare comunicazione scritta nelle modalità riportate all'Art. 5 - "Obblighi
dell'Assicurato in Caso di Sinistro - Gestione Sinistri e Gestione Vertenze - Spese Legali" delle Condizioni

Generali diAssicurazione, di ognifatto o circostanza che costituisca un aggravamento o diminuzione del

rischio; la mancata comunicazione di ogni successiva variazione delle circostanze che comporti un

aggravamento del rischio potrebbe comportare effetti sulla prestazione assicurativa consistenti nella

perdita o nella riduzione del diritto alfindennizzo.

b. Per maggioridettaglicirca le conseguenze della mancata comunicazione dell'aggravamento o diminuzione

del rischio si rimanda al contenuto degliArlt. 2 e 15 delle Condizioni GeneralidiAssicurazione.

c. Esempio di circostanza che determina la modificazione del rischio: per effetto di una nuova disposizione

di legge il professionista Assicurato è tenuto a garantire il proprio lavoro per i 25 anni successivi altermine
dell'incarico (si precisa che questo esempio non è reale - sitratta solamente di un'ipotesi astratta).

Per maggiori dettagli circa le conseguenze di quanto sopra si rimanda al contenuto dell'Art. 2 delle Condizioni

Generali di Assicurazione.
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Hltal¡a
N" di dÞrinsìto PRA/ FCA 202967

Be*.sh¡e HafHmy fterxtioml hilnre Ljñibd
S€de SecqldaÉa ln talh
Sede L€gäle e D¡Rbæ GeæÊþ;
Coeltaliû,13 2ûf22 M¡hæ {M0.,Þlia
lscridæ ællEþmo I anæo al¡Albo h?@ IVASS
N" 1m092 in dãta 25.1.2û11
Co{iæ IVASS lmpma: DB93R
RE A" delh C.ç.IA"A" d¡Mbm N" 1945358
Ufficio deÌ RegistD dete krpæ di Milaæ,
Codce Fbæle e PãÍih fVA N" 07234060965

Gruppo asslcuratlvo Berkehlre Hathaway AffiÄì'fåHåìGaflæ,N"d¡R€s.Etrazþresæ¡¿,rå:323Ì337

6. Premi

a. L'importo dei premiè comprensivo delle prowigioni riconosciute da BHltalia@ all'Agenzia a cui è affidato
il contratto, di eventuali accessori e delle imposte applicabili.

b, La periodicità del pagamento del premio è annuale.

c. ll pagamento del premio può essere effettuato all'intermediario incaricato dall'Assicurato o all'Agenzia a

cui è affidato il contratto esclusivamente con mezzi di pagamento diversi dal denaro contante, e

segnatamente:

' assegnicircolari

. bonifici bancari

7. Rivalse

Se all'Assicurato spettano dei diritti nei confrontidelle persone responsabili per il recupero didenaro pagato al
tezo danneggiato, glistessi dirittispetteranno anche all'Assicuratore nel caso quest'ultimo abbia liquidato il

danno al terzo ai sensi del presente contratto.

Per maggiori dettaglí si rimanda al contenuto dell'Art. 1916 del C.C.

8. Diritto direcesso

Per maggiori dettagli e modalità si rimanda al contenuto dell'Art, L7 alle Condizioni Generali diAssicurazione

9. Prescrizione e'decadenza dei diritti derivanti dal contratto

Come previsto dall'Art.2952 delCodice Civile e successive modifiche e integrazioni, il diritto al pagamento delle
rate di premio si prescríve in 1 (un)anno dalle singole scadenze.

Aisensidell?rt. 22,comma 14della Legge N. 22l.del17 Dicembre 2oL2daconversione con modificazionidel
D. L. N. 179 del 18 Ottobre 20L2, gli altr¡ diritt¡ derivanti dal Contratto diAssicurazione Danni si prescrivono
nel termine di 2 (due) anni dal giorno in cui si è verificato il fatto su cui il diritto si fonda; nell'assicurazione
della Responsabilità civile iltermine di 2 (due) annidecorre dalgiorno in cui ilteno danneggiato ha richiesto
il risarcimento all'Assicurato o ha promosso contro questo t,azione.
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BHltal¡a
Gruppo assicurativo Berkshire Hathaway

BHlt ti"é'c il **nø *gistrdto della sede wda.iâ lta¡åm di
Be*shìre HåSEWy lrlerml¡cmlkwareUûibd
S€de Lagale: 4tì Flær,8 Ferchuîh Plåæ,
London, ÉC3M 4AJ, Urúbd Kingdm
Capr'tâþ Sæhþ lrieÊm¡þ VeHto; USl,ß2s7.752
Alrtriuta dðlh Pn¡de rthl Regdatiff A(ú'rity {PF(AI e rego¡atr
Fimrciâl co¡a¡rctAúfprity {FcA} e Prudeúial RegÂrlatjon Aiüptity
N" di úÞrirsÉo PRAI FCA 20æ67
Registrdtô ¡r lrgh¡Ìtem e Gåll€. N' d¡ Regbb'aziore Se¡L"åà: 3230337

NunFÞ VAT: 656å9271

ÊerkshiÈ Hä8äwy lr*ffitioml tHr¿ru L¡ñiþd
SëdÉ Secondarh in åalia

Sede þgaleê Dìruimi Geæ6le:
Coeltal¡a, 13 2û122 Mihm {Ml). lÞl¡a
þcrÍz¡æ æll€lemo I anæso allAbo lnpæ ÍVASS

N" tm092 ¡n dah 25.1 .2ûl 1

Cð<¡æVA¡Slflpre&: DB03R
R.Ê¡"d€llaC.C.|.ÀA, di l\/¡larc N" 194å158
L,fficio del Regìsto de¡l¿ krpæ d¡Milarc,
Co<¡æ FÉ€lê e F¿{ita MA N" 07234060365

La comunicazione all'Assicuratore della richiesta del ter:zo danneggiato o dell'azione da questo proposta

sospende il corso della prescrizione finché il credito del danneggiato non sia divenuto liquido ed esigibile oppure

il diritto del terzo danneggiato non sia prescritto.

10. Legee applic?bile alcontratto

ll presente contratto è regolato dalle Leggi della Repubblica ltaliana.

11. Resime fiscale

ll contratto è soggetto ad imposta sulle Assicurazioni aí sensi della Legge 29 ottobre 1961 n. 7216 e successive

modifiche ed integrazioni, all'aliquota divolta in volta applicabile. Gli onerifiscali relativi all'Assicurazione sono

a carico dell'Assicurato.

C. INFORMAZIONISULLEPROCEDURELIQUIDATIVE

L2. Sinistri - Liquidazione dell'indennizzo

unciate

13. Reclami

Come previsto dal Regolamento ISVAP N" 24 del19 Maggio 2008 e successive modifiche ed integrazioni,

eventualireclamirelativialla gestione delcontratto d'Assicurazione o alla liquidazione deisinistridevono essere

inviati per iscritto all'Assicuratore al seguente indirizzo:

Berkshire Hathaway lnternational lnsurance Limited

Rappresentanza Generale per l'ltalia - Servizio Reclami

Corso ltalia, 13 | 20122 Milano (Ml)

Fax: +39 0249524987
lndirizzo e-mail: reclami@bh-italia.com

PEC: bh-italia@legalmail.it

BHltalia@ darà riscontro al reclamante entro 45 (quarantacinque) giorni dal ricevimento del reclamo.

L'Assicurato può altresì inviare eventuali reclami per iscritto al proprio lntermediario incaricato per essere a tale

fine assistito.

Qualora l'esponente, che abbia presentato reclamo con le modalità descritte in precedenza direttamente a

8l-lltalia@, non abbia ricevuto risposta entro il termine di45 (quarantacinque) giorni dalla data di ricezione del

reclamo da parte di BHltalia@, oppure abbia ricevuto una risposta ritenuta non soddisfacente, potrà rivolgere il

reclamo all'IVASS - Servizio Tutela degli Utenti, Via del Quirinale 27,00187 ROMA, tel.+39,06.42.133,1, fax :

+39.06.42.133.206, a mezzo lettera raccoma nd ata con awiso d i ricevim ento,
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BHltal¡a
NdrlÞlißfoPRA/FCAN29€7

A8lâS"@¿ ü *t"ft¡ot*gkü"bdela se& sdt&rh lhltrn dl Be*,shiÊ Hathâmy deøntioml lHrm Uñüed
* Seøxlarå in lãlh
* llgaleê DitezbrEGemþ;
Cmlhlh, 13 2û122 filihm (lW), ltal¡¡r
bdtdæ æ{Eþm lanæoafAÞo hÞH IVASS
N' 100092 ¡n (h 26.1.2û1 1

CodeVASShTp€s: Dt03R
RE¡. dela C.GIA.A. dlMbmM 1945358
Uñc¡ô &l &qiso dele hþe di [¡Íhm,
Codce Fbcålee Par{ta MA N' 07234060965

Gruppo agelcuratlvo Berkshlre llathaway ffififfi:Garês'N'dFêsbû¿toßsæi¿'6:32$3:}7

Neicasi descrittiai paragrafi precédenti, in alternativa alla presentazione a BHltalia@, i reclami possono essere
presentati anche alla Sede Legale di Berkhire Hathaway lnternational lnsurance Limited nel REGNO UNITO,

8 Fenchurch Place, 6th Floor, London EC3M 4N, a mezzo lettera raccomandata con awiso di ricevimento.

Qualora nei casi descritti nei paragrafi precedenti fosse prevista la presentazione dei reclami direttamente
all'lVASS, in alternativa i reclami possono essere presentati all'Autorità diVigilanza del Regno Unito, Financial

Conduct Authority (FCA), 25 The North Colonnade, Canary Wharf, London E14 5HS, a mezzo lettera
raccomandata con àwiso di ricevimento, owero all'Autorità preposta Financial Ombudsman Service (FOS),

South Quay Plaza, 183 Marsh Wall, London EL4 gSR.

Per la risoluzione delle lititransfrontaliere dicuisia parte, il reclamante avente domicilio in ltalia può presentare

il reclamo all'IVASS oppure direttamente al sistema estero competente, chiedendo l'attivazione della
procedura FIN-NFL

ll sistema estero competente è - individuabile accedendo al sito internet
http://ec.europa.eu/interna l_marketfin-net/mem bers_en.htm.

Resta salva la facoltà diadire l'Autorità Giudiziaria - nel qual caso, come previsto dal Regolamento ISVAP N'24
del 19 Maggio 2008 e successive modifiche ed integrazioni, i reclami non rientrano nella competenza dell'IVASS
- o iniziare procedure alternative dirisoluzione delle controversie, in conformità alle previsioni contrattuali.

llContraente può prendere visione degli aggiornamenti delFascicolo informativo non derivantida innovazioni
normative direttamente sul sito internet di,BHltalia@ (rwvur.bh-italia.com).

Beikshire Hathaway lnternational lnsurance Limited, Rappresentanza Generale per l'ltalia, è responsabile
della veridicità e della completezza deidatie dellþ notizie contenuti nella presente Nota informativa.

Berkhire Hathaway lnternational lnsurance Limited
Råppresentanza Generale per l'ltalia
llRa le

CARLO
2L.72.20L8 18:47 : 53 UTC
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BHltalia
Gruppo asslcuratlvo Berkehire Hathauny

BHüaüaÔè il mrclr¡o reg¡slró de¡a sêdê *qr&da lalãm d¡
Betl(Ëtüß HdElEy lrwrdoml tE¡æ L¡rled
Sede L'qâþ: 4lhFq, I FþñchrnhFlåca,
lerdon, EC3M ¡lN, Urtbd X¡mdm
Cãp¡tâþ Sochþ ÞBmdÞ lffi ; USI ¡ß299¡.752

AtodzÂta daüa Pn¡d8ff¡al RBgr¡atinA¡ftdy(PRAle Fqdata
Flßndd CorxtE{ArûsÍy(FcA) e Prudelúal RÊgr¡bdon Aüptüy
N'd dGdnsúo PRA/ FCA Z)2967
Regarrúâ in kgmbm e Ga[Ê, N" d¡ R€gbt-azbæ Sæilà: 32:Ð3:17
Nll¡1ÉrcVA?:6568C/Zñ

BèÍlßhiË Häthämy l¡lEmtiôml lur¿m Lim'bd
se& Sffirdarâ ¡n lalb
S€de Logaþ e Di€im Gererâþ:
Com{al¡413 20122 i¡¡larc (M},ltata
bcr&¡æ rellEþm laffi altAÞo ¡rìrG€ IIJASS

lf lCþ092inth26.1.2û11
Code IVASS frgæ: D693R
REJ4,delb C,C.IA¡. d¡ ¡/¡bm M 1305358
tJñc¡o del tuqÀrùD deþ trplæ d¡M¡lâm,
Code Fb€þ e Paíita MA N' 07234ô60965

lndicazione del significato dei principali termini utilizzati nelle Condizioni diAssicurazione della Responsabilità

Civile Professionale degli Esercenti la Professione Sanitaria.

Agenzia: L'lntermediario assicurativo iscritto alla Sezione A del R.U.l. (Registro Unico

degli lntermediari), abilitato a offrire e stipulare polizze di una o piùt

Compagnie di Assicurazione.

Assicurato La persona fisica debitamente munita deititolidistudio e delle abilitazionie

specializzazioni necessarie richieste dalla legge ed indicate espressamente

nella Scheda di Polizza, che svolge la propria attività professionale secondo

le modalità indicate nel Modulo di Adesione e riportate nella Scheda di

Polizza.

Contraente: ll soggetto che stipula il contratto di assicurazione, e si'obbliga a pagare il

premio,

Danno Corporale:

Danno Materiale:

Franchigia:

Indennizzo:

lntermediario:

Morte o lesione personale.

Distruzione o deterioramento di cose

L'importo espresso in valore assoluto che viene dedotto dalla somma

indennizzabile e che l'Assicurato tiene a suo carico.

La somma dovuta dalla Compagnia in caso disinistro.

La persona fisica, o giuridica, iscritta nel Registro Unico degli "lntermediari

Assicurativi e Riassicurativi" (R.U.l.), di cui all'Art. 109 del decreto legislativo

7 settembre 2005, n.209.

Limite d'lndennizzo: ll massimo importo, allordo dieventualefranchigia, dovuto dalla Compagnia

per un singolo sinistro o, quando precisato,,per più sinistriverificatisi in un

periodo ditempo.

Massimale: La somma massima indicata nella Scheda di Polizza che obbliga la

Compagnia e che quest'ultima sarà tenuta a pagare aidanneggiatia titolo di

capitale, interessi e spese per ogni Sinistro e per l'insieme di tutti i Sinistri

relativi ad un medesimo Periodo di Assicurazione, indipendentemente da

quante siano le Richieste di Risarcimento ed il numero delle persone

danneggiate.

Perdite Patrimoniali: Ogni pregiudizio economico causato a terzi, che non sia l'effetto, o la

conseguenza diretta o indiretta didanni.
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BHltal¡a
Gruppo asslcuratlvo Berk¡hlre Hathaway

BHltãfu6'è ¡l nnrúlo rcgñtrab dela se& seeorì&ú lh¡am di
Be*8tüË HaûEwy knerEüoEllwæ Urihd
Sede Leqsle: ¿$ Flær,8Ferctnmh Plâce
Lmdon, EC3M 44,, UrtÞd XrnSdm

lrlÊnæíÞ \rers#: US$ /ß2S¡.752

Flmrìcld CondE{Ar¡tþrüy(FCA}e Pn¡derüal Reguhtbn Aüpdty
N' d rlHïenb PRAI FcA æ296'/
Regå{fdâ in hghliemeGaüêq N'd Rêg¡rñ?bæSæi¿{å: 323033?
NlJtlmVAÎ6568gt?¡f

Berlßhire Hathâwryh€ñHtioml |ßmre L¡rúH
Se&Sffii&râlnlalh
SedE LcStþ e Direzbrê Geæñþ:
Comlaû¡,13 20'122 Mibm (¡rïIlbfa
bcrtdæ æIEþm I åffi al¡Abo lÌpæ MASS
M 1m092 índâtã 25.1.Ztli
Co(le|VASSlrp@s: D893R
RËA.delh C.CIA.A. difllhm N' ,9dt358
uñcb dd RÈqBùo dele trpæ di ¡r[bm,
Codæ Fb€þe Padia MAN" 07234060965

Polizza:

Polizza Collettiva:

Premio:

Recesso:

Rischio:

S¡n¡stro:

ll documento che prova l'assicurazione.

ll presente documento che è emesso, con i suoi annessi, quale prova del

contratto di assicurazione. La presente Polizza Collettiva è stipulata "per

conto di chi spetta" aisensidell'Art. 1891 C.C.

ll prezzo che il Contraente paga per acquistare la garanzia offerta dalla

Compagnia.

La dichiarazione unilaterale avente l'effetto di cessare l'effetto delContratto
di assicurazione.

La probabilità che siverifichi ilsinistro.

La Richiesta di Risarcimento da parte di un tezo per il risarcimento di danni
per cui è stata stipulata la Polizza.

Compagnia: Berkhire Hathaway lnternational lnsurance Limited, Rappresentanza

Generale per l'ltalia.

Berkhire Hathaway lnternational lnsurance Limited

Rappresentanza Generale per l'ltalia

2L.
NA CARLO
12.2018 t8:49:42 UTC
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BHltalia
Gruppo assicurativo Bed<shire Hathaway

BHltalh"è ¡l neËìþ Égistraþ &lh s€de ææxla& ta¡am d¡
Berksh¡G ¡l¿{tBwy lúenutioml lHErcs U-trú@d

Sede Legåþ: 4út Fl@r,8 Ferchwh Plaæ,
t rdon, EC3M44,,UriHKjngdm
CâfiÞþ Sæhle ¡úearænb VoËto: US$ ¡$2907t52
Aibrbtâ dâlh Prudernd Regùåtioñ Ar¡tûitylPRA)e Êgplata
Fimrcia¡ CondrEt ArttÞrity (FCA)e Pn¡dent€l Requhtim A¡úEr'¡ty
N" di fift rirffirto PRA i FCA 20t967
Rêgts:tnta in lrìgf¡fiem e Galles, N'd¡ Registraroæ Sc¡là; 3230337
Næo VAl:656897u¡'1

BedGh¡rc ltaùËwy lrúenÉt¡oml ¡Hnre UriÞd
Sedo Seøldaù in lal¡a
Sedè t¿!åle e Oiei(* C*ær¿le:
C;m lt¡lkr, 13 2O122 M¡lam {Mll, lãlia
bdäqæ ndlEþrco I anrus allAbo lrpæ MAS5
N' 1000s2 ¡n data 25.1 .2û1 I
Co{¡æ MASS lfrpr€: DB93R
RE-A- delh C.C.LAÀ dlMhrp N"1945358
Utfc¡o del Red€úo dele lrpæ dl M¡hrc,
Codæ Fbøle e Pã,t'ta MA N'07234060966

CONDIZIONI DI ASSICURAZIONE

WffiffitrffiS%gffi&êW WWWYT&
Mod.470 78 Condhioni di Assicurazione RC Professíone Medico - Ed.07,17.2078

POLIZZA DI ASSICURAZIONE IN FORMA COLLETTIVA PER LA

RESPONSABILITA CIVILE PROFESSIONALE DEGLI

ESERCENTI LA PROFESSIONE SANITARIA

stipulata fra il Contraente indicato al punto 1 della Scheda di Polizza,

e la società

Berkshire Hathaway lnternational I nsurance Limited
Rappresentanza Generale per l'ltalia
Corso ltalia,13
20122 Milano (Ml)

di seguito denominata Compagnia, dall'altra parte.

La seguente assicurazione è rilasciata a favore degli associati/iscritti al Contraente che ne abbiano fatto richiesta

e che abbiamo corrisposto il relativo premio, ed opera secondo le modalità di seguito precisate per le garanzie

assicurative dei seguenti rischi:

(1) RESPONSABTLlTÀ CTVTLE PROFESS¡ONALE E GENERALE

(2) RESPONSABTLlTÀ CIMLE D¡PENDENTT- R.C.O.
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BHltalia
N" (g ríÞrlrærìto PRA / FCA 20ã67

BHlhlhoé [ *t **o r"gbûab&fa ædeæcóndaù lta¡âmd

Gruppo agslcuratlvo Berkshlro Hathaway ffirÃHffi*rìGdles,N'.rtus¡sûaroæsæþtàr32æ3r¡

Serlcltß ¡WEwyheÍxdoml lHnm UnúÞd
Sêdo &ødarb ¡n tafe
* L€96þe DiGrorþ @rÞraþ:
ComltaÍs,13 28122 Mhrc lwltâlh
bcdziæ rcnEþm lânlNalfA¡bo krpæ MASS
M 100092 ¡n&ta 25.f.2t11
CrdæMASSlrprÞs: D8S3R
RE¡, de¡a C.C.LA.A, diMhm N" 194511t8
ufficb del esis8o defê hlpæ d¡ M¡hñ,
cÕdæ Fimle e Pârfia MÀ N. 072340G0966

PROFESSIONE MEDICA

POLIZZAD¡ASSICURAZIONE IN FORMA COTTETTIVA PER tA

REspoNsABlurÀ cv¡¡-e pRoFEssroNALE DEGLI EsERcENT tA pRoFEsstoNE sANtrARtA

DENOMI NAZIONE DEL CONTRAENTE

INDIRIZZO DEL CONTRAENTE

CODICE FISCALE O PARTITA IVA DEt CONTRAENTE

BERKSHIRE HATHAWAY INTERNATIONAL INSURANCE L¡MITED

RAPPRESENTANZA GENERAI€ PER TITALIA
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BHltal¡a
Gruppo assicurativo Be¡*shire Hathaway

BH&al¡aÐè il mnfiþ t gleùalo é[a sede æddaù lìa¡am d¡

BerlGhle HaúBWy HooÊfioÊl ¡Hffi Urúþd
S€& bgaþ: ¡túr Flær,8 FemhmhPlaæ,
Lrndon, ËC3M 44,, Uribd K¡nSdm
Caf¡ihb Sæhþ ldÞarDnþ VeEb: US$ ¡132907.752

Aìtorizatå dâlh Pf,ideilhl R€g¡lâtioi Ar¡tst¡ty (PRA) e Ggolatâ
Fimmiâl Cord6tAl¡'þ¡ly {FCA) e Pn¡dential Regulatkn Adþl¡ty
N" c[ ÍþrltrsôPRA/ FCA20¡67
Rêgisù'ata ¡n lngltÞme Galþs, N'd RegirtrazbÈ Sæþià:32$a'/
NúmÞ VAT:65æ972/1

Bêrksh¡E HdERy lrferìatþml lErr¿æ llñiÞd
Sede Se@rdari! ¡n ¡alh
Së{ë L¿gaþ e D¡EiorË @ænþ:
CoþlÞ|h,13 2û122 Milam (M),ltal¡a
bcdziæ ndlElercIamsafAbolrplæltlASS
N" t 0q9g2 ¡ndara 25.1.2011
Codælr/ASSlrpw: D893R

RÊ-A. ddh C.C.LAÂ di Mhm ¡f ls45i'58
t fic¡o &l Regiúodele llpæ di M¡hm,
Codæ 

':sloè 
Pãdih fvA N" 07234060966

Parte Contraenter

Periodo diValidità della Polizza

Collettiva:

Effetto:

Scadenza:

Data'Retroattività:

Limite delPlndennizzo per

Risercimento

Lim¡te A€gregato

dell'lndennizzo, per ciascun

Assicurato:

Franchigia per ogni e ciascuna

Richiesta di Risarcimento:

PremiAnnui Lordi:

9. lntermediario(Broker):

10: lntermediario(Agente)r

11. CondizioniAssicurativeGeneralie
Particolari:

L2. Condizioni Speciali/ lntegrative /
Allegati:

Milano,

ILCONTRAENTE

FACSIMILE SCHEDA DI POLIZZA

dalle ore 00:01 del ..,...,..,.,......

alle ore 00:01 del ..................

dalle ore 00:01 del ..................... (10 anni).

