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POLIZZA DI ASSICURAZIONE IN FORMA COLLETTIVA PER LA
RESPONSABILITA CIVILE PROFESSIONALE DEGLI
ESERCENTI LA PROFESSIONE SANITARIA

Il presente FASCICOLO INFORMATIVO formato da:

1. NOTA INFORMATIVA comprensiva del GLOSSARIO
2. CONDIZIONI DI ASSICURAZIONE

de_\;e;e_"s's_ere consegnato al contraente prima della sottoscrizione del quuld di Adesione.

PRIMA DELLA SOTTOSCRIZIONE LEGGERE ATTENTAMENTE LA NOTA INFORMATIVA
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INFORMATIVA PRIVACY PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

COMUNI E SENSIBILI, PER FINALITA ASSICURATIVE E LIQUIDATIVE

ai sensi DEL General Data Protection Regulation (“GDPR”) EU 2016/679
Mod. 206 18 Informativa Privacy - Ed. 25.05.2018

Ai sensi del General Data Protection Regulation (“GDPR”) EU 2016/679 (di seguito anche “GDPR”) ed in
relazione ai dati personali richiesti o acquisiti da Lei direttamente o da altri soggetti che formeranno oggetto
di trattamento da parte del Titolare del trattamento - Berkshire Hathaway International Insurance Limited,
Rappresentanza Generale per I'italia (in seguito definita "BHItalia®"), con sede in Milano (20122), Corso Italia,
13 (di seguito denominata la “Societa” o il “Titolare”) - Vi informiamo di quanto segue.

1. TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI PER FINALITA ASSICURATIVE

| dati personali sono raccolti al fine dell’emissione di polizze assicurative e/o della gestione di reclami e sinistri.
Tutti i dati personali vengono trattati da BHitalia® nel rispetto della normativa GDPR. Sono riportate di seguito
le principali tipologie ed alcuni esempi di dati personali che potranno essere soggetti al trattamento:

s dettagli individuali (nome, indirizzo, dati anagrafici o informazioni personali);

= dettagli identificativi (codice fiscale, passaporto, carta di identita);

» informazioni finanziarie (humero di conto corrente o altre informazioni finanziarie);

= informazioni personali utili alla valutazione dei rischi;

» informazioni di polizza;

= informazioni in materia creditizia e antifrode;

= storico sinistri; 0
= altri dati sensibili (salute, etnia, orientamento politico o religioso, dati biometrici).

Il trattamento e finalizzato:

» 3l'adempimento di obblighi previsti dalla legge, da regolamenti o dalla normativa comunitaria ovvero da
disposizioni impartite da Autorita a cio legittimate dalla legge o da Organi di vigilanza e controllo;

» allaistruzione ed alla liquidazione dei sinistri; '

= alla prevenzione ed individuazione delle frodi assicurative e relative azioni legali;

s alla costituzione, all'esercizio o alla difesa di diritti dell’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 Informativa.
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2. MODALITA DEL TRATTAMENTO DEI DATI

I. | dati saranno trattati secondo modalita che prevedono ['utilizzo di strumenti manuali, informatici e
telematici, con logiche strettamente connesse alle finalita di cui al punto 1.

Il. I dati personali vengono trattati da persone incaricate da BHlitalia® (dipendenti, collaboratori e consulenti
interni ed esterni), nominati Responsabili o Incaricati del trattamento, nellambito delle rispettive funzioni
ed in conformita alle istruzioni ricevute solamente per le finalita assicurative di cui al punto 1. Lo stesso
avviene presso i soggetti indicati nella presente informativa al punto 6. a cui i dati vengono/devono essere
comunicati. | dati personali potranno essere comunicati e trasferiti a soggetti aventi la facolta di accedere ai
suddetti dati personali a seguito di disposizioni di Legge e di normativa secondaria, owero di disposizioni
impartite da Autorita a cio legittimate dalla Legge. | dati potranno essere trattati anche da societa di servizi
informatici o telematici o di archiviazione (operanti anche all’estero nell'ambito dell’Unione Europea o in
paese terzi rispetto all’Unione Europea) incaricate altresi della manutenzione 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 di sicurezza a protezione dei dati.

3. CONSERVAZIONE DEI DATI PERSONALI

| dati personali vengono conservati solo per il tempo necessario a perseguire la finalita per cui sono stati raccolti.