Opzione Retroattività lllimitata di cui all'Art. 2 delle Condizioni Generali di

Æsicurazione: sovra-premio 10% del premio annuale ditariffa appliçabile.

A scelta tra EUR 1.000.000,00, EUR 2.000.000,00, EUR 3.000.00O00 ed EUR

5.000.000 per sinistro e/o sinistro in serie.

Lo stesso limite prescelto per il Limite dell'lndennizzo per R¡sorcimento.

Nessuna.

I premi esposti nell'Allegato 1 alle Condizioni di Assicurazione, "specialitå

Mediche Assicurabili".

Sovra-premio per l'attivazione della Garanzia Postuma in Caso di Cessazione

Definitiva dell'Attività di cui all'Art.8 delle Condizioni Generali diÆsicurazionel

...... % del premio annuale ditariffa applicabile.

Mod.410 Condizioni di Æsicurazione RC Professione Medica - Ed.01.11.2018

Allegato 1 - "specialità Mediche Assicurabili"

LACOMPAGNIA

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

Ufficio dei Periti Liquidatori:

coMuNtcÁztoNE DEr srNrsrRr

La comunicazione deve essere inoltrata per scritto dall'Ass¡curato (o dal suo lntermediario) e indirizzata a:

Resolute Management Limited, ltalian Branch Corso ltalia, 13 - 20122 Milano Ml
Te1.O28707 3773 -Fax028707 3774 E-mail sinistri@resolutema.nasenlent.it

PEC sinistr¡.resolute@lesalma¡l.it
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Gruppo asslcurallvo Berkshlre Hathaway ffie5ffiåic*æ'N'dReEbin 
oæsæirà:32¡337

Aerksltrc HdÞHy lrfefiÉtþml lìsJrc LMbd
*Se6daùinlalh
Sede L€grþe D&eimC*ænþ:
CoMltal4l3 201¿ Mlam lñI),ltâlh
hdidm rþllËlsrco lanmsatrAbo hpm¡e MA$S
N" 100092 indara 25.12011
Codæ tr/ASS lnpæ*; D8ll3R
RË.A" de{a C.C.[-A-A dl Mbrc M'1945358
uñcb d€l Regislrc dele krïræ di tuÍbrc,
Co(iæ Fb€þe Pâú'ta MA N' 0723d06ft965

coNDrzroNr GENERALT pt ASSTCURôZIONE

ü nßfl$¡ffinr**

Le Parti concordano che i seguentitermini utilizzati nel presente contratto avranno i significati qui di seguito
riportati:

Compagnia: ' La Società Assicuratrice che stipula il presente contratto;

Assicurato: La persona fisica debitamente munita deititoli di studio e delle abilitazioni e
specializzazioni necessarie richieste dalla legge ed indicate espressamente
nella Scheda di Polizza, che svolge la propria attività professionale secondo le
modalità indicate nel Modulo diAdesione e riportate nella Scheda diPolizza;

ll soggetto che stipula il contratto;

ll contratto di assicurazione;

Contraente:

Assicurazione:

Polizza Collettiva:

Fascicolo lnformativo:

Scheda diPolizza:

Modulo diAdesiones

I ntermed ia rio/Broker:

Franchigia:

Massimale:

ll presente documento che è emesso, con i suoi annessi, quale prova della
stipulazione del contratto di assicurazione. La presente Polizza collettiva è
stipulata "per conte di chi spetta" aisensi dell'Art. 1891 C.C.

lldocumento che la Compagnia ètenuta a consegnare all'Assicurato prima che
il contratto sia stipulato, contenente la nota informativa, le condizioni di
assicurazione ed il relativo certificato;

ll documento che costituisce parte integrante di questa polizza in cui sono
indicati i dati dell'Assicurato e (se diverso) del Contraente, l'attività
professionale svolta dall'Assicurato, le date di effetto e di scadenza della
Polizza,l'Eventuale Franchigia ed il Massimale, il Periodo di Retroattività ed il
Premio imponibile con le relative lmposte Assicurative,

ll documento che costituisce parte integrante di questa polizza in cui sono
indicati i dati dell'Æsicurato, l'attività professionale svolta dallo stesso e le
dichiarazioni relative a Richieste di Risarcimento e/o Fatti Noti;

L'intermediario di assicurazioni che ha collocato il contratto di assicurazione
agendo su incarico del contraente (Broker)owero su incarico della compagnia
(Agente);

L'importo espresso in valore assoluto che viene dedotto dalla somma
indennizzabile e che l'Assicurato tiene a suo carico;

La somma massima indicata nella scheda di Polizza che obbliga la compagnia
e che quest'ultima sarà tenuta a pagare ai danneggiqti a titolo di capitale,
interessi e spese per ogni sinistro e per l'insíeme di tutti isinistri relativi ad un
medesimo Periodo diAssicuiazione, indipendentemente da quante siano le
Richieste di Risarcimento ed il numero delle persone danneggiate;
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gltafas¿ ¡t mldl¡o ¡egfr!ãb dèla seè æwìdårh [a¡aË d BedGlúe Ha{Þwylrlerìdío{El lw UñiÞd
Sêde Soordaù ¡n ta[a
Sêdê LëgÉþe Obez¡mê çêmËþ:
Comlbli413 2ûl¿ Mihæ {M},ltâ¡ô
bûtdæ rdltbm lslrlæsafAbo ¡rPæVASS
tf !Cr00g2 ¡ndâ6 25.1.2t1'l
C¡dæ IúASS lnplw: D8s3R
RE A" rl€ta CC,IA.A di Mhm N'1945358
Lltrc¡o dd Regisf o dêþ hpËê di liôbm,
CÆdæ Ftyþ e Pôú1a MA N' 07234060366Gruppo assicurativo Bedchlre Hathaway Regù*raûa inhgltbmeGailes, N'd Rsgtft¡þÈSæilà: 3?S3t¡

NlreoVAT:6668E?u/1

Diritto di Ripensamento:

FattiNoti:

La facoltà dell'Assicurato di recedere dal contratto annullandone glieffetti;

Qualsiasifatto elo situazione e/o circostanza e/o comunicazione tale da poter

determinare Richieste di Risarcimento da parte di teai in dipendenza
dell'attività professionale svolta dall'Assicurato (e dai suoi sostituti
temporanei, questi ultimialle condizioniespressamente indicate nella Polizza)

e che è stato pofiato a conoscenza dell'Aisicurato. A titólo esemplificativo e

non esaustivo si intendono per Fatti Noti fatti, situazioni, circostanze o
comunicazioni, notizie, querele, denunzie, atti giudiziari, indagini - anche

interne - della Direzione Sanitaria mentre non sono considerate Fatti Noti le
relazionitecniche chieste dalla Direzione Sanitaria ad eccezione deicasi in cui-
unitamente alla richiesta di dette relazioni - all'Assicurato non venga

comunicato o glivenga portata a conoscenza in qualsivoglia modo l'esistenza

di una richiesta di danni relativa a fatti in cui l'Assicurato medesimo efa

coinvolto;

"CÍaims Made": lltipo di copertura garantita in base alla quale le garanzie assicurative operano
con riferimento alle Richieste di Risarcimento pervenute alla Compagnia per la
prima volta durante il Periodo di Assicurazione anche se relative a fatti
antecedentialla data dieffetto della Polizza stessa;

Periodo di Assicurazione: ll periodo ricompreso tra la data di effetto e la data discadenza come risultanti

dalla Scheda di Polizza ad eccezione di quanto previsto ai sensi e per gli effetti
dell'Art. 1901 cod. civ, Successivamente al primo Periodo di Assicurazione, il

Periodo di Assicurazione corrisponde a ciascuna annualità di Rinnovo della

Polizza;

Periodo di Retroattività: ll periodo antecedente la data dieffetto dell'Assicurazione come indicato nella

Scheda di Polizza ed antecedente la data di effetto del primo Periodo di

Assicurazione entro cui devono essere accadüti ifatti oggetto della denunzia

contenuti nelle Richieste di Risarcimento pervenute durante il periodo di

validità della Polizza;

L'im porto dovuto da I l'Assicu rato alla Compagn ia;Premio:

Rinnovo: La stipulazione del contratto di assicurazione per un successivo e nuovo
Periodo di Assicurazione;

Recesso La dichiarazione unilaterale avente l'effetto dicessare l'effetto delContratto di

assicurazione;

Attività Diagnostica e

Chirurgica lnvasiva: L'attività che comporta il prelievo cruento ditessuti e/o la cruentazione dei
tessuti e/o l'introduzione di strumenti o dispositivi medici all'interno
dell'organismo a finidiagnostici e/o a finiterapeutici;

Attività Chirurgica Minore: L'attività che comporta interventi chirurgici che implicano taglio e sutura di

tessuto in anestesia locale;
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Seè Seøldarh in lalÞ
Sede Lêgaþe DlE onêC€mnþ:
ComltâÍa,13 2Ol¿ fvîhrc lM),lbl¡{r
þsÞiæ rdltþm lânlwafAlba ¡rpæ ÍVÀSS

Codæ MASS bÐes: D893R
RE¡. d€{a C,C.IA.A' dlMhm |f 1945358
ttñcb de{ Regf*o dele tçæ dil,fhrc,
CodæF*aþe Pâú'h IVA N' 0723406ft966

Gruppo asslcuratlvo Berkshlre Hathaway ilffinftffiPrìGa!6,N'rriResbtraziæsækrå:32cls:rt

Att¡vità lntramoenia e
Requisiti SoggettM:

Attività extramoenia:

Rischio:

Responsabilità Contrattuale:

Responsabilità
Extracontrattuale:

Danno:

Danno Non Patrimoniale:

Danno Patrimoniale:

Perdite Patrimoniali
Purê:

Risarcimentq lndennizzo
o lndehnità:
Richiesta di Risarcimento:

L'attività libero professionale svolta all'interno di strutture ospedaliere e al di
là dell'impegno di servizio.
Tale attività può essere svolta dai soggetti che esercitano la professione
medica e che rispondono aiseguenti requisiti: 

:

a) personale dipendente delservizio Sanitario Nazionale con qualifica di
dirigente;

b) personale laureato e medico di ruolo in servizio nelle strutture delle
facoltà di medicina e chirurgia delle aree tecnico scientifiche e socio-
sanitarie;

c) dipendenti degli istituti di ricovero e cura a carattere scientifico con
personalità giuridíca d i diritto privato;

d) docenti universitari e ricercatori che effettuano attività assistenziale
presso cliniche ed istituto universitaridi ricovero e cura anche se gestiti
direttamente dalle università;

e) personale autorizzato ad operare presso studi privati o strutture non
accreditate purché nel rispetto delle previsioni di cui al D.M. Sanità 31
luglio 1997 e successivamente negli atti adottati dai direttori generali
delle strutture sanitarie;

L'attività svolta al di fuori d el la struttura ospedaliera/clinica;

La probabilità che siverifichi un evento;

ll danno conseguente ad un inadempimento o alla violazione di una
obbligazione assunta con la stipulazione di un contratto;

ll danno derivante da fatto illecíto ai sensi e per gli effetti dell'Art. 2043 Cod
Civ.;

La conseguenza pregiudizievole delfatto illecito o dell'evento dell'Assicurato,
conseguenza che può essere patrimoniale o non patrimoniale;

Qualsivoglia danno conseguente a lesioni personali o a morte e non inerente
la sfera patrimoniale del danneggiato;

Qualsivoglia pregiudizio economico conseguente al danneggiamento di cose
e/o animali ed inerente la sfera patrimoniale del danneggiato;

ll pregiudizio economico che non sia conseguenza, diretta o indiretta, didanni
materiali e corporali quali morte, lesioni personali, danneggiamento di cose
e/o animali;

L'importo dovuto dalla Compagnia in caso disinistro;
Quella che, per prima, tra le seguenti circostanze venga a conoscenza
dell'Æsicurato nel corso di ciascun Periodo di Assicurazione:
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BHltal¡a
Gruppo assicurativo Berkshlre Hathaway

BttlalÌaÐè ilmnnioregbmê{â sdewxhrh lla¡aß d
SeilGlúe tlôttEwy tÈnEtioml lsEre L¡r¡bd
* l.€gåþ: /&ì Floor,SFerchwh Plaæ,
L3rdorr EC3M /tÀ,, Urtbd K¡f€dün
Cafttaþ SocÞþ mpEmnb VoÉûo: US$ 43¿t97.752
A¡¡briab da[ã Prudslhl Regr¡dbìAdtrditV(PRA) e Ègdah
Fimm¡d CordrtrlAûþrity{rcA}e Pnt&r{Èl Rêqulâúôn Adßr{v
l¡" d rtlbrlrBlb PRA / FCA 202867
t{egùrfe in kuhübme eales, N"o negrrËroË s6i:ê:32æ31¡
NæÞ VAT:68889727í

Betl(rhiE tla{ÈwyftãrEtþml lw |-¡rlÞd
Sede Segdarb ln lal¡a
Sede LeaøÞe Diulxr Garenh:
Comlt¡|4 13 2ü22 fvlilem l¡I0, frâlia
bqù¡æ rEllEþmlanlwallAlbo¡rpæMASS
ñ 1,00002 ln daÞ 25.1¿û11
CodærVASSkÌplw: Þ893R
RE¡. ddh cc,LA.A dt Mbm N' r945:t5r¡
uffcb dd ftglsûo deþ tIp|e6e di M¡hrc,
Codæ Fi$le 6 PåÉ'h MA N'0723d0609€6

a) La comunicazione scritta (escluse la querela e quella relativa al
procedimento penale) con cui il tezo manifesta ail'Assicurato'medesimo
l'intenzione di ritenerlo responsabile per Danni o Perdite Patrimoniali
cagionati da fatto colposo o da errore o da omissione attribuiti
all'Æsicurato o a persona della quale l'Assicurato debba rispondere,
oppure glifa formale richiesta diessere risarcito ditali Danni;

b) La citazione in giudizio o la chiamata in causa notificata all'Assicurato per
fatto colposo o errore o omissione;

c) L'azione gíudiziaria promossã in qr;alsiasi forma .contro l'Assicurato
(anche ai sensi degli artt. 696 e 696 bis C.P.C.) relativamente alle

responsabilità di cui all'oggetto della Polizza;

d) La notifica effettuata all'Assicurato di un atto di costituzione di "Parte
Civile" da parte di un terzo in un procedimento penale;

e) La ricezione da parte dell'Assicurato di una convocazione avanti un
organismo di mediazione di cui al D. þs. 28/2O1O;

f) Qualsiasi atto giudiziario, compresi awisi di garanzia atti e/o
comunicazioni della magistratura penale o degli organi di 'polizia

giudiziaria notificati all'Assicurato;
g) Comunicazioni inviate all'Assicurato dalla Struüura Sanitaria presso cui

presta la propria attività aisensi dell'Art. 13 Legge N.24/2OI7;
h) La citazione o la chiamata in causa dell'Assicurato da parte della Struttura

Sanitaria e/o della Compagnia diAssicurazioni con l'imputazione di Colpa

Grave nei casi ed entro i limiti previstidalla Legge,

Sinistro: La Richiesta di Risarcimento da parte di un teno per il risarcimento didanni
per cui è stata stipulata la Polizza;

IVASS: lstituto per la Vigilanza sulle Æsicurazioni.

r}} Þü5c8ffims*Hffir"Rfficß*n-f,;TT*,ç?åAs$*çr,,Rf;ue

La garanzia è operante per quanto previsto dall'Art. 1 delle Norme che Regolano l'Assicurazione in Generale
(Oggetto dell'Assicurazione) in relazione allo svolgimento dell'attività professionale dell'Assicurato come
definita nella Scheda di Polizza.

Hrl *.tå,ÏTTr

Saranno operanti i seguenti limiti

1) LIMIT¡ Dl INDENNIZO - L'asslcurazione è prestata, per ciascun Sinistro e per ciascun Periodo di
Assicurazione, fino alla concorrenza del Massimale indicato nella Scheda di Polizza.

2) LlMlTl TERRITORIALI - L'assicurazione vale per le Richieste di Risarcimento oríginate da fatti dannosi
accaduti o da compoftamenti colposi posti in essere nelterritorio ditutti i Paesi Europei. È condizione
essenziale per l'operatività dell'assicurazione che le pretese deidanneggiatie le eventuali azioni legali che
dovessero derivarne siåno fatte valere in ltalia. [a Compagnia, pertanto, non è obblilata per Richieste di
Risarcimento frtte valere, in sede giudiziale o extragiudiziale, in Paesi diversi dalfltalia, oppure
mediante delibazione disentenze in base a leggidi Paesidiversidall'ltalia.
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Gruppo aselcurativo Berkshlre Hathaway

BH¡afaö¿ n mnñio egþuó cþfla seê æqxhrh lia¡am dl
BeilFh¡e ¡ldEwy lrffiioml lpEre UriÞd
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Câp¡lab Sochh lrts€mnts VeHto: US$ ,ße991.752

tuþriæla chlh Pnrdedial RÉgúafþnAdfrod,ty{PR.A}e Êgôlatâ
Fimmial Cord${ Altprity {FCA) e Pyudediâl Regulaliñ A¡tÞrity
M d dhrifsúo PRA/ FCA202967
Rêg'r*re h klglflbm e Gat€, N'di Regirrnzbæ Sshtâ:32æ3f/
NmÞvAl:&S897271

Serlßlf ß ¡la{Émy hsmúoml lHÉre Uriþd
S¿doMarÞintale
Sede Legñþe ÞhÞzbne GerÊraþ:
Comlâlh,13 ãt122 Mlam {M0,lblia
bcrÞ¡æ rldlEþrco lalllw allAbo lfpæ MASS
N" tüìût2 in(h 25.1.2û'l'l

Co(¡æ VP,SS lrFes: D8B3R

REA delb C.C.LA.A, ditliÎbß ¡f 1945:168

t ftlo <H negi*o deie }I?æ dl Mìbm,
Codoê Fbcale e Pâlib fvA N' 0723406096

3) FRANCHIGIA - Qualora nella Scheda di Polizza fosse indicato un importo di Franchigia, l'assicurazibne si

intenderà prestata con la detrazione, per ogni Sinistro, di detto importo che rimarrà a carico
dell'Assicurato..

ft4 FmffiW€þüËe860Éffi r:A$rffiJfte3ffi,SlEt$6Ëtr8ft4$"8

A/ Responsabilità Civile

ln relazione alla Responsabilità Civile, la Compagnia si obbliga a tenere indenne l'Assicurato diognisomma che
questisia tenuto a pagare a tèni, quale civilmente responsabile aisensidi legge in conseguenza difatto colposo,
'di errore o di omissione, commessi unicamente hell'esercizio dell'attività professionale dichiarata nel Modulo
di Adesione e riportata nell'Allegato L alla sezione 'Specialità Mediche Assicurabili", che costituisce parte

integrante del contratto, sempreché l'Assicurato abbia sottoscritto il Modulo diAdesione e che risulti in regola

con ilversamento del Premio neitermini dovuti e che abbia le qualificazioni, le specializzazioni e le abilitazioni
necessarie richiesta dalla normativa vigente divolta in volta applicabile.

La Compagnia risponde:

a) dei Danni cagignati a terzi per fatto, errore od omissione nello svolgimento dell'attività professionale
predetta;

b) delle eventuali azioni di rivalsa esperite dalla struttura, clinica o istituto a cui l'Assicurato presta la propria

opera, o esperite dal suo Assicuratore, ritenendolo personalmente responsabile didanniarrecati a tezi;
c) delle eventuali azioni di rivalsa esperite dall'l.N.P.S. ai sensi dell'Art. 14 della Legge 12106l1984N" 222;
d) i Danni derivanti da interventi di primo soccorso per motivi deontologici anche se tali interventi non sono

connessi a lla attività professiona le dichia rata.

B) Responsabilità Civile per Colpa Grave

Limitatamente aicasidi Responsabilità Civile derivantida colpa grave, la Compagnia siobbliga a tenere indenne
l'Assicurato unicamente di ogni somma che questi sia tenuto a rimborsare nei limiti previsti dalla legge e nel

rispetto dei massimali di polizza, solo qualora egli sia dichiarato - con sentenza dell'Autorità Giudiziaria
competente a pronunciarsi in ordine alle sopra indicate richieste - responsabile o corresponsabile per colpa
grave (in quest'ultimo caso pro-quota e senza obbligo di solidarietà).
llesistenza di un'eventuale altra polizza di colpa grave stipulata dall'Assicurato con la Compagnia non farà
cumulo con lâ presente polizza. llesistenza di un'eventuale altra polizza di colpa grave stipulata dall'Assicurato
con altro assicuratore è soggetta alle previsionidi cui all'Art. 16 delle Condizioni Generali diAssicurazione.

L'assicurazione è prestata nella forma "Claims Made", ossia nella forma volta a rendere indenne l'Assicurato
dalle Richieste di Risarcimento da questi ricevute per la prima volta durante il Periodo diAssicurazione in corso
e da lui denunciate alla Compagnia durante lo stesso Periodo o entro i 30 giorní successivi alla scadenza dello
stesso purché siano conseguenza difatti colposi, errori od omissioni accaduti o commessi durante il Periodo
di Assicurazione e purché conseguenti a comportamenti colposi posti in essere non oltre il Periodo di
Retroattività come indicato nella Scheda di Polizza, e comunque non inferiore a 10 anni antecedenti la data di
effetto della Polizza.'
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llAssicurato ha facoltà di richiedere un periodo di retroattività illimitata previa applicazione e pagamento di un
sovra-prezzo pari al 10%del premio.

ll Contraente/Assicurato dichiara, ai sensi di quanto previsto dagli articoli 1892, 1893 e 1894 del codice civile,
sia in relazione al periodo divalidità della presente polizza sia in relazione al periodo di copertura pregressa, di
non aver ricevuto alcuna richiesta di risarcimento e di non essere a conoscenza di alcun elemento e/o sinistro
che possa far supporre il sorgere di un obbligo di risarcimento per danno a lui imputabile per fatto già

verificatosi al momento della stipulazione del contratto al di fuori di quanto incluso nel Modulo diAdesione e
conferma di essere cosciente che l'inesattezza della dichiarazione resa comporta la decadenza dai diritti
assicurativi ai sensidella norma citata.

Resta inteso che la garanzia non vale per i reclami che risultano essere già stati presentati all'Æsicurato prima
dell'inizio del periodo di assicurazione di questa polizza o per quelli che si riferiscono a fatti eþ comportamenti
posti in essere anteriormente al periodo di retroattività della Polizza.

L'assicurazione è prestata sulla base delle informazioni fornite dall'Assicurato e contenute nel Modulo di
Adesione che forma parte integrante della presente Polizza.

Agli effetti della Polizza non sono consideratiterz i il coniuge, il convivente more uxorio, igqnitori, ifigli e i nipoti
delllAssicurato nonché qualsiasi altro parente o affine che con lui convive anche se non presente nello stato di
famiglia.

Poiché l'Assicurazione è prestata nella forma "Claims made" e, come tale, è temporalmente limitata nella
presente P oliua, d a lla copertura sono esclusi:

1. Tutti iSinistri che derivano da Richieste di Risarcimento che sono state notificate alliAssicurato nel corso
del Periodo diAssicurazione, e che sono stati denunciati da quest'ultimo alla Compagnia in una data
successiva alla data di scadenza del Perlodo diAssicurazione in corso e fermo restando quanto previsto
a riguardo dalsuccessivo Art.5.

2. Tutti i Sinistri relativi a fatti dannosi accaduti prima dell'inizio del Periodo di Retroattività stabilito nella
Scheda di Polizza.

Sono inoltre escluse dall'Assicurazione le richieste di Risarcimento:

a. conseguenti a Fatti Noti all'Assicurato prima della data di effetto della Polizza, anche se questi ultimi
non sono mai stati denunciatiaiprecedentiassicuratorie anche se dichiarati nel Modulo diAdesione;

b. conseguenti a fatti dannosí accaduti o comportamenti colposi posti in essere dopo che, per qualunquo
motivo o causa, l'Assicurato venga sospeso o radiato dall'Albo Professionale owero licenziato per
giusta causa;

c. relative a Danniche siano conseguenza dell'inottemperanza a quanto previsto dalla vþente norrhativa
in materia di informazione e consenso informato ed in particolare, ma non esclusivamente, dal capo lV
del Codice diDeontologia Medica ("lnformazione e Consenso");
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d. relative a pretese per lá mancata rispondenza degli interventi di medicina e chirurgia estetica
all'impegno di risultato assunto dall'Assicurato;

e. relative a obbligazioni di natura fiscale o contributiva, multe, ammendg indennità di mora e altre
penalità o sanzioní che per legge o per contratto o per prowedimento giudiziario o amministrativo
siano poste a carico dell'Assicurato, oppure relative aicosiddettidannidi natura punitiva o dicarattere
esemplare (icosiddetti "Punitive or Exemplary Damages");

f. relative a Danni che si verifichino a causa di esplosioni o emanazioni di calore o di radiazioni, derivanti
da trasmutazionidel nucleo dell'atomo, oppure da radiazioni provocate dall'accelerazione a-rtificiale di
particelle atomiche, salvo quelle conseguenti agli aspetti tipici dell'attività professionale dichiarata
dall'Assicuraio al momento della stipulazione della presente polizza;

g' relative Danni derivanti da prescrizione e/o somministrazione difarmaci per scopi non terapeutici, non
diagnostici o non di sperimentazione;

h' relative a Danniderivanti da violazionidell'obbligo del segreto professionale, da ingiuria o diffamazione;i. relative a Danni riconducibilia proprietà, possesso e uso diveicolio natanti a motore nonché alla loro
circolazione;

l. relative a Danni causati da Perdite patrimoniali pure, così come definite in polizza, ad eccezione di
coloro che hanno dichiarato nel Modulo diAdesione disvolgere l'attività di Medico Legale e Medicina
del Lavoro' Fermo restando che devono comunque intendersí escluse dalla coperturã le Richieste di
Risarcimento derivanti da danni cagionati da errori od omissioni derivanti dall'esercizio dell'attività
amministrativa;

m. relative a Danni conseguenti a responsabilità dell'eventuale medico sostituto (A.C.N. del23/O3/2CfiS e
successive modifiche e integrazioni) per fatti da lui commessi, non rivestendo lo stesso la qualifica di
Assicurato ad esclusione diquanto espressamente previsto nel successivo Art. 16, ultimo comma;n' riconducibili alla violazione in materia di protezione dei dati personali così come definite dalla
normativa tempo pertempo vigente;

o' relative a qualsiasiattività esercitata o svolta dall'Assicurato che non possa essere ricompresa tra quelle
inerentie cQnseguenti le abilitazioni e la specializzazione dell'Assicurato stesso relativa alla preiente
Polizza Collettiva;

p. relative ad attività ed operazioni di mera chirurgia estetica.

5.1 LAssicurato deve denunciare per scritta alla Compagnia ed in copia all'intermediario autorizzato a
concludere il contratto qualsiasi richiesta formale dirisarcimento avanzata da terziall'Assicurato o all,ente
diappartenenza,in cuiilterzo richieda all'Assicurato il risarcimento deidannisubiticome conseguenza
dell'attività professionale; qualsiasiatto giudiziario, compresiawisidigaranzia attie/o comunicazionidella
magistratura penale o degli organi di polizia giudiziaria notificati all'Assicurato o comunicazioni inviate alla
struttura sanitaria di appartenenza, di cui l'Assicurato venga a conoscenza che possa dare origine a una
richiesta di risarcimento nei confronti dell'Assicurato entro 30 (trenta) giorni dal momento in cui
l'Assicurato stesso ne è venuto a conoscenza.

Tale denuncia deve contenere la data e la narrazione del fatto, I'indicazione delle cause e delle
conseguenze, il nome e il domicilio deidanneggiati, e ognialtra notizia utile per la Compagnia.

Alla denuncia devono far seguito inrmediatamente e comunque entro ulteriori 15 giorni i documenti e gli
eventuali atti giudiz¡ari relativi alsinistro, oltre ad una relazione confidenziale suifatti.
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ln caso diawiso disinistrieffettuato direttamente con procedure cautelari ed urgentiowero a procedure

diverse da quella ordinaria owero a procedure ordinarie con termini di costituzione inferiori a quelle

previste per il giudizio ordinario owero a procedure di conciliazione e mediazione (volontaria o

obbligatoria) con comparizione inferiore ai L0 giorni, l'Assicurato si impegna a trasmettere alla Compagnia

l'atto ricevuto in notificazione entro iltermine di 3 giorni dal ricevimento unitamente a tutti idocumenti

utili per la gestione della controversia o per la predisposiziqne delle difese tecnico giuridiche.

La denuncia disinistro va inoltrata a:

Resolute Management Limited, ltaly Branch

Corso ltalia, t3- 2Ot22 Milano Ml
Tel.02 gtOT 3773 - Fax 02 8707 3774
E-mail <sinistri@resolutemanagement.iÞ
PEC <sinistri.resolute@legalmail.iU.

Senza il previo consenso scritto della Compagnia, l'Assicurato non deve in atcun caÈo e per qualsivoglia

motivo ammettere proprie responsabilità, definire o liquidare Dannie Perdite Patrimoniali, procedere

a transazioni o compromessi, o sostenere spese al riguardo. ln questi casi, la Compagnia si riserva il

diritto di negare t'indennizzo ed il rimborso, salvo ildiritto di richiedere il maggior danno.

5.2 La Compagnia assume, fino a quando ne ha interesse, la gestione delle vertenze a nome dell'Assicurato

tanto in sede stragiudiziale che in sede giudiziale, sia civile che penale, designando, ove necessario, legali

e/o tecnici e awalendosi ditutti i diritti e azioni spettanti all'Assicurato stesso.

Sono a carico della Compagnia le spese legali sopportate per assistere e difendere l'Assicurato in caso di

Sinistro, in aggiunta al Massimale stabilito in Polizza, ma entro il limite del25%del Massimale medesimo'

Qualora la somma dovuta al danneggiato superi detto massimale, le spese vengono ripartire fra la
Compagnia e l'Assicurato in proponione delrispettivo interesse.

La Compagnia non riconosce te spese incontrate dall'Assicurato per legali o tecnici o consulenti che non

siano da essa designatio approvatie non risponde di multe o ammende comminate all'Assicurato.

Aifini della determinazione del Premio annuale di cui aila presente Assicurazione, sidovrà fare riferimento alla

tabella 'Specialità mediche Assicurabili" di cui all'Allegato 1.

ll primo Periodo diAssicurazione ha inizio dalle ore 24:00 delgiorno indicato nella Scheda di Polizza se il Premio

o la prima rata di Premio sono stati pagati, altrimenti ha inizio dalle ore 24:00 del giorno del pagamento'

Ad ogni scadenza, pagato il Premio convenuto o la prima rata dello stesso, inizia un nuovo Periodo di

Assicurazione, distinto dal precedente e dal successivo,

Aisensidell'Art. 1901Cod. Civ., in caso di mancato pagamentg del Premio o detla rata d¡ Premio successivo

alla stipulazione del contratto, l'Assicurazione resta sospesa dalle ore 24:00 del trentesimo giorno dopo
quello delta data di scadenza stabilita per il pagamento e riprende vigore dalle ore 24:00 del giorno del
pagamento, ferme le successive scadenze.

Resta inteso che qualora l'aderentesvolga piùr attività, dovrà indicarle tutte nel Modulo diAdesione. ln questo

caso il Premio da corrispondersisarà pari all'importo riferito all'attività di pir) alto rischio.
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La presente Polizza Collettiva ha durata 12 (dodici) mesi con tacito rinnovo, con effetto dalle ore 24:00 del
giorno indicato al punto 2 e scadenza alle ore 24:0Odelgiorno indicato at punto 3 della Scheda di polizza,
fermo quanto previsto all,Art.6 - "Pagamento del premio,,.
ln caso di mancato invio di una comunicazione scritta in merito alla volontà di disdire il Contratto in essere
da parte del Contraente o della Compagnia, da effettuare mediante lettera raccomandata con awiso di
ricevimento e/o comunicazioni equipollenti spedita almeno 90 giorni prima della scadenza della polizza,
quest'ultimo dintende prorogato di un anno e così successivamente.

I singoli assicurati, per contro, hanno facoltà di manifestare la volontà di non rinnovare la propria copertura
mediante lettera raccomandata con awiso diricevimento e/o comunicazioniequipollenti inviata almeno 30
giorni prima di ciascuna scadenza annuale; in mancanza di tale manifestazione la copertura si intende
prorogata di un anno e cosìsuccessivamente.

A seguito del pagamento awenuto, la Compagnia rilascerà all'Assicurato un regolare Certificato contenente i
dati relativialla copertura che costituisce altresì quietanza dell'awenuto pagamento del premio.

ln caso di cessazione definitiva dell'attMtà professionale dell?ssicuratq debitamente documentata, la
copertura assicurativa s'intende estesa ad un periodo di ultrattività per le ric'hieste di risarcimento presentate
per la prima volta entro i dieci anni successivi e riferite a fatti generatori della responsabilità veúficatisi nel
periodo di operatività della copertura (incluso il periodo diretroattività della copertura stessa) restando inteso
che l'ultrattività è estesa agli eredie non è assoggettabile alla clarlsola didisdetta

llattivazione diquesta copertura comporta it pagamento diun sovra-premio pari a quanto indicato al punto
8 della Scheda di Polizza, ed il tempestivo invio - a mezzo raccomandata A.R. o a mezzo posta elettron¡ca
certificata - prima della data di cessazione dell'attività professionale - di una comunicazione in merito
a ll'intenzione dell'Assicurato di attiva re la copertu ra di cui al presente articolo.

Restano fermi gli obblighi stab¡l¡t¡ dalle norme che regotano t'assicurazione in ordine ai termini ed afle
modalità della denuncia dei sinistri

Per isinistri risarcibiliai sensi della presente estensione digaranzia, il massimale previsto in polpza costituirà
anche la massima esposizione della Compagnia per I'intero periodo dicopertura a part¡r; dalla scadenza
annuale della polizza, successiva alla cessazione definitiva dell'attività professionale, fermi gli altri limiti di
risarcimento previstidalle norme che regolano I'assicurazione. :

Gli onerifiscali relativiall'assicurazíone sono a carico dell'Assicurato. La Compagnia non sarà in alcun caso
responsabile riguardo al pagamento dítali oneri.

Tutte le controversie relative al presente Contratto sono soggette alla esclusiva giurisdizione ltaliana.
Nei limiti del disposto del punto 2) del capitolo lll - LlMlTl (LimitiTerritoriali), il Fóro competente, a scelta della
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parte attrice è quello del luogo di residenza delconvenuto, owero quello dove risiede l'Æsicurato o la Direzione

della Compagnia.

Per quanto non diversamente regolato, la'iegge applicabile è quella della Repubblica ltaliana.

Per tutto quanto non espressamente previsto dalle condizioni della Polizza,vàlgono le norme di Legge'

La garanzia prestata con la presente potizza o con certificati assicurativi o altri documenti che costituiscono

.u',ã"nr. di copertura assicurativa, non opera qualora l'Assicurato o il Contraente o il danneggiato o iUi

soggetto/i eventualmente beneficiario/i della prestazione indennitaria o parte di essa siano oggetto o

co¡¡unque rientrino netta relativa {isciplina delle Sanzionieconomico-commercialidisposte dal Regno Unitq

dalt'erganizzazione delle Nazioni Unite (ONU) o dagli Stuti Uniti d'America, quali a titolo esemplificativo e

non esãustivo le sanzioni disposte dal Ministero detTesoro del Regno Unito (UKTreasury) o dall'Ufficio per

il Controllo dei Beni Stranieri (Office of Foreign Asstes Control - "OFAC') del Ministero delTesoro degli Stati

Uniti (U.S. Treasury Department) o descritte nel Regolamento CE 27 magg;io 2002 modificato dal

regolamento di esecuzione (UE) a novembre 2013, n. tOgLlzOL3.

ln caso di responsabilità solidale dell'Assicurato con ahri soggetti (persone fisiche o aziende sanitarie e non)

la Compagnia risponde soltanto per la quota di pertinenza dell'Assicurato stesso, determinata sia in quota

certa con sentenza, sia presuntivamente ex artt. 7298e|o2O55 Cod' Civ'

Le dichiarazioni e le informazioni rese dall'Assicurato per iscritto nel Modulo di Adesione formano la base della

presente Polizza e ne fanno parte integrante a tutti gli effetti.

Le dichiarazioni inesatte o le reticenze dell'Assicurato/Contraente, relative a circostanze che influiscono sulla

valutazione del rischio rese alt'atto della stipulazione della Polizza possono comportare la perdita totale o
parziale del diritto detl'Assicurato ad essere protetto da questa Assicurazione oppure la cessazione

dell'Assicurazione (articol¡1892 e 1893 Cod. Civ.).

UAssicurato/Contraente, aisensi articoli 1892 e 1893 Cod. Civ., dichiara di non essere a conoscenza di Fatti

Noti, così come definiti in Polizza, salvo quanto eventualmente indicato nel Modulo diAdesione.

Le eventuali Richieste di Risarcimento derivantida Fatti Noti, anche se dichiarati nel Moäulo diAdesione, in

qualsiasi caso, rimangono esclusi da questa Assicurazione.

fAssicurato/Contraente deve dare comunicazione scritta alla Compagnia diogniaggravamento del rischio'

Gli aggravamenti di rischio non noti o non accettati dalla Compagnia possono comportare la perdita totale o

parziale del diritto all'indennizzo, nonché la cessazione dell'assicurazione (Art. 1898 Cod. Civ.).

Qualora nel corso del contratto siverifichino variazioni che modificano il rischio, la Compagnia può richiedere

la relativa modificazione delle condizioni in eorso e ha il diritto di percepire la differenza di premio

corrispondente al maggior rischio a decorrere dal momento in cui la circostanza siè verificata.
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Gruppo asslcuratlvo Berkshlre Hathaway
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N" d ríÞrlrento PRA/FCAæ2967
Regl*€t¡ in kEHbm e GaÍes, N'd ReEisü"aziore SsHà:32æ33f
NmpVAT:656897ãfi

Berk8hlG ¡{af EKy ffieoBt¡oml teEæ Ur¡þd
Sede Se6ldaÈ ¡n lalh
Se& Legñþ e Diredoæ C*æËþ:
Com lbfi4 13 2tÌ1?2 Mihm {M0, tãl¡ã
bc.tim ndltþrco I an'}m allAlbo trpæ MÀsS
M tfr0092 indâta 25.1.2û1 I
Codæ IVASS lrflw; D893R
REA.delh C.C.IA¡' dlMhm N'1945358
uficio del Þgl*o defe lçæ d¡ MÌbm,
CodæFÉ€þe Partita lVAN"0723¡f0$965

Nel caso in cui il Contraente non accetti le nuove condizioni, la Compagnia, neitermini di 30 giorni dalla ricevuta
comunicazione della variaziong ha diritto di recedere dal contratto, con preawiso di60 giorni.

ln caso disinistro, l'Assicurato deve comunicare l'esistenza di altre coperture e deve comunicare il sinistro a
tuttigliAssicuratori indicando a ciascuno il nofne degli altri. lJinadempimento ditale obbligo comporterà la
perdita totale o paziale del diritto all'indennizzo (Art. 1910 Cod. Civ.).

ln caso di esistenza di altre polizze sottoscritte dall'Assicurato ed operanti per il medesimo evento la presente
assicurazione opererà esclusivamente a secondo rischio rispetto alle medesime e per l'importo di danno
eccedente il massimale delle stesse.

Resta inteso fra le Parti che la garanzia di secondo rischio prestata con la presente polizza terminerà la sua
efficacia alla data di scadenza della polizza di primo rischio e proseguirà a primo rischio fino alla scadenza
originaria prevista dalla polizza stessa. I relativi premi saranno regolati a "pro rata giornaliero" ed il premio
otten uto and rà a rroton dato all' Eu ro superiore.

ln caso d'inoperatività della prima polizza a causa di un mancato pagamento det premio, il massimale
previsto da tale polizza rimarrà a carico dell'Assicurato stesso come franchigia.

ln caso di responsabilità dell'eventuale medico sostituto (definito ai sensi di quanto previsto dall'A.C.N. del
23/03/2005 e successive modifiche ed integrazioni) per fatti da quest'ultimo commessi, non rivestendo lo
stesso la qualifica di'Assicurato ,la Polizza dà copertura solo ed esclusiramente a secondo rischio sulla polizza
personale stipulata dal sostituto in questione e nei limiti di massimale e franchigia applicabili alla Polizza (sulla
base delle condizionidicuialla Scheda di Polizza), a condizione che il sostituto sia in possesso.deititolidistudio,
abilitazioni e specializzazioni appropriati, come previsto dalla normativa vigente per il tipo di sostituzione in
questione.

ll recesso per sinistro della Compagnia nei confronti del singolo Assicurato, potrà awenire solo in caso di
reiterazione di una condotta colposa da parte dell'Assicurato stesso, acceftata owero con sentenza definitiva
passata in giudicato.

ll recesso sarà notificato con preawiso scritto di 30 giorni a decorrere dalla data di pagamento del secondo
sinistro o di un eventuale sinistro successivo alsecondo.
ln caso di recesso valídamente esercitato dalla Compagnia, quest'ultima, entro 30 giorni dalla data di efficacia
del recesso stesso, rimborserà all'Assícurato la parte di premío, al netto dell'imposta, relativa al periodo di
rischio non corso.

La Compagnia è surrogata, sia per le somme pagate o da pagare a titolo di risarcimento di Dannisia per le spese
sostenute o da sostenere, in tutti i diritti di recupero che l'Assicurato può far valere nei confronti dei soggetti
responsabili o corresponsabili. A tal fine l?ssicurato/Contraente è tenuto a fornire i documenti richiesti e
compiere le azioni necessarie per l'esercizio ditali diritti.

La copertura aisensidella presente Polizza è prestata secondo i limiti previsti in caso diazione di rivalsa nei
confronti dell'Assicurato da parte diteni così come previsti nella vigente normativa in ambito di responsabilità
civile professionale nel settore sanitario.
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Resta inoltre inteso tra le Parti che in caso di pagamento del risarcimento deldanno la Compagnia avrà il diritto
di esercitare le azioni di regresso tra co-obbligati ai sensi dell'Art. 2055 cod. civ. e dell'Art. 1910 u. c. Cod. Civ.

La Compagnia dichiara che l'emissione e la gestione dei contrattisono affidatiall'lntermediario riportato nella

Scheda di Polizza.

Con la sottoscrlzione del Modulo di Adesione, l'Assicurato conferisce al Broker indicato nel Modulo di
Adesione stesso il mandato a rappresentarlo ai fini di questo contratto di Assicurazione. È convenuto
pertanto che:

a. Ogni comunicazione fatta al Broker sarà considerata come fatta all'Assicurato; .

b. Ogni comunicazione fatta dal Broker sarà considerata come fatta dalfAssicurato.
Quanto sopra non si applica alle modalità di denuncia dei slnistri, regolamentate dall'Art. 5 che resta invariato
e confermato.

Ai sensi dell'Art. 55, comma L, lettera a) del Regolamento ISVAP n. 5 del 16 ottobre 2006, la Compagnia
autorizza espressamente il Broker all'incasso dei premi dagliAssicurati e/o al pagamento delle somme dovute
agli Assicurati o agli altri aventi diritto, pertanto il pagamento del Premio eseguito all'lntermediario stesso si

considera effettuato direttamente alla Compagnia, aisensidell'Art. 118 del D. Lgs.209/2005.

fAssicurato ha 14 (quattordici] giorni di tempo per esercitare il diritto di recesso per ripensamento alla
sottoscrizione della Polizza, a mezzo invio di comunicazione, agli Assicuratori, anche per il tramite
dell'lntermediario. ll termine che precede decorre dal giorno della ricezione della Polizza da Parte

dell'Assicurato.

Ogni comunicazione inerente la Polizza deve essere fatta per iscritto a:

Berkhire Hathaway lnternational lnsurance Umited, Rappresentanza Generale per l'ltalia
Corso ltalia, L3-z0Lz2Milano Ml
E-mail: direzione@bh-italia,com
PEC: bh-italia@legalmail.it,

e le eventualivariazioni o modifiche devono risultare da specifico atto sottoscritto dalle Parti o da apposita
appendice sottoscritta dalle Parti.

Prima di promuovere l'azione giudiziaria relativa a una controversia di risarcimento danni derivante da

responsabilità sanitaria inerente la presente polizza,l'attore ètenuto preliminarmente a proporre ricorso ai

sensi dell'Art. 696-bis del codice di procedura civile dinanzi al giudice competente.

È fatta altresì salva per l'attore la possibilità di esperire in alternativa il procedimento di mediazione ai sensi

dell'articolo 5, comma 1-bis, del decreto legislativo 4 mano 201Q n. 28. ll ricorso ex Art, 696 bis c.p.c. o il

procedimento di mediazione sopra.menzionato costituiscono condizione di procedibilità della domanda di

risarcimento.
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La partecipazione al procedimento di accertamento tecnico preventivo di cui al presente articolo è obbligatoria
. per tutte le parti, e per tutta la durata del procedimento.

. L'Assicurato si impegna a fornire tempestivamente alla C-ompagnia la documentazione, medica e non,
necessaria per l'espletamento delle formalità previste dalla legge in relazione al tentativo obbligatorio di
conciliazione e/o alla mediazione obbligatoria.

ln caso di emanazione di nuova normativa in ambito di responsabilità medico sanitaria owero in caso di
cambiamenti della n'ormativa esistente in tale ambito (ivi inclusa l'emanazione dei DecretiAttuativi della Legge

n.24/20I7)l,le parti concordano che la Compagnia awà la facoltà di modificare la quantificazione del premio
owero che ciascuna delle Parti avrà la facohà di recedere mediante invio di raccomandata A.R. dal contratto
con un preawiso ditrenta giorni dalla data della stessa.