In particolare, i dati personali sono conservati fino a quando c’é la possibilita che BHItalia® o gli interessati

possano far valere un diritto previsto dalla polizza assicurativa, oppure laddove fosse imposto da disposizioni
~ normative o da un’Autorita di Controllo.

4. CONFERIMENTO DEI DATI

Il conferimento dei Suoi dati personali (identificativi e/o sensibili) & obbligatorio per 'adempimento di obblighi
previsti dalla Legge, da regolamenti o dalla normativa comunitaria ovvero da disposizioni impartite da Autorita
a cio legittimate dalla Legge o da Organi di Vigilanza, e necessario ai fini dello svolgimento delle finalita
assicurative di cui al punto 1. '

5. RIFIUTO DI CONFERIMENTO DEI DATI

L'eventuale rifiuto da parte dell'interessato di conferire i dati personali pud comportare limpossibilita, in tutto
oin parte, diistruire e di liquidare il sinistro o di eseguire una delle altre finalita assicurative indicate al punto 1.

6. COMUNICAZIdNE, DIFFUSIONE E TRASFERIMENTO ALL'ESTERO DEI DATI

Nei limiti strettamente pertinenti agli obblighi ed alle finalita indicate al punto 1, i Suoi dati personali potranno
essere comunicati alla Sede Legale (8 Fenchurch Place, EC3M 4AJ London, United Kingdom) ove necessario per
finalita correlate a quelle del Titolare, a banche ed istituti di credito, e potranno o dovranno, a seconda dei casi,
essere comunicati ad altri soggetti del settore assicurativo o di natura pubblica operanti in Italia o all’estero
come autonomi titolari costituenti la c.d. “catena assicurativa”.
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| dati personali potranno essere condivisi al di fuori dal territorio nazionale, anche in Paesi situati al di fuori dello
Spazio Economico Europeo (SEE), dove le leggi sulla privacy potrebbero differire da quelle vigenti in Europa. In
tal caso, il trattamento dei dati personali avwerrd sempre nel rispetto della protezione e tutela dei diritti
dell'interessato previsti dalla normativa‘GDPR.

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

i dati: assicuratori eventualmente coinvolti nelle attivitd di liquidazione delle stesse pratiche di sinistro,
coassicuratori e riassicuratori, intermediari, agenti, subagenti, produttori di agenzia, mediatori di 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 dati & obbligatoria (ad.
esempio, Ufficio Italiano Cambi, Casellario Centrale Infortuni; istituti di credito (limitatamente all’attivita di
pagamento di indennizzi o risarcimenti); periti, medici legali, avvocati, consulenti in genere; prestatori d’opera
o societa di servizi coinvolte nella erogazione dei servizi di gestione, liquidazione e pagamento dei sinistri (ad
es. officine, societa di assistenza, ospedali o cliniche; societa di servizi informatici e telematici o di archiviazione,
societa di servizi postali); organismi consortili, associazioni ed enti del settore assicurativo che operano secondo
norme di legge nell’'ambito della liquidazione dei sinistri, IVASS - Istituto per la Vigilanza sulle Assicurazioni,
societa di servizi informatici, di archiviazione ed altri servizi di natura amministrativa e/o tecnico organizzativa; .
altre societa del Gruppo Berkshire Hathaway presenti in paesi dell'Unione Europea owvero in paesi terzi
rispetto al Unione Europea.

| dati personali non saranno soggetti a diffusione.

7. DIRITT!I DELL'INTERESSATO

La normativa GDPR prevede che l'interessato potra esercitare i Suoi diritti al fine di:

» accedere ai dati personali, ottenendo informazioni sulla provenienza, sulle finalita e sulle modalita di
trattamento dei suddetti;

= ottenere la conferma dell esistenza di dati personali che lo riguardano;

» ottenere informazioni sulla logica applicata in caso di trattamento effettuato tramite |'ausilio di strumenti
elettronici;

= ottenere informazioni relative ai soggetti a cui i dati personali sono stati comunicati;
= aggiornare e rettificare i dati personali;

» revocare il consenso, oppure ottenere la cancellazione dei dati personali, la trasformazione in forma
anonima o il blocco degli stessi qualora vi fosse una violazione nel trattamento;

= richiedere la portabilita ad un altro soggetto;
= ottenere il diritto di limitazione del trattamento dei dati personali;
= opporsi al trattamento dei dati personali per legittimi motivi.