La Compagnia siobbliga a tenere indenne I'Assícurato di quanto questi sia tenuto a pagare (capitale, interessi
e spese) quale civilmente responsabile:

1) ai sensi degli articoli 10 e 11 deí DPR 30 giugno 1965 n. Il24 per gli infortuni sofferti da prestatori di
lavoro da lui dipendentiaddettialle attività per le quali è prestata I'assicurazione;

2l aisensidelle disposizioni delcodice civile a titolo di risarcimento deidanni non rientranti nella disciplina
del D. P. R. del 30giugno 1965, n. t!24,cagionati ai prestatori di lavoro di cui al precedente punto 1),
per morte e per lesioni personali.

l-a garanzia della R.C.O. è estesa alle malattie professionali riconosciute dall'lNAll (ISTITUTO NAZIONALE
ASSICURAZIONE INFORTUNI SUL LAVORO) eþ a quelle ritenute tali dalla Magistratura, purché siano
conse€uenza difatti.awenuti durante la validità dell'assicurazione e si manifestino in data posteriore a quella
d'inizio copertura del certificato di assicurazione.

Se il numero di lavoratori dipendenti di cui sopra è superiore a quattro, la polizza è soggetta alla previa
approvazione della direzione generale della Compagnia ed al pagamento di un sovra-premio da determinarci
dalla stessa.

L'Assicurato è tenuto a denunciare alla Compagnia glieventualisinistri, solo ed esclusivamente:

1) in caso di un infortunio per il quale abbia luogo un'inchiesta giudiziaria a norma di legge;
2) in caso di richiesta di risarcimento o azione legale da parte di dipendenti o loro aventi diritto, nonché

da parte dell'lNAlL qualora eserciti il diritto di surroga ai sensi dei D.P.R. IL24 dei 30.06.1965;
3) in caso di richiesta di risarcimento o azione legale da parte di dipendenti o loro aventi diritto, nonché

da parte dell'INPS (lstituto Nazionale della Previdenza Sociale" aisensi dell'Art. 14 della Legge 12 giugno
1984N.222.
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Sêde Scolda¡Èì ¡n
Sêdê þgåþ e D¡Ërift GèæÊþ:
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Codæ Fb@þ e Pôrtìfq IVA N'07234064M6

Qualora l'Assicurato fosse componente di uno Studio Associato, le garanzie R.C.T, e R.C.O. sono subordinate
alla condizione essenziale che tutti gli altri associati allo studio siano assicurati con guesta polizza. ln caso
contrario l'Assicurato disporrà solo della garanzia di Responsabilità Professionale.

IL CONTRAENTE

diïÌ{å'i}k
BTR¡6HIÍÍ HATTIAWAY IÍITERNÀTTOIIÀ! INSURANCE UM|T¡D
¡lapË€aeõtae
l4: tlg 02 ¡1982

lshbmslre
Geffiþ pèr lltâlb Cðþ lid¡ã, 13 - ãÌ112 M¡la¡o {M¡l
4!86 Fü*t9014rt:{{tst

k ¡3.1Jf'1r
C6d¡.s |VÅSS {'tt3{06¡r965

/*,*4ú.l{(¡!Æ

2L.t2.20I818:50 UTC

Ai sensi e per gli effetti degli Art.134L e 1,342 C.C. il Contraente dichiara di accettare
specificatamente i contenuti degli Artt.:

IL CONTRAENTE
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Codæ IVASS brpGa: D8S3R
ReA,d€ffa C.C.|A"A, dl lì¡¡hrc N'1945:¡ã8
Lffhb del Regir{rc dele LrÍæ dlMbF,
Codæ FMþe Pârth IVA N' 07234060965

Specialità Mediche Assicurabili MASSIMAII (,n €) (*)

tr 1.000.000 tr 2.000.000 d 3.000.000

d Allergologo ed lmmunologia Clinica per Allergologo

a Amministratore di Struttura Sanitaria

ct Analista al microscopio

o Anatomia patologica

o Andrologo

d Andrologo con attività chirurgica

o Anestesia e rianimazione

o Angiologo

o Angiologo con intervènti chirurgici

o Assistente di Oftalmologiã

d Assistente Medico di supporto tecnico/amministrativo

o Audiologo

tr Biochimica e chimica clinica

tr Biologo

t Bionatu ropata

t Cardiochirurgia

ct Cardiologia lnterventista (invasiva)

o Cardiologo Clinico

EI Chiropratico

EI Chirurgia addominale

d Chirurgia d'urgenza e 118

Íl Chirurgia della mano

EI Chiru rgia gastroenterologica

I Chirurgia generale

Êt Chirurgia maxillofacciale

EI Chirurgia maxillofacciale (con chirurgia estetica)

tr Chirurgia minore (medicina di base)

B Chirurgia toracica

o Chirurgia vascolare

tr Consulente della riabilitazione

E Cosmetologo

cl Dermatologo e Venereologo

d Diabetologo

EI Dietologo/N utrizion ista/Dietista

d Dottore in Farmacia

(indicare con una "X" fattività esercitata ed ilmassimale sceho)
ll premio annuo, tasse incluse, è calcolato in funzione del limite di indennizzo

scelto dall'Assicurato (**):
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BHltal¡a
Gruppo asslcurativo Berkshlre Hathaway

BHltalh-è ¡l mrctìio ßgbùa¡o rlelh 6€de æøKhrh ltâ¡am dÌ
BerkshiG ¡laúBwy }lelEtÍoËl lpnm L¡trúbd
Sede [¡gËþ: 4th Flær,8 Ferchwh Plaæ,
t rldo(r EC3M4Ar,Uribdl(ngdm
Cafr¡trb Soclrlo ¡tsarmnb Veebr US$ ,(}2997752
Ajtoriata dalh Pr¡dertirl R€guktþn Atûûrny{PRA) e ßgolata
Fimmìd Corìd6t A!üÐ.ity (FCÁ) e Pn¡derfiål n¿lulslion Adþrlty
N" d ríb¡lrätoPRA/ FCAZ0ã67
Rsg¡rre ¡n|ruÌtbnae Galles, N"d RÊgislrd¡ioæ Sæþd:32s337
NureÞ VAT:65689?ø1

Berksh¡€ lþüÞreyhenEticml lHæ UtrÍÞd
S.de Scsrdarb ¡n ial¡a
Sêdê þgåþ e O¡ptæ C*ffiþ:
CÐebl¿à13 20122 Mihrc {ali¡

rrpæMASS
N' 1000S2 ln data 25.1 .ãX 1

CoC¡æ IVASS lÍplcs: Dt93R
REA. dêila CC.LA.A, dl lvlhrc N" 1945:168

utrcþdel Bisûo dele tryæ d¡ MÌhm,
Codæ Fisþe PôúIa fVA N" 0723{Od}965

Specialità. Med iche Assicurabili

(indicare con una',X' l'attività esercitata ed il massimale sceho)

ll premio annuo, tasse incluse, è calcolato in funzione del limite di indennizzo

scelto dall'Æsicurato (**):

Medico LegaleD
Medico lnternistao
Medico Generico o di Based
Medico d'urgenza e 1L8I
Medico dello sporto
Medico Competente/lspettore Sanitar¡o/Medicina del lavoroo
Medico codificatore di storia clinica del pazientetr

Medico che esegue diagnosi chimiche, ematologiche,
immunologiche e batteriologiche

d

Medicina nucleareÍ
Medicina interna con attività invasivao
Medicina generaletr
Massoterap¡stao
M assofisioterapistao
Malattie infettive con attività invasivao
Malattie dell'apparato respiratorio/Pneumologoct

LogopedistaI
Kinesiologoo
lngegnere biomedicoo
lnformatore scientifico della saluteo
lnfettivologotr
lnfermiere1
lmmunologoo
lgienista dentaleo
G eriatraÍ
Gastroenterologia (chirurgia minore e endoscopia digestiva)o
Gastroenterologiao
Foniatrad
Fisioterapistad
Fisico Medicoo
Fisi atraE}

Estetist ao
E rboristatr
Epidemiologo/Biologo-statistico/lgiene e Medicina preventivatr
Epatologo0
Endocrinologo e malattie del ricambiotr
Endocrinochiru rgiad
Ematologoõ

¡ 3.000.000t] 2.000.000a il000.000

MASSIMALI (,n €) (*)
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BHltalia
BHttatrÔê ilmntrloegistabdelh ;deMìdarh là¡amd¡
EerlchiG HaúÞwy kÍ€Íìatiml tHnre L¡mibd
5êê Legåþ: 4ü Flær, I Fêrchæh Plaæ,
L4ndø, EC3M 44,. Urited X¡rEdqn
Capr'Þb Sæhlo hamr¡teveMio: US$ ¡AZ$7.752
Aìrbdata chlh Prude.Sâl Regdatlqì Adþrtty (PRA) e rcgdä
Fimrcial Corld$tA.ûþrity {FCÂ}e Pruden$âl tugulâdon Auüþrity
N" dl rtlþrf ßñ PRA / FCA 202367

Gruppo asslcuratlvo Berkshlre Hathaway ftffiiikffi:Gdþs,N"dRes¡*razioæsætèå:32æ33¡

Belkshiß llaünwy lrlêñHtioml lHËre Utriþd
Sede Seûdaù in ialh
Sede Legåþ e D¡Gror€ C€reEþ:
Coøl8,liâ,13 fr122 Milam lMt ltalh
bcùim rÞlltþrco lanms afAtbo lrpæ n/ASS
N" 10009Ê indata 25.1.2û11
CodæMAssltrtre: D€O3R
RE-A, delb C.C.I-A¡" dlMhm N'194535{t
uftcb d€l Regl*o dele Lr?æ dlM¡brc,
Codæ FÉæle e Partla IVA N' 072340S)966

Specialità Mediche Assicurabili
(indicare con una "X" l'attività esercitata ed il massimale scelto)
ll premio annuo, tasse incluse, è calcolato in funzione del limite di indennizzo
scelto dall'Assicurato (* *):

MAsslMALI (in €) (*)

D 1.000.000 o 2.000.000 o 3.000.000

o Medico specializzando

d Medico Terapista della respirazione

o Musico Terapista

I Naturopata / Nutripuntore

o Nefrologo

tr Neolaureato (***)
E Neurochirurgo

ct N eurofisiopatologo

o Neurologia con atti invasivi

o Neurologo

tr Neuropsich iatra

ct Ocullstica con interventi chirurgici

ct Oculistica senza interventi chirurgici

d Odontoiatria e stomatologia con implantologia

o Odontoiatria e stomatologia senza implantologia

¡ Omeopata

ct Oncologia con ¡nterventi chirurgici

o Oncologia senza interventi chirurgici

t Operatore Socio-San itario

o Optometrista

o O rtesista/Protes ista

t Ortodontista

o Ortopedia (chirurgia minore)

d Ortopedia e traumatologia con interventi ch¡rurg¡c¡

t Ortopedia e traumatologia con interventi chirurgici (inclusi

f, Ortopedia e traumatologia senza interventi chirurgici

o Ortopedista

o Ortottista

tr Osteopata

o Otorinol a

o Otorinolaringoiatria con interventi chirurgici

o Patologo clinico

B Pedagogista

o Pediatra (chirurgia minore)

d Pediatra (esclusa neonatologia e pediatria chirurgica)

ct Pediatria chiru

t Perfusion ista

Lld. 11018 Faæiælo lnfo¡mativo RC Profæsione Mdica- Ed.01.11.2018 -pag.37 d 47 Md.41018 ùndinonidiAss¡cuazione RC p¡ofeæione Mdba- pag.20diæ



BHltal¡a
Gruppo assicurativo Berkshire Hathaway

BHltakiÐô it mn*rio registæ dÊ[a sede ssKlaú ha¡am d¡

Ê¡orlchie lffiuwy l¡ienËtioül lr$re L¡trúbd
Sêde Le!Ëþ: 4ü Flær, I Ferchwrh Phæ,
lrrdorr EC3M 44,, Ur¡H Khgdm
Caftbb Socbþ lrlp€mnþ VeMtor US$,(}2997.752
Aub{iutâ daüå Pr¡derfhl R€çt¡ãt'MAdhqity(PFIA) e regolatâ
Fimrcirl Cond$tÀdluiry {FCA}e Pruderl¡al Requlaüon Arfprity
M d¡ úþrlrenþ PRA/FC4202967
Rêg¡*re ¡n hghltsm e Ga¡6, N' dl Regietäzlræ Sæbô: 32$31¡
N@VAT:69Ê897?1

Berksh¡F lldpúay htenEtþml lHEre UtriÞd
Sêde Secqx,ariì ¡n talh
Sêdê þgaþ e D¡ßz¡o* C*Ënþ:
crelaltÀ'13 2û122 Mhm lMlì,lt¡lkr
bcdzjæ ndlË¡orco I al]¡w afAlbo lfpæ ¡'/ÀSS
N" 1000S2 lndata25. 1.?û11

DTO3R

RE.A, dêlh CC.LAÂ dl Mhm N" 1945:'58

Umcb dd Redstrc delê trY,æ di M¡hrc,
Codæ Fb€le€ Psdih V4N"0723400965

Urologia (non invasiva)¡
Urologiact

Tossicologo Ambientaletr
Tossicologod
Terapista Shiatsutr
Terapista OccupazionaleD
Terapista della Neuro e Psicomotricità dell'età evolutivaß
Terapista del lavoroú
Terapia del dolore con atti invasiviEI

Tecnico Sanitario di Radiologia Medicad
Tecnico Sanitario di Laboratorio Biomedicotr
Tecnico Ortopedicotl
Tecnico n ell'alimentazione D¡eteticaI
Tecnico ECGo
Tecnico di NeurofisiopatologiaD

Tecnico di medicina nucleareú
Tecnico della Riabilitazione Psichiatr¡caa
Tecnico della prevenzione nell'ambiente e nei luoghi di lavorotr
Tecnico degli ultrasuonia
Tecnico Audioprotesistacl

Tecnico Audiometristao
Tecnico Addetto di Farmaciao
Specializzando (fino al 34" anno di età)t
Sonografista / Ecografista¡
Soggetto che eroga attività ricreativa per i pazientict

Senologiao
Riflessologocl

Reumatologoo
Radiologia interventisticatr
Radiologia (non invasiva)j
PsicoterapeutaI
Psicologo/Psicologo ClinicoD

Psicoana listaõ
Psichiatra/Clinica Psichiatricaa
Pra notera peutao
Podologoo
Pneumologia con attività invasivad
Personal trainerd

tl 3.000.000Êl 2.ooo.oooÚ 1.000.000

MASSIMALI (,ll €) (*)Specialità Mediche Assicurabili

(indicare con una "X" fattività esercitata ed il massimale sceho)

ll premio annuo, tasse incluse, è calcolato in funzione del limite di indennizzo

scelto dall'Assicurato (**):

Md. 11018 Faæicd/o lnfomativo RCProfessicne M&ica- 8d.01.11.2018-pag.38di 47 Mú.41018 ØndinonidiAssianzione RC Prúessicne A/ld¡ca- pag.21 difl
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BHltal¡a
Gruppo asslcuratlvo Berkshire Hathaway

BHËulhÐé il **hio t gbt"b &lh sede ffiKhñ üa¡am dl
Bèlkstfe Haüußy lnÞrEtioml lHnm Ur¡Þd
Sede Lêgåþ: /ffft Rø,SFemhmh Plaæ,
lsrdor¡ EC3M 4AJ, Uriþd lftSdm
Capiab Sæþþ ffi Bm¡þ Ve€¡o: US$432997.752
Aubri¿fr dalh Pruderrial R€gr¡¡tililA(ûþfty {FRA} e rcgplah
Fimmi{ Crrìdwt Arl}üity {FCA}e PrudenfÊl tugtiaricn A.üuity
N' d rtêdmiúo PRA/ FC4202967
ReEistrâta ¡n lnghf,þm e Ga[s, N" d ReEirt"azire SæHà: 3230337
NmDVAT:&t6897z/1

Be*sltß Haüruy lrtecElþml lHËnæ Urtu
Sede Sosldaù in talta
Sede Legnþ e Dipiæ C*lmþ:
CôHltalb,13 2O'122 Mlhrc (M),ltâlþ
kstdm rE0tþm I anms afAbo kpæ MASS
N' 100082 ¡n data 25.1,201 1

Codæ IVASS krpres: D8S3R
RE¡" delþ c.c.rA¡, di Mhm M.t945358
ufficb del tufi*o dêle :rpæ di [4ibm,
Co{iæ FEaþe Pârt'h IVAN'07230603ô6

f*) Massimali: è prevista la possibilità di aver accesso ad un massimale pari a Euro 5.00O.OOO,OO

corrispondendo un premio maggiorato del L7,5O% rispetto al premio previsto per il massimale pari
a Euro 3.000.000,00. La scelta di applicare un massimale pari a Euro 5.000,000,00 è condizionata
previa comunicazione da parte dell'interessato, anche per via telematica, all'Agenzia a cui è affidato
il contratto.

f**l Medici Under35: è altresì previsto uno sconto del25% sulla tariffa relativa al premio annuo
applicabile per quei mediciche non abbiano compiuto i|36" anno dietà.

{***l Neolaureatg: entro e non oltre i primi quattro anni dalla data d'iscrizione all'Ordine
Professionale Medico e non oltre il compimento del 34" anno dietà.

Garanzia Postuma in C¿so di Cessazione Definitiva dell'Attività Professionale

L'attivazione della copertura postuma in caso di cessazione definitiva dell'attività professionale (cfr.
Condizioni Generali di Asslcurazione, Art. 8) comporta il pagamento di un sovra-premio pari a
ouanto indicato al ounto 8 della Scheda di Polizza ed il tempestivo invio - a mezzo raccomandata
A.R. o a mezzo posta elettronica certificata - prima della data di cessazione dell'attività professionale
- di una comunicazione in merito all'intenzione dell'Assicurato di attívare la copertura di cui al
presente articolo.

Md. 11018Faæidolnfo¡mativoRCProfæsiuteMdica-Ed.01.11.2018-pag.39d47 ¡¡ø.qOleøndiziæidiAssicunzioneRCProfigssrbne Md¡ca-pag.22d¡g
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BHltal¡a
BHltaliaÐé il mrchio egfsùato dela sede sændaú lta¡aÉ di
gedGhie lffiBWy lr&nEtioml lMre Lirúlad
Sede L€gËþ: /tth Rd, I Fetrhmh Plaæ,
lordon, EqlM ¡lAr, Uribd Kingdm
Ca$Þb Sæhþ mnmnb V€eto: US$ ¡ßZgg/.752

Axodata dâlh Pruderfid Rêgdãtioñ A{¡ttqity{PRA) e Ggelata
FiÊmial C¡rdmtAdtpiÁy{FCÄ) e nÌudentiâl fbs.datiôn Auúþrity
N" di rlteúßtbPRA/ FCA:0æ67

Belks¡¡¡rc HdËwy lrlÊiEtþml ¡ì6rc L¡ftSed
Sede Sec0rdarÈ ¡n talta
Sêde Lêgaþ e DiHim GeæËþ:
Cop ltalia, 13 2m22 M¡hrc tMl', ltal¡a

bcriziæ 4PlEþrcolall¡walÌAlbolrpæMASS
N'10æ92 in(h 25.1.2011
Codæ IVASS hryæs: Dgg3R
RÊ-A"d€üa C.CI¡-A dii¿¡þrc N" 1945358
LJfñcb dd RÊftÊ!Ö deþ lrpæ d¡ M¡bm,
Codæ Fisle o Parlib VA N' 0723{60965Gruppo assicurativo Beúshire Hathaway lffiÅ1'ftråica¡rë'N'dReeir"ariôÊsæ¡rà:32$3'/

, FAcs,iMiLECERT//F¡CATO PrÆSICURAZiiONE

PROFESSIONE MED¡CA-NOME DEL CONTRAEIÍ|/E

Polizza diAssicurazione in Forma Collettiva per la Responsabilità Civile Professionale

degli Esercenti la Professione Sanitaria

Certifi cato di Assicu razione N'..................

alla Poliza Collettiva N"..................

ASSICURATO

PROVDATAD NASCITACOMUNEO NASOTAPAMTTAI.VÂCODICEFSCAIT

cÀPPROVLOCAIJTACOMUNEmN,4rouo/ sEDÊ lrcArr vA NUM

cocNoME / NoME . RAGIoNE SoOAT

MASSIMAU U OqRAlvIA PER SINISTRO E PER ANNO

PERAT\¡[!OPERSIN6IRO

PREMTO {¡NCT.USOACCÊSSORT ED TMPOSIE} ED EEMENm REIATM

lind@l¡nffidd2225Y.ìíndrelffiddz¿25Y"ì

FPÁZJONAMENTO
SCADENZA

AIlrORE24ì00 DEL

DECORRENZA

DAI.I.EORE24OO D€L

PREMIO

ANNUO

PREMIO

AIAFIRMA

USTAGARANZE

DATA,,/N tSCRtZONE ORDTNE:

ATNUTAASSICURATA:

se thoeRenrr È uNosruuoAssocnro/soorrÀ r¡
cnnAruz¡ È pnesrnta peR:

Ødice FiscoleI'lome e Øgnome dell'Asicuroto

Md. 11018 Faæida lnfo¡mativo RC Professic¡te Mediæ-8d.01.11.2018-pag.40d¡47 Md.41018 ùnd¡zionidiAssicunzione RC Ptdessione Medica-pag.23 d¡Ø
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BHltalia'
gtnø¡a@¿nmlttrioeñaOé!aEedeæør&É lhlamdi
Êerl€tdc ¡laüswyhblmtioml rEmm Lirûed
He L€g9le: /Ëì Hær,I FerchÆh Phæ,
Irdm, ECOlvl 44,, Urfü d lft gdm
Capitaþ Sæhþ klÞnænbv€E¡or US$ ¡ß23S7.752

Aitor,lz2ãta &üâ Pn¡(þñhl ReguHionArtuty(PRAle ægdá
Ftmrcld Cord$'tÀ¡tlþrny{FCA}e Pru&rdal ßegiiaüon Aütþrlty
N" (x rtlblf ænb PRA / FCiA æ2967

Gruppo a¡elcuraflvo Berkehlre Hathaway Affiniåffi#r:Gar6'N'dResbtr¿'oÊseþtå:32r}3:t7

Bêrlch[e Haünuq/ kteñEüoml ]Hnre Lffiþd
Sede Se$rdarÈ in lafþ
Seè Legâþ e DißdorÞ C*æãle:
Crm[alia,13 2ü22 fvïhrc (Ml,Íãnâ
bcriræ rElltþrco lanlN allAbo ¡rptæ MÀSS
M 100002 in(h 25.1.ãX1
CoC¡æ MASSlrTres: D893R
RE-Ä, ddh C.C.LAA' dl MbmN"194"1368
utrcio d€l tugirûo delê tT?læ dl tvlihm,
Co(¡æ Fffi le e Pårù'h VA N" 0723406096õ

DIGIIARAU ONI DEII'ASSICI,'RATO

Polhze ¡n coßo per lo sÞsso rßchio:

Precedente Assicurâzione:

Slnbtl rießl¡ uhin¡ 5 anni:

Frndo atto óe lopentiviå delh garamie è s¡bordinata all'eñettir¡o pagameûb del pr€mio e he ef(ada dalle ore 24m dela data del pegarnento o da quella délla deconerø se

posèñole,

Emessa il

t'AsstcuRAto TAd)MPAGNIA

L.importodi-èstatopagatooggi-alleore-inm¡emani.L,Esattore-

Md.'ftj18 Faæido Infomativo RcPþfæsixe Mediâ-Ed.01.11.2018-pq.41 ctr 47 Md.41018Ø1d¡zion¡d¡Ass¡cuøzione RC Mæione Medica-p4.24diÐ
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BHltalia
Gruppo assicurativo Berltshire Hathaway

nfmnÐe n mrcno egbtËb &lla s€{þ eøKbÈ lia¡aE d¡
Bêrl€h¡Ë l"lafBwy }*eîÊtþEl lwm litribd
Sede Legaþ: 4lh Rær,I Ferchwh Place,
tðrt k)n, EC3M 4A,, Uribd KjnSdm
CaFÞb ScÞþhÊËrenbvsHlo: US$¡t32997.752
Autoriah dal¡ä Prulerlhl Regdâtioi At.ü$ity {PRA} e EgelãÞ
F¡mmid Condæî A¡tÞrity (Fg) e Pffþrüial Regulalin tuúþ!Íty
M d ritutrenb PRA/FC4202967
Reg¡strâta in lngtì]bffi e @!es, N'rü RegislrazbmSæ¡efå;32æ3.t
Nureþ VAT: &56897z/1

lbrksh¡rc ¡la{Ewy lrtsEt¡oml }ffi LiriÞd
Sede Se@rdarÈ in tal¡a
Sede Lêgaþ e DiEln C*æmþ:
CoÞÍalir13 2û122 Mihm {M},fulh
bcräæ rcllEþm lanæsafAlbo trpæ MASS
N' [¿4092 ln dara 25.1.2û1 1

Codæ I/ASS tmpr€a: D8S3R
RÊ¡.delh C.C,|A-4" diMhmN'1945:Ì58
ufficio &l Redúo deþ ¡rpæ di M¡bm,
CÕdæ Fbølo e Partih VA N'0723{OdtS66

FACSTMILE MOÙULO pt ADESiONE

PER LA.SOLA RACCOLTA pATt At FtN,t qELL:OrrEmMEwrO pr UN 4REVENTTVO

R$. P RQ FESSTONALF ESERCENn tA pRO FeSgON E SAN TTAR|A
N.B.: ln caso di discrepanza saranno considerati validi soltanto gli elementi riportat¡ nel preventivatore on line! "' zialeperunacorrettapreverìtiwzionerbpondereatu$eledomandecontenut€netquestionario'E COnOEtOne esseni

ll Contraente/Assianrato è una persma fisica (scheda 1)

ll Contraente / Assicr¡rato è una ditta indMduale (Scheda 1)

ll Contraente è uno Studio Associato

- Assoc¡at¡ cornponenti lo Studio N, _
- Assoc¡at¡ componenti lo Studio úe desiderano contrare questa pol¡zza N._
(Scheda 1 con i dat¡ dello Studio - Scheda 2 con i dati dell'Assicurato
COMPILARE IL MODULO DI ADESIONE PER CIASCUN ASSOCIATO CHE DESIDERA CONTRARRE qUESTA

POLTZZA)

CONTRAENTE - Scheda 1

ASSICURATO - Scheda 2

Mú. 11018 Faæiælo lnfo¡mativo RCPrcfessione Medtca-Ed.01.11.2018 -pag.42di47 Md.41018 btdinonidiAssiunziane RC Prcfessione Mdica- pag.25diØ
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A

B.

c.

EI

tr

tr

dstfl Nolntermediario Assicurat¡vo
Ragione Sociale *

N. Telefonico - N. Fax - N. Cellulare

lndirizzo e-moil - PEC

C.A.P. - Località - Provinciø

lhdirizzo residenzo

Doto e luogo di nascita

P. IVA

Codice fiscale

Ragione Sociale

Cognome e Nome

Data di decorrenzo: un anno dolle ore 24:00 del

Data iscrizione all'Ordine dei Medici

N. Telefonico - N. Fox - N. Cellulare

lndirizzo e-moil - PEC

C.A.P. - Località - Provincio

Indirizzo residenza

Dota e luogo di nascita

Codice fiscale

Cognome e Nome



BHltal¡a
Gruppo asslcuntlvo Bèrkshire Hathaway

BUna$a6ê t mrc*rio eg¡effi&¡a Bedeseã$alã [atana d
BêrkstìiG ¡lôfftsì,råy ffEnú¡oml lsnm L"itribd
Seè kgaþ: ¡åh Floor,SFêmhrh Ptaæ,
tdÍbn, EC3M4Ar, Uribd lftEdm
Ca$åb SæÞþ þGænúêVê¡€do: US$ ¡ßZfSt752
tubrtzú dalh Pr¡(þnt¡âl R€g'¡afmArôdtty(pRA)e GSpm
FimrcJal CordætAllahodty (FCAls Prudentat Rêgdat¡on Àjüþrfty
M d dtþrtrenb PRA/ FcA 202967
Reghrrù in kighlbm e Galþe, N. d qb{n oæ Sæt¡fà: g2S337
NmtuVAT;656891z/1

Eerkãhlß Haüìawylrl$nüoml tlffinæ Lffid
Sede Soønbù in lalh
Sedê Legf, þ e DfterorË C¿ffi þ:
ComÌål¡a, 13 2û122 lVrhrc {fvl0, üãt¡a
bqtdm rpllEþm lanrusafAbo hpæ ty'ASS
N" tm092lndab25.1.ã11
CodæVASSlnÍiw: D893R
RE¡.dehC,C.LA¡,di [{hmNo1945i}58
ufficb del Redrúrc dêle |¡fre di l!îbrc,
CodæF¡ffiþe Pârth IVA N.0723{060965

PRECEDENTI COPERTURE:

ln contlnuità con precedente copenura

Senza continuità ma la precedente copertura prevedeva una
garânz¡a postuma: O
Società Assicuratice - data sædenzo polizza - data scadenza postuma.

Senza cont¡nuità e senza postumø *

Non ero.ossicurato *

o

o

o

Compognia Assicuratr¡ce dell'onnualità precedente e data scadenza polizza:

Compagnia Ass¡curatrice - data scodenza polizza - data scadenzo postuma:

CREDffi FORMATIVI (tiennio fomativo precedente):

NON RICHIESN PER GU SPECIAUZZANDI

I crediti formatlvi sono statl consegulti nel triennio formaüvo precedente in
conformità delle vigentl prevision¡ normatlve? tr Sl Ct NO

13 tæ%
i dal66%al99o/.

E dal46%a165%

Íl inleñorca46%

h pe rlu ro d i " Primo Risdrio"

Copertura di "Seændo Risdrid'

tr

o * Per l'opzione massimale Euro 5.000.000,00 rivolgersi allAgenzia

Servizio di Emergenza Sanitaria (D, þs. 229/99 - Ex servizio 11g)
La copertura del Servizio di Emergenza Sanitaria è inclusa senza sovra-premio nel
presupposto essenziale che sussista la relativa qualifiæ altempo della stipula.
ll conseguimento della qualifiæ in un tempo successivo dovrà essere comunicato
all'Asicuratore che ne prenderà atto con appendice al contratto.

o

t

MASSIMALE:

o ct

Retroattività rîchiesta cl loANNt D |LUMTTATA

h p e rfu ra " Dir&lcre Sanitarlo" : st¡ La copertura di Direttore sanitario è inclusa senza sovra premio nel presupposto essenziale che
susista la qualifica di Direttore Sanitario altempo della stipula.
ll conseguimento della qualifica in un témpo succesivo dovrà essere comunicato
all'Asicuratore che ne prenderà atto con appendice al contratto.

tr ed lmm Clinica Musico Tera
D Ammihistratore di Sanitaria tl Naturo N ntore
tr Analista al D Nefrol

Anatomia tr Neolaureato
tr And tr Neurochiru

con attività N

tr Anestesia ê rianimazione tr con atti invasivi

trNecon interventi cD
tr Assistente di Oftalmo Oculistica con interventi chi

Oculistica senza intervônti chirurgicitrtr Assistente Medico di supporto

0.. ¡ud¡ Odontoiatria e sto con rm
Biochimica e chimica clinica tr senza rm ntolae atr Biot

D D oncol a con ¡nterventi

SPECIALITÀ MEDICHE ASSICURABI tI
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BHltalia lf .ll dþrf rerto PRA / FCA 20r!6't

B¡lÊal¡aoè ilmrchþ Eg¡$re &lh seê æødarh [aiam d¡ Berk8h[€ ffiEwy ilerEt¡oml tlMre Lrcd
Sede S€cofftaù ¡n lalh
Sedê LêgÊþ e Di@iæ C*æÊle:
CoHbllÀ13 ãt122 Mihm {M},fial¡a
bcriziæ rdlEþm I allæ afAbo lrpæ I,/ASS
N'1000S2 in(h25,lrû11
Codæ ¡r'ASS lrple: Þ893R
RE-A" dêlh C.C.IA.A. di Mhm N''194535¡l
ufficb dd Refi$o deþ hpe di li,Ibm,
Codæ FiËþ e P¿rtta VA N" 07234Û60966Gruppo assicurativo Berkshire llathaway nffiÅ?ffiå:ca¡les'¡r'cneqþ1rüþßsæ¡eâ:32æ3rl

Medico che esegue diagnosi chimiche, ematologiche, tr con attidoloredel tnvastvt

eetmmuno

tr Medicina nucleare O Tecnico Sanitario di Radiologia Medica

tr Tecniconell'alimentazioneDietetica
O Tecn¡cotr Medicina

tr Massoterapista

Medicina interna con attività invasiva D Tecnico Sanitario di Laboratorio Biomedico

D Massofisioterapista O Tecnico ECG

Tecnico

istatr
Malattie d tr Tecnico di medicina nuclearerato res

tr Tecnico della Riabilitazione

Malattie infettive con attività invasiva

Ki Tecnico della revenzione nell'ambiente e nei di lavoro
tr biomedico Tecn¡co i ultrasuoni

lnformatore scientifico sa I úte Tecnico Audio

tr Tecn¡coAudiometrista
lnfermiere Tecnico Addetto di Farmacia

tr lmmuno a alizzando al 34'anno di età
en¡sta dentale

Geriatra D che e attività ricreativa enti
G chiru a minore e end 5enaa

Gastroenterol a DR
niatra

tr Radiol interventistica
Fisico Medico Radiol n

Fisiatra

PsicoEstet¡sta Clinico
D Érborista tr Psicoanalista

tr Epidemiologo/Biologo-statistico/lgiene eMedicina Psichiatra/Clinica Psichiatrica
E Pranotera
E e malattie del ricambio tr Pod

O Endocrin tr Pneum con attività invasiva
tr Personal trainer

Dottore in Farmacia Perfusionista
B Pediatria chi

Diabetol tr Pediatra eneon

E Pediatra chiru a mtne Ven

trP
tr Consulente della riabilitazione clinico

vascola re D Otorinolari con interventi chi
torac¡ca B otorinolari

Chiru medicina di basemtnore
tr Chiru maxillofacciale chi Ortottistaestetica
tr chiru a maxillofacciale a

Chiru le tr e traumato senza interventi ch cta

roeatr chl con Ie traum nclusi schi
tr chi della mano tr con interventie

E chi nza e 118 Orto mrno
chi addominale nt¡sta

tr o
Clinico o etrista

tr a I nterventista DO Socio-Sanitario
Ca tro senza interventi

Md. 11018 Faæ¡cdo tnfomativo RCP¡ofessine Mediæ- Ed.01.11.2018-pag.44di 47 Md.41018 ØndizionidiAssianzione RC Ptdessione Mdica- p4.27 di9
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BHltal¡a
Gruppo a¡sleuratlvo Berftshlre Hathaway

SAta[a6è I mrd{o tegbffi &üa Eede Eør&rþ ña¡am dl
Bdlchie tlâttsmylrlm¡tioÞl llMm L¡mlGd
S€de L€gaþ: 4ü Flø, 8 Fercllrch Haæ,
ti{ìft û EC3M ¡t4,, UriH KrEdm
CadÞb Sæàh þEmnÞ Ves¡or USi ¡ß¿99?.7õ2

Ae(æ &lh Pn¡&rlhl R€gdatiorîAúttqlty(PRAIe ßgolata
FiErrid CrndútArûsity (FCA)e Pruderúiâl Èg^dalion Axfprity
M ([ rffþllrsilo PRA / FCA ã12967
RêgiËdre ¡n kutlþm e Gales, N'd¡ Reg¡slraroæ SGL{à:3âÐæ7
NmvAT:&t68g'2n

[þrksltß Haü€wy lilsrElíml lHÉM llr*þd
S.rde Se6daÈ in talþ
Se& L¿galee D[erm Geænþ:
CoMltaf413 20122 Mihrc lMl,lhl¡ô
bcdám ndlEþm laffi altAbo hpm ITTASS

N" 100062 in(h 25.1.2û11
Co(¡æ ÍVASS lrpGs: D0g3R
REA. ddh C,C.n,A dl Mhm N' 1945it58
umcio aet negi€ûotdele rrpæ dlMhm,
CodcêFÉ.aþe Pålih fVAN'07234060966

tr Medico codificatore di stor¡â clinica del del lavoro

Medico Com Sanita della Neuro e Psicomotricità dell'età evolutivadel lavoro tr
El . Medico dello s le

D Medico d'urgenza e 118 D Terapista Shiatsu

D Medico Generico o di Base O Tossicologo

tr Medico lnternista O TossicolosoAmbientale

D Medico Leqale O Urologia
tr aMedico alizzando

Medico Tera della traztone

TNFOR[vrAZrONr:

SINISTRI NEGU ULTMI 5 AftlNl (denunciati e/o dsarciti):

tlNo I sr

N. sinisti (*)_
L Datasæperta

Eventuale somma liquidata

Controparte

Eriasicurato? ONo ElSl(lndicarel'Assicr¡ratore)

Eventuale somma reclamata

Bieve descrizione del danno

ll. Datas@pefto

Eventuale somma liquidata

Controparte

Eri assicurato? õ N0 fl Sl(lndicare I'Assio¡ratore)

Eventuale somma reclamata

Breve descrizione del danno

lll. Datoscoperto

Eventuale somma liquidata

Evehtuale somma reclamata

Controparte

Ëri assicuratö? d NO El Sl (lnd¡care l'Assicuratore)

Breve descrizione del danno

(*) Per sinis;tri in numero maggiore di 3 [fRE) rÍvolgers¡ alfAgenzia

Md. 11018 Faæido lnbmativoRCPrcleæine Múæ-Ec|.01.11.2018-W.45di47 Md.4l0lsAndizionidiAsiatnzione RCPøtessrbne I/tdica-pæ.28 diæ

Berlshi]eHaünuayküen¡atlx¡allnstrarceti¡ibdèa¡uüzbadesercibmfalivtàassia¡rdivain ßgimedistabli¡enb nelænfrb&lb RepubHiålHhnaaiserE¡ delh
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BtltalhÐe il mrchb r8gfeù¿b dela Eêde søldarh ta¡aß d

Hltal¡a
8elk8ldß tldBwy ßrìadoml lw Lmæd
Sede SÊø!&ù in lal¡¡
Sedè Lêgaþ e Di€doË GêrH¡e:
Cop [ahí3 ãI22 Mllam 1M], lãll¡
bqiziffi rdlEþm lall¡reafA&o lç@ VASS
¡f t000t2in(h25,1,2û11
Codælr/ASSLlT6s: Dæ3R
RE-A"dê¡â CCIA,/\. dlMhrþ tf 1945¡!58

Ufñcbdd Reglsûodele tIprcsedi MhrKt,
Cô(¡6 Fiøbe Pårtita VA N" ø231ð6axl66Gruppo assicuratlvo Bertghire Hathaway lffi&'3ffi:Gar€s'N"dResM.¿zr0{þEæþô:32æ3r

(*) Pei sinisti in numero maggiore di 3 ffRQ rivoþeni allAgeruia

FATN NOTI O CIRCOSTAAIZE:

qualsiosielementooføltosuxettibiledicausare unorichiestadirisrcímentodo Wrte d¡unterzovenutooconncenzadetlassiaìatomediontecomunicazioneformole
con mezzo idoneo o garant¡re la ceftezza della doto e la conservabilità dello documentozione.

Cl NO tr Sl N.fatt¡notlodrcostanze _ (brerædesalzione)

ii. Data comunicazione

formale del reclamante
Contropärte

Eventuale somma reclamata Eri ass¡curato? Cl No El sl (lnd¡care I'Ass¡arratae)

Breve descrizione del danno

i. Data iomuniæzione formale
delreclamante

Eventuale somma reclamata

Controparte

Eriasicurato? O NO OSI(lndicarel'Assicuratore)

Breve descrizione del danno

NOTA BENE: S¡ precisã úe i sinistri già manifestati e riportati nell'elenco di ari sopra, nondré quelli ev€ntualmente conseguenti ai fatti noti e
cjrcostanze riportate in questo quest¡onar¡o, non rientrennno in alcun modo nelle garanzie pnestate dalla polizza dre si i¡rtende stipulare.

Data FIRMA DELTASSICURATO

Ai sensi e pergli effetti degli Artt. 1341 e 1342 del Codice Gvile il Sottoscritto dichiara di approvare specificatamente le disposizioni delle seguenti

norme e condizioni:

(,A) Applicazione delle condizioni normativg economiche e dei limiti di risarcimento previsti nel Mod. 11018 Fascicolå lnformativo RC

Profesione Medica - Ed. 01..11.2018 predisposto dalla Compagnia diÆsicurazione Berkhire HâdËìrray lntemational lns¡¡rance Limited,

Rappresertanza Gônerale per Pltalia e nella relativa Poliza Collettiva;
(B) Formulaz¡onetemporaledell'asicurazione"OaimsMade";
(C) Esclusione di fatti e circostanze pregresse, noti al Sottoscritto alla data di inizio della presente Assicurazione.

Data FIRMA DELTASSICURATO

Md. 11018 Faæ¡do lnformativo F€Prcfessiate Mdiæ-Ed.01.11.2018-pq.46di47 Md.41018Ørldizion¡di Assiatnzione RC Ptúesione Mdca- p4.29 d Ø
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BHltalia'
BH[aÍaoè[nìârfiþrêgb6&üaedeæør&ú üa¡aßd
Sert3híre f.k[Bmyktsn}atiml hs|m Lir&d
Se<le lægaÞ: 4h Flø,8 Fêrchnh Place
Lôrdon, EC3M 4À,, Uribd Kirìgdorn
Caplhþ Sochlê l¡bamnb VeEb: US$ ¡(t¿99'.752

AedGhlG Haüawykf$retþml tMæ l-iriled
* Sewldarh ln laßa
Sedê LÉgñþe D¡pÍre Gêænþ:
Comlhfa,l3 ãt122 Mihm (Mll,ltafa
bcrüm ndfEþm lamsafAbolÏpæ MASS
¡f [m092ln(h2å1.2û11
Codæ MÂSS hryGa: D893R
RE"A,&ea C.C.IA¡, dlMhm tf 1945it58
tlficbdel RÊglrúo delelrpæ dl ilnhrc,
CodceFËcal€e Pârth MANo07234060966

A"úo(@ &lâ Pn¡derthl R€gddon&ôodty(pRAle ßgplah
Fìmrcùt CordrtAüüþ¡iy(FCAIe pr¡¡d6füd fùqìjâton A¡[Þritv
N' d dhrtrenb FRA/ FCA 202967

Gruppo asslcuratlvo Berkehire Haüraway Regbanta¡nhgHlemecaIes,n¡.CItugÊrn oæSæþå:32o3f,/
Nl¡lmVAÎ666897Zn

coNsFtrlso nmnrrnrvl¡nro ¡o al¡¡ connuMc¡zlorue oH om pe Rsorunu

llsottoscritto (cognome e nome)
Codice Fiscale

conferma di avere rics/uto copia e preso visione del documento Mod. 206 18 lnformativa Privary - Ed. 25.05.201g ,,lnformativa privacy per il
Trattamento dei Dati Personali Comuni e Sensibili, per Finalità Asicurative e Liquidatiure" e quindi di avere preso atto ad ogni effetto dell,lnformativa
che BHltaliao ha lomito aisensidella normatila GDPR EU 2016/679, pertanto

tr èsprimeilconsenso t negailconsenso

altrattamento ed alla comunicazione dei propri dati personal't, comuni e sensibili, da parte dei soggetti indicati nella predetta lnformativa e nei limiti di
cui alla stesç. ll consenso richiesto riguarda anche i trattamenti e le comunicazioni effettuati dai predetti soggetti appartenenti alla c.d. ,tatena

asicurativa".

Data ..............-..

Md. 11018 Faæido lnfo¡mativo RC Professione Múæ-Ed.01.11.2018-pq.47 d 47 Mú.41A 18 ØldiziotidiAæianzione RC prdeæione htdica- pag.3,0 diæ
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BHltalia
Gruppo asslcurativo Berkshire Hathaway

eHtd"oe n *t*ti.t *girlráo delh æde sffirki¡ ltatam di
Bsl$ft iG Ha0rffiy hmâüfi al h6uæ Limibd
Sede Legale: /th F1ffi,8 Fendtrft¡ Plâæ,
Ldddr EC3M ÁAJ, UnlH Klhgdorn
Câf¡hh Socide he6rnstbvæto; US$ ¡l¡t2s07.752

Autortzáá &lla Prudfidâl Re$radff Arúrdlty (PRA) e Fgdatå
FiMdãl Cõdwl Ar¡*tqity (FCAI eprudsdd Reglaiø Ar¡Íuiv
N'driffi PRÂ,/FCA20296/
RegM.talnhghlltdRe Gdk, N"dReg{.sÞæiæSodetå: 323033?
NUtlwVAT:6568972'/l

BqksttiÞ HaüËMy krisndiwl hsumæ Limibd
S€de Sæsdôrla ln ltalla
S€de Legale e DíPiffe cser*:
cffiialia,13 20122 Mllåm {¡lü},Må
bqld*ndlllenælmnwdAlbolnptæIVASS
N" l,æ092 indata 25.U01'l
Codiæ lVASSlmËÊ: Dgg3R
RÆi" delâ C.CI"A-A, d Mileó N'19{5358
|",ñdo dd ReglsùÞdê¡êtnptw d M[am e '
Codæ Flsc*: 07234060065 I ParühlVA 1011140!tG-,

PROFTSS'ANE {VTEÐ'CÅ

P OLIZZ A DI ASSICI.JRAZIOITE IN FORMA COLLETTTVA
PER LA RESPONSABILITA' CTVILE PROFESSIONALE

DEGLI ESERCENTI LA PROFESSIONE SANITARIA

BEIìKSHIRH HATJIA\ryA}' TNT.E,RNATIONAI, INSURANCE T,ITTITAT)
RAPPRASET\"TAN7,A GE,NARAT,R PAR [,'TTAT.,ÍA

POLTZZA N. 20 19RCG0015&789881

Polizza Collettiva N. 2O1 9RCGOOI 5&789881 pag.1 di 18

D{t€ün ä924.9/EEC del l8.6,lgaconcemenbl'Asdo:radoeûtüad¡ì/Eßa dafAsslcurdonêsulavlt4 nonchédegllartlcoll l,læra (0e23ddD. Lgs,Nâ209de|7.9.2005
Rapgesentaeacenerdeperlldia:CorsolÞ1¡i4'l3æ1?,. Milano (M0 TeL:+3902/t952¿1986 Fac+39û249524987 Eflaitdircu¡one@h.¡bl¡acün
S'tb inb¡et wvr¡nåltihtacorn RapË€saltarîtêGener*perllalh: Cado Faina
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STUÐTO CONTRAENTE:

BUCCHIOI\II'S STUDIO S.A.S. . INTERMEDIARI AGENTI

VIAREDIPUGLIA,15
19124 LASPEZIA SP - ITALIA
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Partita IVA: 01089101 14
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BHltalia
Gruppo assicurativo Berkshire Hathaway

8Hlttu@è il nwUrio ngi#o della sde ffindaia frð¡¿m d¡
Bsl$hiæ Halhaffiy hmdÐd lr€u6e LimiÞd
Sede LegBþ: ,fth Flw, 6 Ferrchuc¡ Flaæ,
lsdtrì, EC3M 44,, Uniþd K¡ngdm
Caftbh Sæ¡de kd¡a1þ Vssloì US$ 4:¡¿997.752
Artryiæb dålla Prudffüd RegirÞdn Auftdily (pRA)e rêgolata
F¡Mc¡d CñdrEt Authdiry FCA) e Pndqliðl Regiddis A!¡Úlqily
N' di .iftrirédto PRA / FCA 20196'/
Règhata in hghitBÉ e Galles, N'd¡ ReglsMæ Scleta: 3X0337
NU'I&VAT; ô56897t¡l

B€rl$t¡iæ HatEey lntûËtiüd klffire L¡mibd
Sêde Sêøddiã h *aliâ
S€de Legale e D¡Ej(se {¡æmþ:
CffilâtE,13 2l¡122 Mihne (Ml),lblia
lsiziæ n€¡lÊhÞ ltrl1galAbolnplæ IVASS
N"[mû92 ln dâta 25.1J011
Codiæ IVASS ÍrpÌw; D893R
REJ{ dela C;C.!qÀ diM¡l&o N'1945358
t ñ6iodd ddlê d M¡lâme

l.
Poliza N.: 2019RCG00118-789$81

Parfe Contraente:

Periodo diValidità della Poliza
Collettiva:

Effetto:

Scadenza:

Data Retroattività:

Limite dell'Indennizzo per Risarcimento:

LimiteAggregato
dell'Indennizo, per ciascun Assicurato:

Franchigia per ogni e ciascuna
Richiesta di Risarcimento:

Premi Annui l-ordi:

SCHEDADIPOLTZ;LA

Bucchioni's Studio S.a-s. - Intemediari Agenti
Via Redipugli4 15 - l9l24LaSpezia (SP) Italia

Parrita IVA: 0 I 08921 01 14

dalle ore 00:01 del 01.03.2019

alle ore 00:01 del 01.03.2020

dalle ore 00:01 del 01.03.2009

Opzione Retoattivita Illimitafa di cui all'At. 2 delle Condizioni Generali di
Assicurazione: sovra-premio l0% del premio annuale di wiffa applicabile. 