In qualsiasi momento, il soggetto interessato pud esercitare nei confronti del Titolare 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. TITOLARE E RESPONSABILE DEL TRATTAMENTO

Titolare del trattamento in ambito italiano & BHitalia®, con sede in Milano, Corso Italia 13. Per I'esercizio dei
Suoi diritti potra rivolgersi al responsabile pro-tempore del diritto di accesso signor Carlo Faina, domiciliato per
la carica presso I'indirizzo della BHItalia®sopra riportato (e-mail: privacy.bh@bh-italia.com; PEC: bh-
italia@legalmail.it).

Berkshire Hathaway International Insurance Limited
Rappresentanza Generale per I'ltalia

Il RWI&
: 7777 — FAINA CARLO

(8D 51 12 2015 18:37:34 UTC

CONSENSO AL TRATTAMENTO ED ALLA COMUNICAZIONE DEI DATI PERSONALI

Il sottoscritto (cognome e nome)

Codice Fiscale
preso atto dell'Informativa che BHItalia® ha fornito ai sensi della normativa GDPR EU 2016/679

O esprimeil consenso O nega il consenso
al trattamento ed alla comunicazione dei propri dati personali, comuni e sensibili, da parte dei soggetti

indicati nella predetta Informativa e nei limiti di cui alla stessa. Il consenso richiesto riguarda anche i
trattamenti e le comunicazioni effettuati dai predetti soggetti appartenenti alla c.d. “catena assicurativa”.

Data Firma
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Mod. 310 18 Nota Informativa RC Professione Medica - Ed. 01.11.2018

La presente Nota Informativa & redatta secondo lo schema predisposto dall'IVASS, ma il suo contenuto non
& soggetto alla preventiva approvazione dell'lVASS.

IL CONTRAENTE DEVE PRENDERE VISIONE DELLE CONDIZIONI DI ASSICURAZIONE PRIMA DELLA
SOTTOSCRIZIONE DELLA POLIZZA '

A. INFORMAZIONI RELATIVE ALL'IMPRESA DI ASSICURAZIONE

1. Informazioni generali

a) |l presente Contratto viene stipulato con Berkshire Hathaway International Insurance Limited,
Rappresentanza Generale per ['italia (in seguito definita "BHItalia®"); Berkshire Hathaway International
Insurance Limited & una societa appartenente al Gruppo assicurativo Berkshire Hathaway.

b) Berkshire Hathaway International Insurance Limited ha Sede Legale e Direzione Generale nel REGNO -
UNITO, 4th Floor, 8 Fenchurch Place London, EC3M 4AJ ed é registrata in Inghilterra e Galles con il N.
3230337. i

¢) BHItalia® & il marchio registrato della sede secondaria italiana di Berkshire Hathaway International
Insurance Limited con cui sara concluso il Contratto, con Sede Legale e Direzione Generale in Corso ltalia,
13- 20122 Milano (M), italia.

d) BHItalia® opera sul territorio della Repubblica Italiana in regime di stabilimento, per cui il rappresentante
per la gestione dei sinistri & la stessa Rappresentanza Generale per ['ltalia dell'Impresa. '

e) Recapiti di BHItalia®: 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).

f) BHitalia® & iscritta all'Elenco | annesso all'Albo Imprese IVASS al N. 1.00092, iscrizione in data 25 Gennaio
2011, codice IVASS Impresa D893R. BHItalia® opera in Italia in regime di stabilimento ai sensi della direttiva
92/49/EEC del 18 Giugno 1992 concernente l'assicurazione diretta diversa dall'assicurazione sulla vita,
nonché degli Artt. 1 lettera (f) e 23 del Codice delle Assicurazioni, attraverso la propria Rappresentanza
Generale in Italia, avente Sede in Corso Italia, 13 - 20122 Milano (Ml).

Berkshire Hathaway International Insurance Limited & sottoposta al controllo delle Autorita di Vigilanza 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 PRA/FCA 202967.
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- Queste informazioni possono essere verificate rispettivamente sui siti internet della Prudential Regulation
Authority  (www.bankofengland.co.uk/PRA/Pages/default.aspx) della Financial Conduct Authority
(www.fca.org.uk) e dell'lstituto per la Vigilanza sulle Assicurazioni (www.ivass.it).