,

A scelta ta EUR 1.000.000,00, EUR 2.000.000,00 , EUR 3.000.000,00 ed

EUR 5.000.000 per sinistro e/o sinisto in serie.

Lo stesso limite prescelto pø il Zimile dell'Indenniz:o per Risøcimento.

Nessuna.

I premi esposti nell'ALLEGATO N. Ol-bis ¿¡r çe¡rtizioni di Assicr¡razione

"Specialità Mediche Assicurabili, Mæsimali e Premi".

È convenuto il pagamento del premio in due rate semestali, con I'applicazione
di onere di rateþzazione pari al 3,00%.

Solra-premio per I'attivazione della Garanzia Postuma in Caso di Cessazione

Definitiva dell'Attivita di cui all'At. 8 delle Condizioni Generali di
Assicurazione: 200 % del premio annuale di tariffa applicabile.

Bucchioni's Sûrdio S.a"s. - Intermediari Agenti ß.U.I. N. 4000232125)
Via Redipugli4 15 - 19124 La Spezia SP - Italia
Tel.0187 280122, Fa.r 0187 575808,

E-mail: bucchionistudio@bucchioniassicurazioni.it

Mod. 110 18 Fascicolo Informafivo RC Professione Medica- Ed.01.11.2018.

Allegalo N. 0 I -bis - Specialita Mediche Assicurabili, Massimali e Premi;

Allegaio N. 02 - Facsimile Certificato di Assicurazione e Facsimile Modrfo
di Adesione;
AllegaloN. 03 - Inserimento At. 17-bis.

',

3.

4.

5.

6.

8.

9. Intermediario@roker):

10. Intermediario(Agente):

ll.

t2.

Condizioni Assicurative Generali e

Pafticolari:

Conrlizie¡¡ S'.ciali / Integrative /
Allegati:

Mlano, 11.07.2019

ILCONTRAENTE

Polizza Colletbva N. 201 9RCG001 5&7 89881

'ff3lïl"àfra
tuæ.eù¡ÉêMxSry

8ËRXSHIRË HATHAWÀY IÍI¡TÉR!¡AIIOI{AL I'{SUNA'{CÉ uMmo
Mre {¡ll}R.pþffi

Lt t¡lt (t2 {S2
lb{¿ A . 20U2

b.rlÉ6c ¡læ I
Code:VróS

tLO7.2Ol9 17:00:43 UTC

1641¡4096t
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BHltalia
Gruppo asslcurativo Berkshire l.lathaway

gttlt"¡"o¿ il
Ltnibd

Sede LÊgaþ: /Íñ FlG,8 Fen rtft¡ Plaæ,
Ldddq EC3M ¡lAr, Unlbd X¡ngddn
CådbbSoddehÉÈrHbVæato: uS$¡{t2,907.75¿
¡ülorÞdã dâ[ã PruMalRegdáüm A¡thdfty (pRA)e rlgdab
Fìmial Cmduti Authqity (FCA) e Prudørtd Re$ldion Ar¡üsity
N' di dturirutu PRA/FCA 20296/
Regffi in hghlltdñ e caíes' N" d Reg&ürdsesodêÈå:3230337
NffiVA?6568g7fil

Bskstrle Hdffiy lnhrndiml htsme L¡miÞd
Sede SecoñdJia in hallâ
S€de t¡gdee Distæ cærak
Cffinaflå"13 20122 Mfüo (ùt),lhnã
bcttdre ndlElen@ I mtw aÍÁßo tf,præ ÍVÁSS
N" 1,00002 þ¡ d*a 25.1r01'l
Cod¡æMASSfrprs: DSgrR
REA. delaC"CJ¡á. di M¡hrc N'f945358
t lliçio dd Regùsùo delþ lnflæ d Mreo e
Codiæ Flsc*: 0723060065 | PardialvA 1054114006'l

COMTJNICAZONE DEI SIMSTRI

La comunicazione deve essere inoltrata per søitto dall'Assicurato (o dal suo Intermediario) e mdnnataa:

Ilerlahirc lfathaway International Insurance l,imited
Rappresentanza Gcncrale per I'Ifalia
Corso ltalia, 13 - 20122 Milano MI
T eL 02 87 01 3773 - F ar A 87 07 3T'l 4
Þmail <sinistri@bh-italiacóm>
PEC <sinistrlbh-Ítalia@egalrnail.iÞ.

Poliz.a Cdletiva N. n1 9RCGæ1 5&789881 pag. 3 di 18
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BHltalia
Gruppo assicurativo Berkshlre Hathaway

eHlbli"@è it *rdtø *gisrráo della *de sædari¿¡ talim di
Êdtsh¡re H¡tffiy hBñâü$¿l lEuæ t}nibd
S€del€gaþ: rtÚl Flq, I Fendnft.h Hace .

Lqdd, Ec3M4Â1, Uhid K¡rìgdorn
Cadble Sqide kõr¡ffb Vsstoì Us$ 432.9s7.752

AúdÞara dålla Pßd$dâl Regulatim Auútdlty (fn4 e Ëqd&
Fimc¡¡l Coduct Ar¡thdity (FCA) e Pniderfiãl Regdaio At¡hqtty
N' di rifsim$tu PRA,/FCA 20æ6"/
Regffialn lñgh[rBn e Gâlk, N'diRegÂÊMæ Sod€tà:323{xt37
NureVATr656897t/l

Bstsl¡iE Hãüðãy lnbmdiqEl lrElrc Lim¡ted
sêdê sædrdåriã h lali¿
sêde Legåþ e D¡E¡rñe Gê,ßËlq
Cffiþ|h13 21122 Müe (lr{),lb[ã
hdiziæ ndfElen@ I mnæ atAbo lnFlæ MASS
N" 100092 in dsta 25.11011
CodiæMÀSSlmprs: D893R
RE.A, dela C.ct -Â" di M¡larc N" 1945358

uffdo dd Regtsbpddþ lnÞlw diMilhnoe
Codiæ Fis€le: 0723406u¡65 | PatdtalvA 1054114000'r

Con effetto dalle ore 00:01 dell'Ol.03.2019, si conviene di sostituire integralmente il contenuto dell'Allegato I alle CONDZIONI
DI ASSICURAZIONE, denominato "ALLEGATO 1 - Specialita Mediche Assicurabili, Massimali e hemi" riportaûo nel Mod.

I l0 l8FæcicololnformativoRChofessioneMedica-Ed,01.11.2018 di cuialpunto 11. dellaScheda drPolin4conil contenuto

dellatabella"specialità Mediche Assicurabili,Massimali ePremi" di cui al presenteALLEGATON.0l-bis, che formaparte

integrante della presente Poliza Collettiva-

Snecialità Mediche Assicurabili
(indicare con una 'X" I'attività esercitata ed il massimale scelto)

Il premio annuo, tasse incluse, è calcolato in fl¡nzione del limite di indennizzo

€ 15.939,00€ 13.1 12,00€ 10.087,00Chirurgia generaletr

€14.459,50€ 11.951,50€ 9.300,50Chirurgia gastoenterologicad
€14.459,50€ 11.951,50€ 9.300,50Chirurgia d'wgenza e 1 I 8ll
ev.459,50€ 11.951,50€ 9.300,50Chirurgia della manoD

€ 10.824,00€ 9.075,00€7.238,00Chirurgia addominaled
er.fi7,00€ 1.012,00€ 836,00Chiropræicod
e7.755,00€ 6.655,00e3.9n,00Cardiologia inærventistacl

€ 3.069,00€2.629,00€ 2.189,00Cardiologiatl
€.14.459,50€ 11.951,50€ 9.300,50CardiochirwgiaD

€ 814,00€ 689,04e5&,96Bionaturopatatr

€ 81400€ 689,04e564,96Biologo.
€.t.177,00€ 1.012,00€ 836,00Biochimica e chimica clinicatr

€.1.177,00€ 1.012,00€ 836,00Audiologocl

€ 1.017,50€ 861,30e706,20Assis't€nte Medico di supporto tecnico/amminist¿ivoú
€ 1.017,50€ 861,30e706,20Assistente di Ofialmologiaõ
€ 1.694,00€ 1.463,00€1.177,00Angiologoo

€ 14.459,50€ 11.951,50€ 9.300,50Angiologia con interventi chirurgici¡
€ 9.988,00€ 8.591,00e5.7&,00Anestesia e rianimazione con attività invasivatr

€ 6.589,00€ 5.665,00e4.&2,00Anestesia e ria¡rimazioneð
€ 7.755,00€ 6.655,00€.3.927,00Andrologo con attiviø chirurgica,õ

€ 3.069,00€.2.629,00€ 2.189,00Andrologia senza int. chirCI

€ 1.694,00€ 1.463,00e1.fi7,00Anatomia palologicad
€ 1.01250€ 861,30e70620Analista al microscopiod
€ 1.364,00€.1.177,00€990,00Amministatore di Súuttura SanitariaI
€ 1.364,00€ t.177,00€990,00Allergologo ed Immunologia Clinica per Allergologoo

tr 3.000.000tr 2.000.000o 1.000.000

MASSIMALI (in€)(*)

scelto dall'Assicurato

Polizza Collettiva N. 241 9RCG001 58-7 89881 ALLEGATO N.01àis pag. 4 di 18

D¡nüi\ä CZ¿I9/EEC dd 1&6,192 concemerib I'Assicr¡raione dirctb di\r€rsa dal'Assicurdife sr¡lh vib, noncfié degÍ antcdi 1, kltbra f) e 23 dd D Lgs N' 2üt dd 7.9:m5
Rapprosenbftzaceñenleperfltafia: Cotsolta¡lal3 2t12. M¡hno (M0 Tel: +39 024952¡t986 Fð(: +39û24952.195/ Email: dûezim@h{bü¿cqn
S¡b inbmet ìmw.bh.iblia,corn Rapp€señtante Generale perl'lÞlh: Cadofaina



BHltalia
Gruppo asslcuratlvo Berkshlre Hathaway

gHlt"li"@è il n*drio *g¡sffio delh sede 6mndâiã lhFam di
Êq*s¡{re Hathaway M¡aüød lmu6M L¡rül€d
Sede lægds ,fth Rr,8 F6churà Racè,
Ldrdn, Êc3M 44,, UnlH Klngddn
Cei* S@dç lnbraneßVâsio; US$.ß2997.752
À,iorÞaÞ ddlaPrildndd RÊgdaüm Aut'dlty(PRÀ) erêgdáa
FiMcjd Cnduct Ar¡úûiV FCA) e Prudendd Re$iôliø At¡úìsity
N' d dûüån$to PRA I FCA 20æ6'/
RegMalñ lnghifhm e Galles, N'd ReE[sùdffiSadeùå:323033?
NultwVAT;6568972/l

Bakshir HaÚ¡awaT lntcnai6al lnsmm UmiH
S€desæødryiã iñ ial¡a
He Legale e DiEhñe Generale:
Cffilbffa,13 ?0122 Mllm {M}lhlla
liqidre neltEb@ I mnñ dAlbo ¡npræ ÍVASS
N" l0û1S2 ln dsta 25"12tÌrl
Cçd¡æ IVÁSS iñË6a: D893R
RE.À delaC.Cl¡á, d Milam N'1941i368
ttffcb dd ReEiçbÞ delle tnÞræ d M¡äo e
Codiæ FF€h: 0723d060065 J Pard¡alVA 10541141967

Snecialità Mediche Assicurabili
(indicare con una "X,'ltattività esercitata ed il massimale scelto)
Il premio annuo, tasse inclusg è calcolato in fi¡nzione del limite di indennizzo
scelto dall'Assicurato

Polizza Collefriva N. 201 qRCGOOI 58-789881 ALLEGATO N.014is pag. 5 di 18

Rappresenbzacêner'áþperllbfia:Corsoltáþ13 ã)122 Milano (Ml) Tet:+3902¿f9524986 Fð(:+l)m¡g524SSl Efidtdircu¡ü'@h¡blia.cûn \Zklffi,.Æ
SibinÞrEt!ì¡Mr.bh.¡ldiacorn RappresenbnteGeneraÞperllHia:CadoFaina wø

MASSIMALI (infl()

cl 1.000.000 ú 2.000.000 o 3.000.000

Íl Chirurgia mædllofacciale e7.238,00 € 9.075,00 € 10.824,00

I Chirurgia maxillofacciale (con attivita estetica) e9.M7,50 e11.343,75 € 13.530,00

í ChirugiaRicosftuttiva € 9.300,50 € 11.951,50 €.14.459,50

o Chinngiatoracica € 8.51400 € 10.791,00 € 12.980,00

¡ Chirwgiavascolare € 9.300,50 € 11.951,50 €14.459,50

D Consulente della riabilitazione c1.177,00 € 1.463,00 € l.69400

t Cosmetologo e564,96 € 689,04 € 81400

EI Dermatologia/Venereologia (Chirurgia Minore) €,1.947,00 €,2.772,00 e3.223,00

fl Dermatologo e Venereologo e1.fi7,00 € 1.463,00 € 1.694,00

tr Diabexologo € 1.518,00 € 1.826,00 €2.123,00

CI Detologo,t lutizionista/Dietista € 836,00 € 1.012,00 et.n7,00

d Dottore inFarmacia € 836,00 € 1.012,00 c1.177,00

tr Ematologia e5.29r,00 €.6.512,00 c7579,00

C] Ematologo e1.n7,00 € 1.463,00 € 1.694,00

o Endoøinochirurgia € 3.531,00 €.4576,00 €4.950,00

d Endoøinologo e malattie del ricambio € 1.518,00 € 1.826,00 €.2.123,00

t Epatologo € 836,00 € 1.01¿00 eLn7,00

tl Epidemiologo/Biologostatistico/Igiene e Medicina prwentiva € 990,00 €1.177,00 e1364,00

tl Erborista e564,96 € 689,04 € 814,00

D Estetista €564,96 € 689,04 € 81400

D FarmaciaOspedaliera € 1.s18,00 € 1.826,00 e2.l?3,00

EI Farmacologia € 1.518,00 € 1.826,00 €2.1n,00

D Fisiata € 1.518,00 € 1.826,00 e2.123,00

cl FisicoMedico € 836,00 € 1.012,00 €1.177,00

tr Fisioterapista €706,20 € 86r,30 € 1.017,50

EI Foniatra € 836,00 € l.0lz00 €1.177,00

D Gastoenterologia €2.189,00 €2.629,00 € 3.069,00

d Gastoenterologia (atti invasivi non minori) c5.7&,00 € 8.591,00 € 9.988,00

f, Gastoenterologia (chirurgia minore e endoscopia digestiva) € 3.531,00 €4576,00 €4.950,00

d Geriafta eLfi7,00 € 1463,00 €.1.694,00

d Ginecologia e osteficia con assistenza al parto e interventi chinrgici € 14.390,00 € 23.800,00 e27.020,00



BHltalia
Gruppo assicurativo Berkshlre Hathaway

8Hlølia€rè il madrio reg¡strãto della sde ffirdaìa fdiðm d¡
Bskst¡¡E HaûËwy lntemaliffil ¡6uñM L¡mifed
Sede Legale: áh Fls,8 FèndiurcJr Place
Lrydn, Ëc3M,{AJ, Unlted K¡ngdffi
CaFiÞh Sælale lñtclãmrþ Vssto; US$.132s07.75¿
A.rnryial¿ dalb Prudentd Regülatlon A¡¡ûtod¡ly (PRA) e ægdâb
F¡mcja¡ Cndugl Arrthdiry FC¡) e pn¡dqEal negdôlts Alrûqity
N' di iferirnento PRA / FCA 20296-/
Reglshata in ¡nghlltân e Ga¡16, N' di Reglsù'eiæ Søietà: 323û337
Nume VAT:656897211

BeÍkshiE HatÉmy lnternatiød LEmæ Ljmited
Sede Secddârå ¡n lal¡a
S€de Legale e D¡Êioñe GereËþ:
CNltalía,13 20122 M[æ (Ml),ltalia
hqizjm ndl€lenø I mnæ alAbo lnp.æ IVASS
N" 1.00f,92 lþ dab 2ål,2tl1
Codiæ ¡VASS lmfxw; D893R
RE-A" dêlâ C'CI-A,À di Milano N'1945358
Uñcio dd Regisùo delle !¡Fræ d¡ M¡lâno e
Codlæ Fb6þ: 07234060965 | Patt'ta NA lû54114¡96'/

Snecialità Mediche Assicu rabili
(indicare co¡ una 'X" l'atfività esercitata ed il massimale scelto)
Il premio annuo, tasse incluse, è calcolato in fi¡nzione del limite di indennizo
scelto dall'Assicì,[ato

Polizza Collefriva N. 201 9RCG001 5&789881 ALLEGATO N.014is

D¡nüiva 9Z€EECdel l&6,l$2concernentel'Ass¡criaione direûtadivssa dall'Assicuraimesullavib, nonchedegliadicdil, ¡eüera(4e23 dd D. Lgs. N"209 dd7.9¿005
Rapp.es€ntãn¿a @Éraþ per fhdia: Corso hali4 13 n12. M¡lano (M0 Td.: +39 02 4952 ¿{196 Fax: +39 @ 4952 499¡ Efiail: dûe:iûn@hitdi¿csn
Sito inbmet wrwv¡ùlilaliam Rappeantante Gørerale pw l'ltalia: Carlo Faim
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€4.950,00€,4.576,00€ 3.531,00Medico d'urgenzae I l8ct

€ 1.364,00c1.r77,00€ 990,00Medico di BaseI
€2.123,00€ 1.826,00€ 1.518,00Medico dello sporttr

€ 1.36400€ t.t77,00€ 990,00Medico Competente/lspettore Sanitario,Medicina del lavoroD

€ 814,00€ 689,04€564,96Medico codificatore di storia clinica del paziente¡
€ r.364,00€ 1.177,00e 990,00

Medico che esegue diagnosi chimiche, ematologiche, immunologiche e

batærioloeiche
tr

€.3.542,00€ 3.047,00€ 2.530,00Medicina nucleareo
€ 4.950,00€,4.576,00€ 3.531,00Medicina interna con attività invasivaD

€2.123,00€ 1.826,00€ 1.518,00Medicina intematr

€.3.223,00e2.772,00e1.947,00Medicina Generale con attività invasivaõ
€ 1.694,00€ 1.463,00€ 1.t7v,00Medicina generaleo
€ 3.069,00€2.6.29,00€ 2.189,00Medicina esteticao
€ 1.694,00€ 1.463,00€.1.177,00Medicina di comunitào
€,2.222,00€ r.980,00€ L694,00Medicina di base (chirwgia minore)ct

€ 1.364,00€t.t77,00€ 990,00Medicina del lavoroÍ
€ 1.694,00€ 1.463,00e1.v7,00Medicina Aeronautica e spazialed
€ 1.017,50€ 861,30€706,20MæsotempistaEl

€ 1.017,50€ 861,30€.70620MæsofisioterapistaI
€.1.177,00€ 1.012,00€ 836,00Malattie infettive e ropicalit]
€ 4.950,00€.4.576,00€ 3.531,00Malattie infettive con attività lnvasivaD

€.2.123,00€ 1.826,00€ 1.518,00Malattie dell'apparato respiratorio/Pneumologod
€ 8r4,00€ 689,04e5&,96Logopedistact

€ 814,00€ 689,04€564,96Kinesiologotr

€ 1.017,50€ 861,30e706,20Ingegnere biomedicoct

€ 814,00€ 689,04e5&,96lnformatore scientifi co della saluæÍ
c1.177,00€ 1.012,00€ 836,00Infettivologod

€ 814,00€ 689,04e564,96InfermicreJ
€ 1.364,00€ I .1 77,00€ 990,00Immunologoo

€ 814,00€ 689,04€.564,96Igienisø denøleõ
€ 12.980,00€ 10.791,00€ 8.s14,00Ginecologia senza osteficia con interventi chin:rgicitr

€ 6.589,00€ 5.665,00e4.Ø2,00Ginecologia e osteticia senza assistenza al parto senza interenti chinrgiciE

o 3.000.000o 2.000.000tr 1.000.000

MASSIMALI (infl\



BHltalia'
Gruppo assicurativo Berkshire Hathaway

SHhaliaÐè ilr€rcll¡o cg¡sffio delh sede ændaia ltãliam di
Bskshke H¡úlaEy lntemdffãl l6uE@ Llrnibd
Sede Legaþ: il{h Flû,8 Fenc}rurt}, Plaæ,
Lûdtr, EC3M 4A.,, Un¡ted X¡ngdffi
Capitaþ Soc¡de frbãnnbvæator US$,ß2997.752
AtnsÞab dalh PrudsrtialRegulåtiìrì Aut{dity (pR4 e r€golab
Finecjal Cnducl Au&qity (FCA) e Prudsrid Re$datiø Anhdity
N' d riÈ'in$to PRA / FCA 20296"/
R€gffi ln lnghlllBE e Gall6, N'dl Reglstajffe Sç¡etå: 323&33i
NumæVÂÎ656897Uñ

BskshiF Hathaw¿y Internatiøal lremrÞ L¡miH
Sede Sændaria in ltaliå
Sede Legale e DiBio¡e GeñeEle:
Cwltðlia, 13 20122 Milft (Ml), ltallð
lsiziæ ndlElelÞ lmnffiafAbo lnpr* IVASS
N" 100002 l¡ daþ 25.1r01'l
Codiæ ÍVASS lmrl€: Þ893R
RE:q. dela C.CI"A.A. di Milano N" 1945358
uficlo dd RegiitÞ delle tnp{æ di Mllano e
Codlæ Fisæle: 07234060065 | Pardta NA 1054 114096'/

Snecialità Mediche Assicurabili
(indicare con una 'X" I'attività esercitata ed il massimale scelto)
Il premio annuo, tasse incluse, è calcolato in funzione del limite di indennizzo

MASSIMALI (in€)(*)

o 1.000.000 d 2.000.000 cl 3.000.000

o Medico Intemista € r.518,00 € 1.826,00 c2.123,00

Ú Medico Legale € 836,00 € 1.012,00 e1.177,00

d Medico Terapista della respirazione c706,20 € 861,30 € 1.017,50

D Microbiologia/Vir ologia e1.177,00 € 1.463,00 € 1.694,00

o Musico Terapista e564,96 €689,04 € 814,00

o Naturopata / Nufipuntore c706,20 € 861,30 € 1.0r7,50

D Nefrologia con attivita invasiva €7.238,00 € 9.075,00 € 10.824,00

tr Nefrologo € 2.189,00 c2.629,00 € 3.069,00

ct Neolaweato (***) e5ß,40 € 6s7,80 €765,05

I Neurochirurgia €13.574,00 €17.479,00 €20.867,00

0 Neurofisiopatologo € 1.5 t 8,00 € 1.826,00 e2.123,00

d Neurologia con atti invasivi € 3.531,00 €4576,00 € 4.950,00

d Neurologo € 1.518,00 € 1.826,00 €2.123,00

cl Neuropsichidra infantile € 836,00 € 1.012,00 c 1.t77,00

¡ Neuropsichiafia € 836,00 € 1.012,00 €.1.177,00

o Oculistica con interventi chirurgici € 3.531,00 €4.576,00 € 4.950,00

tr Oculistica senza interventi chirurgici € 2.189,00 €2.629,00 € 3.069,00

o Odontoiafia e stomatologia con implantologia €.1.947,00 €2.772,00 €3.:223,00

¡ Odontoiafia e stomatologia senza implantologia € 850,00 e 1.140,00 € 1.320,00

D Orneopata e706,20 € 861,30 € 1.017,50

Ú Oncologia con intervgnti chinlgici €5.764,00 € 8.591,00 € 9.988,00

tr Oncologia senza interventi chirurgici € 2.189,00 €.2.629,00 € 3.06q00

¡ Operatore SocioSanitario c706,20 € 861,30 € 1.017,50

D Optomeûista c706,20 € 861,30 € 1.017,50

í Orlesista/Protesista €.706,20 € 861,30 € 1.017,50

¡ Ortodontista € 1.190,00 € 1.450,00 €1.627,22

ct Ortopedia (chirurgia minore) €3.927,00 € 6.65s,00 €7.755,00

o Orûcpedia e faumatoìogia con interventi chirurgici € 10.087,00 € 13.112,00 € r5.939,00

ct Ortopedia e taumatologia con interventi chirurgici (inclusi spinali) € 15.6s3,00 € 20.350,00 €24.728,00

tr Ortopedia e faumatologia senza interventi chirurgici € 2.530,00 € 3.047,00 e3.542,00

o Ortopedista e70620 € 86r,30 € 1.017,50

scelto dall'Assicurato
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BHltalia
Gruppo asslcuratlvo Berkshlre Hathaway

eHitanÞè il rrturø *g¡sfr¿to della sele s@r.kria Ëaliffi di
BqkshiE Hôü6Ey lnÞnatiil3l lreuEre L,mibd
Sede Legde: ,{th F¡ry,I Fên€huch Plaæ,
Lødfi, EC3M ÁAl, United K¡rlgdn
C¡fÍtale Sæjde lnts¿melÞ Vsstôì US$ 4¡2907.752

FiMdd

Regffi ln hghlltsm e Gaí6, N" dl Redisüdtr Socletà: 323OTt7

Nume VAT: 656897271

BskshiË HaúÉey lntqnatiüd kÉurc Limited
Sede Secsdiliã ¡n ltalia
Sède L€gaþ e D¡Piw GêñeËþ:
Cñfraliâ,13 20122 Milæ (M0,ltõIa
lsizidè ndlElenæ I üll@ alÂlbo lnpæ ÍVASS
N" 1,00092 h (Ha 25.1J011
Cod¡æ MASS kntr€: D8g3R
RE!A" d€lô C.CJ-A¡. di Milano N'191535t
uñclo dd RegbùÞ ddle l¡Þee d Milarc e
CodlæFisæþ: 07234060065 I Psrtitafv¡u 10541140967

Snecialità Mediche Assicurabili
(indicare con una'X" I'attività esercitata ed il massimale scelto)

Il premio annuo, tasse incluse, è calcolato in î,¡nzione del limite di indennizzo

dall'Assicuato
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€ 1.017,50€ 861,30c706,20Tecnico Audiomefistall
€ 1.017,50€ 861,30€.70620Tecnico Addetto di FarmaciaI
€ 1.017,50€ 861,30c706,20Specializzando (fino al 34'anno di età)¡
€ 1.017,50€ 861,30c706,20Sonografi sta,/Ecografi stao

€ 814,00€ 689,04€s64,96Soggetto che eroga attività ricreativa per i pazientid
€ 4.950,00€4576,00€ 3.531,00SenologiaD

€ 814,00e689,04€.564,96Riflessologod

eL694,00€ 1.463,00€.1.177,00Reumafologotl
€ 4.950,00€.4.576,00€ 3.531,00Radiologia inæwentisticatr

c3542,00€ 3.047,00€ 2.530,00Radiologia (non invasiva)¡
e4.950,00e4.576,00€ 3.531,00Radiodiagnostica con mammografi aEI

€.3542,00€ 3.047,00€ 2.530,00Radiodiagnostica (no mammogmfi a)¡
€ 1.017,50€ 861,30€706,20Psicoterapeutatr

c1.177,00€ 1.012,00€ 836,00Psicologo/Psicologo Clinicotr

€ 1.017,50€ 861,30€706,20Psicoa¡ralistatr

€ 1.694,00€ 1.463,00e1.n7,00Psichiaftiad

€ 1.017,50€ 861,30€,706,20Pranoterapeutao

€ 814,00€ 689,04e564,96PodologoEl

€ 4.950,00€.4.576,00€ 3.531,00Pneumologia con alfività invasivacl

€.2.123,00€ 1.826,00€ 1.518,00Pneumologia senza attMtà invasiva¡
€ 814,00€ 689,04€564,96Personal ûainertr

€ 1.69400€ 1.463,00€1.177,00Perfusionistaã
€ 10.824,00€ 9.075,00e7.238,00Pediatria chirurgicaã
€ 1.694,00€ L463,00el.w,00Pediata (esclrsa neonatologia e pediaria chirugica)d

€ 4.950,00e4.576,00€ 3.531,00Pediara (chirurgia minore)J
€ 1.017,50€ 861,30€706,20PedagogistaD

€ 1.694,00€ 1.463,00€1.177,00Patologo clinicoCI

€7.755,00€ 6.655,00€3.927,00Otorinolaringoiatria con interventi chinrgicitr

€ 3.069,00e2.629,00€ 2.189,00Otorinolaringoiatria senza interventi chirurgiciD

€ 1.017,50€ 861,30€.706,20Osteopalact

€ 1.017,50€ 861,30e70620Ortottista.

o 3.000.000d 2.000.000El 1.000.000

MASSIMAU (int)(*)

Æ
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BHltalia
Gruppo assicuratlvo Berkshire Hathaway

BHltatþ@è { trødrio Ggisffio de[a æde ændaia taliaa di
Bsl$h¡æ HaËuffiy lnùr¡atiØal ksuhre Limibd
Sede Legaþ: 4h Fho.,I Fenúmr¡ Place,
Ldrdd, EC3M ¡lAJ, UniÞd Kngdffi
CE blesdrälelnÞãrHÞV*áo: US$¡ÍI2.9S7.752
Autottzaþ dalb PrudådälRegulaffi tutrdlty (PRA) e r€golatå
Finðc¡d Csduct Authdiv 6CA) e PrudÐüd Re$datiø Âuthûity
$ d dkimffro PRA/FcA20296-/
Regffi ¡n lnghltdn e Gallès, N" dl Reglst'eiæ Sæ¡etå:3230337
ltu'lwvAT:65F89n7l

Bskshiæ Hathamylntsndrd tsæ LimiH
Sede Sffiddia ln ltaÌa
Sede Legde e DiBiw Gænle:
Cffitalia13 20122 Mllano (Ml),lhfâ
bdidæ ndlEhi@ I ml1ffi afAlbo bnpæ MASS
M [m092 in dah 2$lr01l
CodiæMASS lm¡ræ: D893R
RE-Addâ c.cl"AÂ di Mihno N"1945358
Ltficlo dd RegbÙe delþ |npræ d Milårc e
Cadlæ Fls€le 0723{û60965 | Parû1a MA 105411466"/

Snecialità Mediche Assicurabili
(indicare con una 'X" Itattività esercitata ed il massimale scelto)
Il premio annuo, tasse incluse, è calcolato in firnzione del limite di indennizo

MASSIMALI (in$$

a 1.000.000 o 2.000.000 tr 3.000.000

E Tecnico Audioprotesista e70620 € 861,30 € 1.017,50

tr Tecrrico degli ultasuoni €706,20 € 861,30 € 1.017,50

o Teorico della prwenzione nell'ambiente e nei luogþi di lavoro €,706,20 € 861,30 € l.0lz50

EI Tecnico della Riabilitazione Psichiatica e706,20 € 861,30 € 1.017,50

o Tecnico di medicina nucleare €,706,20 € 861,30 € l.0lzs0

tr Teorico di Nzurofi siopatologia €706,20 € 861,30 € 1.017,50

tr TecnicoECG €.706,20 € 861,30 € 1.017,50

E Tecrúco_ nell'alimentazione Dietetica €706,20 € 861,30 € 1.017,50

ú Tecnico Ortopedico €706,20 € 861,30 € 1.017,50

o Tecnico Sanitario di Laboratorio Biomedico e70620 € 861,30 € 1.017,50

d Tecnico Sanitario di Radiologia Medica e70620 € 861,30 € 1.017,50

CI Terapia del dolore con atti invasivi € 3.531,00 €4576,00 € 4.950,00

d Terapista del lavoro e706,20 € 861,30 € 1.017,50

o Terapista della Neuro e Psicomotricita dell'età evoh¡tiva €.70620 € 861,30 € 1.017,50

cl Terapista Occupazionale €706,20 € 861,30 € 1.017,50

o Terapista Shiatsu e564,96 e689,04 € 814,00

¡ Tossicologo el.w,00 € 1.463,00 € 1.69400

o Urologia € 5.291,00 € 6.512,00 c7.579,00

Û Urologia (No attività invasivÐ €2.189,00 €2.629,00 € 3.069,00

(*) Massir-nali: è prevista la possibilita di aver accesso ad un massimale pari a Euro 5.000.000,00 corrispondendo un premio
mäggiorato del 17,50% rispetto al premio previsto per il massimale pari a Euro 3.000.000,00. La scelta di applicare un massimale
pari a Euro 5.000.000,00 è condizionata alla comunicazione da parte dell'interessato, anche per via telematic4 all'Agemia a cui
è affidato il confatto.

(**) Medici Under 35: è altesì previsto uno sconto del25% sulla tariffa relativa al premio annuo applicabile per quei medici
(esclusi Specializandi eNeolaureati) che non abbiano compiúo iI36" anno di eÈ.

(***) Neolaureato: entro'e non olte i primi quattro anni dalla data d'iscrizione all'Ordine Professionale Medico e non oltre il
compimefio del34o anno di eø.

Gâranzia Èostuma in Caso di Cessazione DefinÍtiva dell'Attività Professionale
L'altivazione della copertura poshrma in caso di cessazione definitiva dell'attivita professionale (cfr. Condizioni Generali di
Assicurozione, Art. 8)comportail nasamento di un sovra-nremio nari a quanto indicato al nunto I della Scheda di Polizza
ed il tempestivo invio - a mezo raccnmandata A.R. o ameno posta elettronica certificata - prima della data di cessazione
dell'attività professionale - di una comunicazione in merito alf intenzione dell'Assicurato di attivare la copertura di cui al presente
articolo.

Polizza Collettiva N. 2019RCG001 5&789881 ALLEGATO N. O1-t¡is

RepÍxEseñEEa Gorlerde per lltdia: Coeo lrnlg 13 æ122 Mllano (Ml) TeL: +39 02 4952 4986 Fa( +39 û2 4952 49tr/ E rnait diredone@oh.itrtia.cun
S¡blnbn, et !ìM,r,v.bh.ibfiarom nappesenhrøMe perftalh: Carlo Fa¡na
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BHltalia
Gruppo asslcuratlvo Berkshlre Hathaway

eHh.ti"@a n *t*ti r ,"girtElo ddh sde sældab laliffi di
Bel€l*Þ HatlMy lnÈlnáis8l lrEuæ Liryibd
sed€ lægale: 4h Flry,I FèndrGh Plæ
Ld¡dff , EC3M.lAl, Uh¡d Kngddr
C4ita¡ê Sæ¡ale hæmib Vssato: US$.{t2.907,752
Àlbdzab dalb Prudsrdal Regdâüd Autndiry (PRA) e regdaúa
F¡ffi c¡âl ÇndrËl Auttrity {FCA} e Pn¡dsfid Re$ldts Ar¡thqity
N'di dÞirreú PRAI FCA2ù296'/
Regbda in lnghltsra e Ga¡les, N'dl Regúsùâd# Sodeiå: 3230337
Null@VAT:656897?/l

Bsks¡r¡Þ Haûffiy htsndìml L6¡mæ Umited
S€de Sæsdryia ln ltilla
Séde Legãlee D¡p¡re C*nerde:
Cñldh,13 2û122 Mle 0rl|Hð
l¡dizide ñdlEbn@ lilnessõ ilAbo lnFræ MASS
N' l.æ(F2 lñ data 25.12011
CodiæfVASSlmpls: Dæ3R
REÂ dela C'CJIAÂ d Mil4o N' 1945358
t ficlo dd Regfsùþ ddþ lnpræ d Mllârp e
Cod¡æFis€le: 0723406Gr65 | Pardblv¡c 10541140!r6-t

Con effetto dalle ore 00:01 dell'01.03.2019, si conviene di sostituire integralmente il contenuto degli Allegati alle CONDIZIONI
DI ASSICURAZIONE, denominati 'Tacsimile Certificato di Assicurazione" e "Facsimile Modulo di Adesione" riportati nel

Mod. ll0lsFascicololnformativoRCProfessioneMedica-Ed.01.1l.2018dicuialprrrto ll.dellaSchedadiPolizzaconil
contenuto dei documenti "Facsimile Certificato di Assicurazione" e "Facsimile Modulo di Adesione" di cui al presente

ALLEGATO N. 02, che forma parte integrarte della presente Polizza Collettiva.

FACSIM ILE CERTIFTCATO pt ASS(C:J RAZTONE

PROFESSIONE MED¡CA-ruOME DEL CONTRAENÍE

Polizza diAssicurazione in Forma Collettiva per la Responsabilità Civile Professionale

degli Esercenti la Professione Sanitaria

Cert¡f¡cato di Assicurazione No...............,..

alla Poliza Collettiva No..................

ASSICURATO

PROVDATADJ NASCfIA@MUNEDINASõTAPARÌITAIVÂ@ucEFtscAt_E

CAPPROV,I¡C¡TJTA COMUNEmMIouo/SEDE TEGAE\¡A NUM

@GNOME /NOME - FAGIONE SOOAIT

MASSIMAU D[ G/ARAÍ{ZAPERSINISTRO E PERANNO

PERA'{M)P€RSINßINO

pREMtO (INCLUSOACCESSORTED TMFOSÍE) ED El¡MElfn REIATM

linùs¡nGtedd22r5%lfndreimo6Þdd2225YJ

FRAZONAMENTO

. 
SCADENZA

AIIEORE 24:00D€L

D€@RRENZA

DAII ORE 24M DEL

PREMIO

ANNUO

PREMIO

ÀIAFIRMÀ

DAT¡y'N TSCRTZONE OROINÊ:

ATÌMTAASSICURATÆ

SE LADERENTE E' UNO SIUDIOASSOCI¡ATO/SOOETA' LA

GARANZA Ë' PRESTATA PER:

Codice Fiscolel,lome e Cognome dell'Assèurdto

UsrAGARANZE

Polina Collefriva N. 201 9RCG001 5&789881 ALI.EGATO N. A2 pag. 10 di 18

D¡rcüi\rågZ.lg,ËEC dd l&6,1S2 concemente I'As¡;icur¿ime dr€fadiìissadafAssicuraioneg.dlaviø, nmcfrédegliarlicdil,l€üera (0 eædd D. Lgs, N" ãXldel732$5
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BHltalia
Gruþpo assicurativo Berkshire Hathaway

emø"@è il.urUtloæg¡*ráod¿lla *de ffirdariã taþñad¡
BdlçlriE Ha*¡My hünatiff al lNuËñcel¡ntbd
Sedelêgak /&l Flr, I Fendrirch Phcq
Lndsl EC3M 4À,, UhlH Klngdom
Cdde Sodde heËnqþV*ator uSS.ß2SS¡.752
AltryÞabddh Íìurlã¡üd ReguhfonAlttdtty(nn4 e r?golata

, F¡mc¡a¡ CsdætAufslty(FcA)e Pnrd$ddR€gul,inArthqity
N d riffiPRA/FcA20296'/
Regffi hhghñdBeGdes,N.dReglsùdæSæhå: 3230331
l.lumVAT:656892¡1

Bqhsh¡m Haüã ãy Mndmd ksmhe Limibd
S€deSæsdJb ln laüa
S€de t€gaþ e DiÈiore Gensale:
Cñtalh,13 20122 Mflarc ftg,frdtã
bditæ nelEbÞ I ilnæ dAbo ]nÞræ MASS
N" tm0s2 lndara 2å120J1
Codiæ|VASSlmp.# D893R
REÂ.1êÞ C.CùqÁ di Mihrc N" 1945358
t ñclo dd Reglsùe deile lnpr* d M*írc e
CodlæFkøle: 07234060965 | Pðrtiblv¡u 1054114C,6-l

Polize in corso lo stesso risdrio:

Sinisûi negli uhimi 5 anni:

o¡u'estä¡n¡ro

Prendo atto dte l'operaività delle garanzie è subadinata all'effettilro pagamento del premio e ha efñcacia dalle ore 24:00 della dæa del pagamento
o da quella della deconenza se posteriore,

Emessa il

TASSIGJRATO I.A@MPAGNIA

fimportodi , èstatopagatooggi alle ore_in mie mani. llEsattore

Polìza Collefriva N. 2AßRCÀ001 5&.71g8,g1 ALIEGATO N, 02 pag.11 di 18

B*kshíÌeHdauay lnbmalio¡räl hsurancå UÍdH è at¡torkata d eseæihÞ taühdå assia¡ratiu in rcgime disdth¡erfo neltenibio deäa RepubHica lhÍam ai seßi delhDlnüi\ra9Z49EEC del 1&6.1S2 concemenb fAsúi(,¡rdone úeüa dirærsa daf,As¡icur¿iore stdh vita, nonúédegliafticoli 1, te{bra(Qeædd D. Lgs N.2fpdet7.9.ZmsRappresênlafEac€neråleperflhfa:Corsoltdl4ßm12, Milarþ (MÐ Tel:+æ02495A4fF6 Fã:
SitoinE net \,r¡/ì^/¡h.itatracorn RâppresenbnbGen€rdepelïdia: óarb fairu

+æ 02 495¿ ¡t987 E*nall: direzione@h.ibf,aøn
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BHltalia
Gruppo assicuratlvo Berkshire Hathaway

eHttrli"oè ilnordrio,"g¡srrdo dela $de ffirdilia ta¡ae d¡

Bs{GtSæ HatMy hûnãti$ål lrcuæ l}nlbd
Sede Lêgde: /$ Flt 8Fênclffih Place
Lqlddt EC3M 4Al, Uniled K¡ngdm
C€úible Sodaþ heðnaile V*ato: US$ 43¿s97.752

Autryizata dáüå Prudffld Regulat¡il Ar¡thdtty PRA e egdaÞ
FlMc¡al csduqtA¡rthqiry FGA) e Prudqüd Rqiats A¡¡ütdity
N' di dtuirsrto PRA / FCA 20296-/

R€gffi ln hghlltdra e Ga{6, N" dl Reglsùdffi Soddå: ffiû337
NommVAÎ656807ãll

Bqksft¡re Haú¡auay lntrtñdìmal Lls¡mæ UmitÊd
S€de Sêcüdûiâ h lalh
S€de Legale e DiEioie G€reËþ:
cñlbt413 2ûlu M[æ {Ûr}tal¡a
lstdm ÌdlÊbÞ | trtw tAbq ¡npræ lVÀsS
N" [mm2 br dãta 2å1:ûlí
cediæ lvAss kñË€: D893R
RE¡. dêla c.CJÄÄ. d Mibþ N" 19{5358
Umdo dd Regisle ddÞ hpfæ d Mltþ e
Cod¡æ Fb€ler 0723d¡Ë(Þ65 I Patitalvrü 1054114{X¡6't

FACS I M t LE ryO DiN LO,P t AD ES I O N E

PER \SOLA RACCOLTIpATI4I FINI PEL+IOTTENIMENTO DI UN PRNENNVq

R. C. P RO F ESS I O N ALE O P E RATO Ri,SAN ITA R t

Rq'nnefuiale
osrúNOlntennediario Assict¡rativo

A fAss¡curato è una persona fisica (Sùeda 2)

B. UAsiq¡rato è una ditta indMduale (Sùeda 2)

C ll Cqntraente è uno Studio Associato

- Associati componenti lo Studio N. -
- Assoqati compone¡rti lo Studio dre desiderano conüane questa poliza N. 