2. Informazioni sulla situazione patrimoniale dellimpresa

L'ammontare del patrimonio netto rilevabile dall'ultimo bilancio approvato (al 31 Dicembre 2017) di Berkshire
Hathaway International Insurance Limited & di 426,19 milioni di Euro, formato da un capitale sociale di 361,42

. milioni di Euro e da riserve patrimoniali di 64,77 milioni di Euro. Il tasso di cambio utilizzato per la conversione
valutaria degli importi di bilancio da Dollari USA ad Euro & pari a EUR 1 = US$ 1,198040914 (tasso di cambio
registrato il 31 Dicembre 2017).

L'indice di solvibilita riferito alla gestione danni, che rappresenta il rapporto tra 'ammontare del margine di
solvibilita disponibile e I'ammontare del margine di solvibilita richiesto dalla normativa vigente (Solvency Il), &
del 343,72%. '

Il patrimonio netto e 'indice di solvibilita sono calcolati applicando i criteri contabili FRS n. 102 e n. 103 applicabili
nel Regno Unito e nella Repubblica d'Iflanda, nonché le disposizioni della Sezione 396 del Companies Act 2006.

La capogruppo di Berkshire Hathaway International Insurance Limited, la societa controllante nonché la
societa che governa l'intero gruppo diimprese per il quale sono redattii bilanci e del quale Berkshire Hathaway
International Insurance Limited fa parte, & la Berkshire Hathaway Inc., con sede negli Stati Uniti d'America.

La societa controllante che governa il piti ristretto gruppo diimprese per il quale sono redattii bilanci e del quale
Berkshire Hathaway International Insurance Limited fa parte, & la National Indemnity Company, societ con
sede nello Stato del Nebraska (Stati Uniti d'America).

I bilanci consolidati delle suddette societa sono pubblicati e possono essere richiesti presso il seguente indirizzo:
1140 Kiewit Plaza, Omaha, Nebraska 68131, USA i
Oppure possono essere scaricati dai siti internet delle due societa, ai seguenti indirizzi:
www.berkshirehathaway.com
www.nationalindemnnity.com

r

B. INFORMAZIONI SUL CONTRATTO

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

La presente Polizza Collettiva é stipulata “per conto di chi spetta” ai sensi dell’Art. 1891 C.C.

FORMULA TARIFFARIA E SPECIALITA MEDICHE ASSICURABILI

Si rinvia, per gli aspetti di dettaglio e per la tabella delle Specialita Mediche Assicurabili, all'Allegato 1 delle
- Condizioni di Assicurazione, che costituisce parte integrante del contratto. ‘
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TACITO RINNOVO DEL CONTRATTO

Salvo accordi particolari il contratto ha una durata annuale. In 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 volonta di una delle parti di disdire il contratto, 'Assicurazione
& prorogata per un anno e cosi successivamente. La scadenza contrattuale & quella indicata all'Art. 7 delle -
Condizioni Generali di Assicurazione e in caso di effettiva disdetta la garanzia cessa ogni vigore alle ore 24 di
tale data.

AVVERTENZA:

Il Contraente e la Compagnia hanno facolta di manifestare la volonta di non rinnovare il Contratto in essere
mediante lettera raccomandata con avviso di ricevimento e/o comunicazioni equipollenti da inviarsi con
preawiso di 90 giorni prima della scadenza della Polizza Collettiva. | singoli Assicurati hanno facolta di
manifestare la volonta di non rinnovare la propria copertura con preawiso di 30 giorni prima r.lella
scadenza annuale, da notificarsi a mezzo lettera raccomandata.

Termini e modalita sono regolati dall’Art. 7 delle Condizioni Generali di Assicurazione.

3. Coperture assicurative offerte - Limitazioni ed esclusioni

* | assicurazione tutela I'Assicurato per i danni cagionati a terzi conseguenti ad un fatto derivante da -
responsabilita civile inerente I'attivita esercitata ma entro i limiti previsti a ogni singolo iscritto secondo i
parametri di cui all'Allegato 1, che costituisce parte integrante del contratto. :

» |'assicurazione & operante anche quando i comportamenti che hanno causato il danno sono stati commessi
da persone del cui operato I'Assicurato sia legalmente tenuto a rispondere.