-(sdreda 1 con i dati ddlo Studio-Sdreda 2 cm i dati dell'Assia¡rato

COMPII¡,RE ILMODUI.O DIADESIONE PER OASCTJNASSOOATOCHE DESIDERACONTRARREqUFSfAPOUZA)

CONIRAENTE - Sôeda 1
rcampiobbligatori

ASSIGJRATO - Súeda 2
*Campiobbligatori

Polizza Cdlefriva N. 2019RCGæ1 58-789881 A¿¿EGATON.02 pag.12di 18
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N. TeleJonico - N. Fax - N. Cell ul are

lndirizzo *mail- PEC

CA. P. - Locolito - Provinci o

Indirizzo residenza

Data e luogo di noscîta

P.IVA

Codiæliscole

RagioneSodole

CognomeeNome

Data di deærrenza: un anno dalle ore 24:Ø del

Doto ßcrizione all' Ordi ne

ßcritto all'Ordine di ... / N" lscrizione

N.TeleÍonico - N. Fax- N. Cellulare

lndirizzo *mail-PEC

CA.P. - Località -Provincia

lndirizo residenn

Dato e luogo d¡ noscito

Codicefiscole

CognomeeNome

Dir€üivagZrtgEEC dê|1&6.1S2 concementelAss¡cur¿ione dû€üadiversadafAssicrræiæsulhvita, nmché degliad¡cdi1, hrlera (0eædd D.l.gs N'ãþdèl73¿005
Ramr€senbnza Crenerale per l'ltã8â: Corso ltaliql3 æ1æ, Mihno (Ml) Tet: +39 02 4952 ¡l{186 Fa¡c +39 02 ¡*}52 ¡$187 E<mih dhezime@h'itak con
Sitoinbrnet\¡vrñ¡wJ*it€l¡a.co.r Raprcsenantecener¿leperlltalia:CañoFaina



BHltalia
Gruppo asslcurativo Berkshlre Hathaway

BHltaf"oè ilr*.*tio *gisffio delh sede s@ntra lh{am di
Bdksft ke HatHffiy M¡dffi I l6urtrEe L¡miH
Sede Legaþ: /$ Flw, g Fen tu.dr Phæ,
lsìdat EC3M 4Al, UnlH Xlngdsî
Capihle Soc¡de hiffisrbvselo: US$ ¡fns97.752
ÀrbrÞúddb Prudnüd ReguÞüü&tttdlty(PRA)e ragdáå
F¡necjd C6d&t Ar¡lhdiv FC,A) e Prudgdd Regulatis Âuthsiv
N' d dkirnsto PRA / FcA 20296-1

RegMa ln lnghfl(ffi e Gdk, N"dl Regisùdæsodeb; 323&337
NU'1mVAT:6568$tzll

Bslßh¡F Hatha^äy lnisnatimal lßffi Lim¡H
Sêde SæÕdryia h fralla
Sede Legaþe DíHioñe Generale:
Cffitalia,13 20122 Mnm Mllhlia
bqtdænd¡Eþm lilnæilAlbo lnpræ MASS
N" l.00Gn lndatã 251ãXl
Codiæ|VASSlmprs D893R
RErA. dda CCJ,¡!A- d Miblo N" 1945358
Umdo dd ReghtÞ d€Ie lnÞlæ d Mlltrþ e
Codiæ Fk€lq 07234060965 | Parilta MA lû54114{rß'/

PRECEDENÍN COPERIURÊ:

ln cqrtinuità con precedente coperturar

Senza continuità ma la precederte copertura praædan una garamia
postuma: tr
Società Asítcuratrice - data scadenza poliza - data scadmza postumo.

D

o

Senza øntinuità esenza postumã

Nonercassicurato

Compagnia Assicuratrice dell'annuolità precedente e data scødenza polizza:

ømrygnio Asicuratrice- data rcadenzo poliza - data scadenza postuma:

CREDfl FORMATIVI (triennio fornativo precedente):

NON RIGIIIESN PER GU SPEOAUZZANDI

I øediti formativi sono stati ørseguiti nel ùiennio fornativo precedente in confurmità delle
vigentiprwisiminormative? O Sl El NO

I Lw.
f]dal66%a\99%
J dal46%a165%

tr inferioreafi1o/o

Øpertu ra di "ùimo Risdrio"

h pe rtu ra di " Sændo Risdrid'

tr

tr
massimale Euro 5.000.000,00 rivolgersi all'Agenzia

Servizio di Emergenza Sanitaria (D. þ. 229/99 - Ex servizio 11S)

La copertura del Servizio di Emergenza Sanitaria è inclusa senza swra-premio nel
O presupposto essenziale che sussista la relativa qualifica al tempo della stipula.

ll conseguimento della qualifica in un tempo successivo dovrà esere comun¡cato
all'Assicuratore che ne prenderà atto con appendice al contratto.

Q €5.000.m,æ,

MASSIMAI.E:

D D €€ D€

Rettop/ttività tídtíeffi tr1OANNI O tuMnATA

C.o pefu ro " Dir ûlør eSanitario" : $tr La copertun di direttore sanitario è inclusa senza sona prernio nel presupposto essenziale che
susista la qualifica di Direttore Sanitario al tempo della stipula.

llconseguimentodella qualifiø in untemposuccessivodovrà essere comuniøtoall'asicuratore
che ne prenderà atto con appendice al contratto.

SPECIAL|TÀ MEDTCHE ASSICURABILI

Ammini di Struttura Sanitaria tr Medico di Base

tr Analista al microscopio tr Medico d'urgenza e 118
tr .Anatomia D Medico lnternista

senza int. chir tr Medico Legale
D Andrologo con attività chirurgica tr Mediio Te rapista della respirazione
tr Anestesia e rianimazione rol
E¡ Anestesia e rianimäzione con attività invasiva D Musico Te

tr con interventi chi ct untore
D Angiologo tr Nefrologia con attività invasiva
tr Assistente di Oftal tr
tr Assistente M di supporto tecnico/amministrativo tr Neolaureato
U Audiologo tr Neurochirurgia
tr .Biochimica e chimica clinica D Neurofisiopatologo
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BHltal¡a
Gruppo assicurativo Berkshire Hathaway

BHltaliã@è ¡l rErdÌ¡o registËto delh æde s@rdaia fraliam di
Bâksl¡lË Hathâwy lnts¡aüsal l6ure Llrdled
S€de Lêgaþi .{h Flw,I F€nchuc} Plaæ,
Lndd, EC3M 44,, Uhlted Kingdm
Cafible Socjale þ¡bmmarþ Vffidôt USI .$2997.752

Aurqiada dallð Prudmùal Reguhd Arthdity (PRA)e regdab
F¡necjñ¡ Csduc{ Authqity (FCA) e Prudq¡tiõl Regu[din Alfnqity
N" d¡ rifwnne{to PRA/FCA ã}296-/
FègÉst'ãta ln lnghlltffi e GCles, N" d Regi5Müe Sod€tå: 3230337
Nu'1@VAÎ656897u/l

Sêde sæddúia in
S€de Lêgale e D¡Êiæ G€neËlô:
cqþldq13 2û122 Mllam (Mf),lb[â
bshime nel¡Elen@ I mnæ afAbo lnp.æ IVASS
N" [mf]82 h dåta 25.11011
Cod¡æ IVASS lmf¡s: D8Íl3R
REi, dela CclÁ.À {$ M¡lam N'19,1f¡58
uffclo dd Regirüp delþ lnplæ di Mlano e

Cod¡æ Fisøþ; û7234060965 I ParùtaMü 1û54114096'/

D Kinesiologo B TecnicoAud¡ometr¡sta
tr lngegnere biomedico D Tecnico Addetto di Farmacia
tr lnformatore scientifico della salute E Specializzando lfino ol j4" anno di età\
D lnfettivologo D Sonografista/Ecografista
tr lnfermiere

tr lgien¡sta dentale tl Riflessologo

tr Ginecoloeia senza ostetricia con interventi chirureici tr Reumatoloso

tr Ginecologia e ostetricia senza assistenza al parto senza

interventi chirurgici
D Radiologiainterventistica

D Ginecologia e ostetricia con assistenza al parto e Interventi
chi rurei ci

D Radiologia (non invasiva)

D Geriatra D Radiodiaenosticaconmammografia
D Gastroenterologia (chirurgia minore e endoscopia digestiva) tr Radiodiagnostica (no mammografia)
D Gastroenterologia (atti invasivi non minori) B Psicoterapeuta
tr Gastroenterolosia I Psicologo/PsicologoClinico
tr Foniatra tr Psicoanalista

tr Fisioterapista tr Psichiatria
B Fisico Medico tl Pranoterapeuta
D Fisiatra tr Podologo

tr Farmacolosia tr Pñeumologia con att¡v¡tà invasiva
tr Farmacia Ospedaliera tr Pneumologia senza attività invasiva
tr Estetlsta tr Personal trainer

tr Epidemiologo/Biologo-stat¡stico/lgiene e Medicina preventiva tr Ped¡atr¡a chirurgica

D Erborista D Perfusionista

tr Epatoloso tr Ped¡atra (esclusa neonatologia e pediatria chirurgica)

D Ematologo tr Patologo clinico
D Ematoloeia tr Otorinolaringoiatria con interventi chirurglci
D Dottore in Farmacia tr Otorinolaringoiatr¡a senza interventi chirurgici

tr Dia D Ortottista
tr D¡etologo/Nutrizionista/Dietista Osteopata

Ü Dermatologo e Venereologo tr Ortopedista

tr Chirurgia vascolare tr Ortopedia (chirurgia minore)

tr Consulente della riabilitazione tr Ortopedia e traumatologia con interventi chirurgici

tr Chirursia toracica tr Ortodontista
tr ChirurgiaR¡costruttiva tr Ortesista/Protesista
tr Chirursia maxillofacciale (con attività estetica) D Optometrista
D Chirurgia maxillofacciale tr Operatore Socio-Sanitario

tr Chirureia della mano tr Odontoiatria e stomatologia senza implantologia
tr Chirurgia addominale B Odontoiatria e stomatolog¡ acont ntologia
D Chirooratico tr Oculistica senza interventi chirurgici

tr Ca a 0 Neu ¡atri a

Ca i ntervent¡sta O Oculistica con interventi chi

tr Cardiochirureia D Neuropsichiatrainfantile
D Bionaturopata D Neurologo
tr Bioloso D Neurolosia con atti invas¡vi

Polizza Collefriva N. 201 9RCG001 58-789881 ALLEGATO N, 02
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BHltalia
Gruppo assicurativo Berkshire Hathaway

SHlla!¡a@è ¡l nød1io ægislrdo della æde sÐrldarla llãliãE d¡
Bsksh¡E Hathâffiy lnbmatinðl hEuEre Lim¡hd
S€de lægde: ,$ Flr,8 F$churJr Plaæ,
Lddn, Ec3M 4À1, Un¡H K¡ngdm
Capihk Sociale lnbnasb V*ato: US$ /(i2997.752

Aulûizaiã da[a Prudenüãl Regulaüfi AuthoC,ty (PRA) e regdab
Finecji¡¡ Cnduet Authdity (FCA) e Ft¡dsfid Reg[Jatiû Authdity
N' d dft rir¡slto PRA / FCA 20296-/

RegMa ln lnghiltsñ e Galle, N" di Regtrt'æiæ Sæ¡elå: 3230337
NummVAT:65689727

BskshiÞ HaúEMy krisriattøal lreumæ LimiH
S€de Secoñdilia in ltãlia

tvAss
N" 1,00092 indata 25.11011
Cod¡æ IVASS lñpree: D893R
RË,4, dela C,CJ.A'A d Mihno N" 1945458
Uff€lo d RegLsùÞ d€ile Lñpræ d Mikno e
C.diæ Fkæle: 07æ{060065 | Partib NA 10541 14{86't

D Logopedista D TecnicoAudioprotesista

tr Malattie dell'apparato respiratorio/Pneumologo tr Tecnico degli ultrasuoni

tr Malattie infettive con attività invasiva D Tecnico della prevenzione nell'ambiente e nei luoghi di lavoro
D Tecnico della Riabilitazione Psichiatricatr Malattie infett¡ve e tropicali

E Massofisioterapista tr Tecnico di medicina nucleare

tr Medicina Aeronautica e sþaziale

D Massoterap¡sta tr Tecnico di Neurofisiopatologia

D Tecnico,ECG

D Medicina del lavoro D Tecniconell'alimentazioneDietetica
D Medicina di base (chirurgia minore) tr Tecnico Ortopedico
tr 'Medicina di comunità tr Tecnico Sanitario di Laboratorio Biomedico
tr Medicina estetlca tr Tecn¡co Sanitario di Radiologia Medica
tr Medicina generale tr Terapia del dolore con atti invasivi

D Medicina Generale con.attività invasiva tr Terapista del lavoro

O Medicina interna D Terapista della Neuro e Þsicomotricità dell'età evolutiva
tr Medicina interna con attività ¡nvasiva D TerapistaOccupazionale

O Medicina nucleare D Terapista Shiatsu

Medico che esegue diagn'osi chimiche, ematologiche,
immunoloeiche e batteriologiche

tr D Tossicologo

tr Medico codificatore di storia clinica del paziente n Urologia
o ãtt¡vità inva'Medico Sanita del lavoro tr U

INFORMAZIONI:

SlNlSiIRl NEGLI ULTMIS ANNI fdenunciati e/orisarcitil:

clNO fl Sr

N. sinistri (*)_
t. Dotøscoperta

Eventuale somma liquidata

Controparte

Eri assicurato? O NO D Sl (lndicare I'Assia.rratore)

Eventuale somma reclamata

Bre/e descrizione del danno

ll. Mascoperta

Eventuale somma liquidata

Controparte

Eri assicurato? lf NO D Sl (lnd¡care I'Ass¡orratore)

Eventuale somma reclamata

(*) Per sinisüi in numero maggiore di 3 FRE) rivolgenÍ all'Agenzia

Polizza Collettiva N. 2O1 9RCG001 5&789881 ALLEGATO N. 02
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BHltalia
Gruppo assicurativo Berkshire Hathaway

eHbdiu@a il rrørio t"gisùdo dela sede sêøddÈ lbliæ d¡
Bsl€hiF Hathaffiy brìdiüd ¡rßurc L¡miH
Sede Legâle; ¡(tr Fls,6 F€nchulh Plaæ,'
Londdr EC3M 4ÀJ, UnlbdK¡hgdn
Ca¡Íble Sæiale lnbnrnffte Vssator LJS$ 4:12.997.752
Autqizatå ú¿lb PrudñdalRegulãdm Aufidtty (PRA)e regdata
FiMdä¡ cnducrAúhøiv ËcA) e Pndqúd Reguldiq AuÚìqity
N'dirif€rirs¡to PRÀ/ FCA 20æ6/
Regh"dtâ in l¡ghiftsra e GallF, N'di Reg¡shd* Sæie?å: 3230337
Nu@VAT:656897?1

B€*sl¡ùÞ HdÌaey lnter¡ãtifral lrlffire Umiûe¡
Sède Særdûla h lâl¡a
S€de Legrdee DiEiæ GæËþ:
Cffiltdh13 20122 Mlhno (Mûlalla
lsahim ndlËhp I ml1æ alAibo lngæ MÁnss
N" [0qxn h dãta 25.'12011
Cod¡æMASSknp{s: D83R
R"EJA" delâ c.C.l-Arq" di Milaho N'1045358
LJffõio dd Regiçbþ ddle l¡prw d Mihno e
Cod¡@ Fb€le 0723¡1060065 | Ftrtita NA 10541'14¡96'/

Breve descrizione del danno

lll. Datascoperto

Eventuale somma liquidata

Eventuale somma reclamata

Controparte

Eri assicurato? ¡ No ã sl{lndicarel'Ass¡c¡ratore)

Breve descrizione del danno

(*) Per sinistri in numero masgiore di 3 ffRE) rivdgeÍri all'Agenzia

NOIA BENE: Si precisa óe isinistri già manifestat¡ e riportati nell'elenco d¡ q"r¡ sopra, nmúé quelli eventualmente conseguenti ai fatti noti e

circostânze riportôte in questo quest¡mariq nm riertreranno in alo,¡n modo nelle garanzie prestate dalla pdizza úe si intende stipulare.

Data FIRMA DELTASSICURATO

Polizza Collettiva N. 201 9RCG001 58-789881 ALLEGATO N. A2 pag.16di 18
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ii. Data comunicazione formale

del reclamante
Controparte

Eventuale somma reclamata Er¡assicurato? D NO d Sl (lndicarelAss¡dratore)

Breve descrizione del danno

FATT Nfil OOR@SÍAITIZE:

qualsiasielemento ofatto suscettibile di cøusare una ríchiesto di risarcimento do pafte di untenovenrto o conosænza dellossicurato mediante comunicazioneformale

con mezzo idoneo o gorantire la certezza dello data e lo conservabilitø dello documentazione.

D NO ¡ Sl N. faüi noti o circostanze _ (breve desoizime)

i. Data comunicazione formale

del reclamante

Eventuale somma reclamata

Controparte

Eriassicurato? CINO Clsl(lnd¡carel'Ass¡curatore)

Breve descrizione del danno
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BHltal¡a
Gruppo asslcuratlvo Berkshire Hathaway

EHltalia@è il mardrb cAidEto delh sede ffidrb ltafam d¡
Baftshiæ Haûumy hæmaÍød lreuEñe Lih¡bd
Sedelægale: {tfi Rw, I FHctrüch Plaæ,
Ldìdfiì EC3M 44,, UnlH Kingdorn
CafÍtaleSodde hø¡rnbVqsalo: US$.ß2997.759
Auto.tzabdalh kndndd Rggdalíil tutrdlty(PRAIe ægobrå
Finedâ¡ Cnduc.tÄÀrthditt' FCA)e fhldèÍüðl Reguldtn Aú¡sity
M d riÞimðto PRA/FCA20296"¡
Regffi ln lnghilbln e cdbs, N" diReg[iMæ Sod€tà;323û337
NumæVAn 6568S/U¡1

Bêrksh¡B Haû¡asay lnbmatifr al llffi Limited
Ssle Sæqdðia h iâlia
Sedê Legale e DiEire Geñ*de:
CffiiðIa13 20122 Mllam (¡rS}'frdla
bstdm ndlÊlenø I mnñ dAlbo lnpræ MASS
N'1,0009? ln daÞ 2ñ1101'l
C.d¡elVASS lmpr*: Oæ3R
REA" dela C.CI"AÂ di Milãm M 194t1358

L,ffdo dd RegtÊùe dene hpræ d Mlltu e
Codæ Fisc*: 0723{060065 | PadtaNA 1054114096'?

Ai sensi e pergli effetti degliArtt. T%Let%2delCodice Civile il Sottoscritto dichiara di approvare specifìcatamente le disposizioni delle seguenti norme
e condizioni:

(A) Applicazione delle condizioni normative, economiche e dei limiti di risarcimento previsti nel Mod. 110 18 Fascicolo lnformativo RC Professione

Medica - Ed. 01.11.2018 predisposto dalla Compagnia diAsicurazione Berlatrire Hathaway lntemational lnsurance Limited, Rappr6eritanza

Generale per fltalia e nella relativa Poliza Collettiva;

(B) Formulazionetemponledêll'assicurazione'tlaimsMade";

(C) Esclusione di fatti e circostanze pregresse, noti al Sottoscritto alla data di iniziodella presenteÆsicurazione.

Data................ FIRMA DELLASSICURATO

CONSENSO At TRATTANIENTO ED A]IA COMUNICAZIONE DEI DATI PERSONAII

llsottoscritto (cognome e nome)
Codice Fisæle

conferma diavere ricevuto copia e presovisionedeldocumento Mod. 20618lnformativa Privary- Ed.25.05.2018 "lnformativa privary perilTrattamento
dei Dati Personali Comuni e Sensibili, per Finalitå Assicurative e Liquidativd'e quindi di avere preso atto ad ogni effetto dell'lnformativa che BHltaliaó ha
fomito ai sensi della normativa GDPR EU 2016/679, pe¡tanto

El esprimeilconsenso ll negailconsenso

altrattamento ed alla comunicazione dei propri dati personali, comuni e sensibili, da parte dei soggetti ¡ndicati nella predetta lnformativa e nei limiti di cui
alla stesa' ll consenso richiesto riguarda anche i trattamenti e le comunicazioni effettuati dai predetti soggetti appartenenti alla c.d. "catena assicurativa,'.

Data ....,....,.....,.. FIRMA DEI.I]ASSICURATO
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BHltalia
Gruppo assicurativo Berkshire Hathaway

BHltalia@è il nødr¡o Eg¡slråto dela sed,e æcûrbtia Íal¡e di
Bs*shire HãthaMy hnãtiøal lreuøm Limibd
Sede L€gal€: ,fth Fld,8 Feftrrutdr Place,

Ldìds\ EC3M4U, UniÞd K¡ngdm
Cadkle Str¡de hffi e{e Vssto: US$ ¡{¡2997.75?

autdizatä dâta Prudfltiål Reguhiff AuúHity (PRA) e r€gdai¡
F¡mcja¡ Cûduct Atfisù (FCA) e Pn¡dqìtial Re$rlâlis tuüsity
N'di rifwime¡to PRÂ/FCA 20296"/

Rêgisedta ¡n lñghilffi e Gall6, N" d¡ R€lsù"¿i{ft Sodetà: 323&337

NumeVAT:65689727l

Bdtsh¡æ H3t|My lntetnatitral lEuæ Limibêd

Sede Seødðia ¡n lbl¡a
Sede Legde e Diroiæ Genenle:
cwlda,13 2û12? Mlhno (Mf),lclia
lsdiziüe ndlÊþnæ | ml16s afAbo &npræ ¡lÄss
N'tæ092 iô dåta 2511011
Codiæ|VASSlmËw: D8g3R
RE-A. dela c.cl"AÂ diM¡leo N'1945368
ljffcia dd Regi.sùo delle lmpræ d¡ M¡læ e

Cod¡æ Fis€le: û723406ß65 I PðrtiÞNA 105411d095'/

ALLEGATO N. 03

POLIZZA No 201 9RCG0015&789881

CONTRAENTE:
BUCCHIONI'S STUDIO S .4.S. - INTERMEDIARI AGENTI

vIA REDIPUGLIA 15, I9I2 LASPEZIA SP - ITALIA
PARTITAM: 01089210114

EFFETTO: ore 00:01 dell'Ol.03.2019

Con il presente Allegato, che forma paræ integrante della Polizza Collettiva sopnindical4 di comune accordo ed a conetta

definizionedegliaccordiinterconitraleParti,siconvienedimodific¿reconeffettr¡dalleore00:01dell'O!.03,2019leCondizioni
Generali di Assicurazione di cui al Mod. 410 I 8 Condizioni di Asicurazione RC Professione Medica, sezione [V) Norme che

Regolano I'Assicurazione in Generalg con I'inserimento successivamente all'Aft. 17 - Recesso in Caso di Sinisûo del seguente

Articolo:

"Arl 17-Bis) Recesso dalla Poliza Collettiva

La Societa e il Contraente ha¡rno facolta di recederc dalla Polizza Collettiva con un preawiso di 30 (û€nÐ giomi da

notificalsi a mezzl di lettera raccomandata o posta eletfonica certificat4 tale recesso ha lo scopo di consentire

I'eventtnle rinegoziazione del conûatto.

ln c¿so di recesso di una detle Parti, il Confaente avra I'obbligo di informare i singoli Assicurati della cessazione

dell'efficacia dellaPohza Collettiva e del mancato rinnovo automatico dei singoli Certificati di Assìcuazione

conseguente alla cessazione della Polizza Collettiva stessa."

Restano fermi tuni gli alti termini e condizioni previsti dalla Polizza Collettiva-

Il presente Allegato viene emeso in te esemplari, di I (una) pagina ciascwro, ad rur solo effetto.

Milano, 11.07.2019

ILCONTRAENTE LA COMPAGNIA

BHltalid
gilÞ¡.fur¡fuffi¡@

c.nf,¡c Aqr llElÞ Cse ltdh,
4946

h É.uor1
&ryß
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D¡rcûivagZ¡|gEEC dd 1&6,1992 concemenb I'Ass¡curæione diE{tadiveHdall'Assicr¡razionèsullavit4 nmché degl¡ati@|i1, küerâ (f)e23dd D. Lgs N"2tr}dd 73:005
Rappr€ser¡Þnza CreneraÞ perl'lta[a: Corso ftati4ß m12, Milano (M[ Te[: +39 02 4952 ¡1986 Fðc +39 02 4952¡1987 E<nail: direzim@h.itdia.corn
Sito Intänet wwwbhifåliå.cðm Rappresentar¡te C'en€f,aþ pø I'ltalh: Cario Fa¡na

B€RI(5IIIRE HÂ'IIJAWAY INIIRÑANONAI. INSURANCE UMtl€D
Í¡ . 20l¡]¿ Möæ (M0nÐpffiM

L¡¡ r!9 æ 4W
bs&lora gsÞ
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