Si rimanda per maggiore dettaglio allArt. 1 - “Oggetto dell'Assicurazione”, delle Condizioni Generali di
Assicurazione.

= ’Assicurazione copre altresi 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.0.” delle Condizioni Generali di
Assicurazione.

AVVERTENZA:

Limitazioni ed esclusioni di copertura

L"assicurazione & prestata nella forma «CLAIMS MADE» ossia volta a coprire le Richieste di Indennizzo
avanzate per la prima volta contro FAssicurato durante il periodo di Assicurazione e da lui denunciate
all'Assicuratore durante lo stesso periodo, in relazione ad avvenimenti posteriori alla'data di decorrenza
convenuta (anche se retroattiva). _ ~
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Sono escluse dall’Assicurazione le Richieste di Indennizzo riconducibili a comportamenti dolosi o ad attivita
abusive. Vedi Artt. 2 e 4 delle Condnzmm Generali di Assicurazione.

Le coperture assicurative sono soggette a limitazioni, esclusioni e sospensioni della garanzia che possono dar
luogo alla riduzione o al mancato pagamento dell'indennizzo.

Si rimanda al contenuto dei seguenti Articoli delle Condizioni Generali di Assicurazione:
Art. 2. Forma dell'Assicurazione “Claims Made” - Retroattivita
Art. 4. Esclusioni
Art. 5.0bblighi dell’Assicurato in Caso di Sinistro - Gestione Sinistri e Gestione Vertenze - Spese Legali
Art. 6. Pagamento del Premio
Art. 7. Durata della Polizza - Adesione all’Assicurazione - Rinnovo
“Art. 8. Garanzia Postuma in Caso di Cessazione Definitiva dell’Attivita
Art. 10. Giurisdizione e Foro Competente
Art. 12. Esclusioni Sanzioni Internazionali
Art. 13. Responsabilita Solidale
Art. 14. Dichiarazioni Relative alle Circostanze del Rischio
Art. 15. Diminuzione e Aggravamento del Rischio
Art. 16. Altre Assicurazioni - Copertura Assicurativa di Primo e Secondo Rischio
Art. 17. Recesso in Caso di Sinistro
" Art. 18. Surrogazione - Rivalsa - Regresso
Art. 21. Comunicazioni - Modifiche dell’Assicurazione
Art. 22. Tentativo Obbligatorio di Conciliazione - Mediazione Obbhgatona
Art. 23. Clausola Risolutiva Espressa

AVVERTENZA:

Le garanzie di polizza sono prestate senza applicazione di alcuna Franchigia e/o Scoperto. Sono altresi previsti
- Massimali e Sottolimiti, come riportato nel Modulo di Adesione, nel Certificato nonché al paragrafo Il -
“UMITI” delle Condizioni Generali di Assicurazione.

Per facilitarne la comprensione da parte del Contraente, di seguito s'illustra il meccanismo di funzionamento in
presenza di massimali mediante esemplificazioni numeriche.

Meccanismo di funzionamento del massimale:

1° esempio 2° esempio.
Massimale: € 1.000.000,00 Massimale: € 1.500.000,00
Danno: € 50.000,00 Danno: € 2.200.000,00
Risarcimento: € 50.000,00 Risarcimento € 1.500.000,00
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AVVERTENZA:
Massimale o Limite di Indennizzo: somma che rappresenta il limite massimo di risarcimento

contrattualmente stabilito. Per maggiori dettagli si rimanda al contenuto del paragrafo Ill - LIMITI delle
Condizioni Generali di Assicurazione.

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

Eventuali dichiarazioni false o reticenti sulle circostanze del rischio rese in sede di conclusione del contratto
possono comportare la perdita del diritto all'indennita.
Per maggiori dettagli circa le conseguenze di quanto sopra si rimanda al contenuto dell’Art. 14 - “Dichiarazioni

Relative alle Circostanze del Rischio” delle Condizioni Generali di Assicurazione e Art. 1897, Art. 1898 C.C.

Il contratto di assicurazione € nullo quando ricorrono uno o pil presupposti previsti dall'articolo 1418 Codice
Civile, ad esempio perché I'oggetto del contratto & impossibile, indeterminabile o illecito (articolo 1346
Codice Civile).

5. Diminuzione e aggravamento del rischio

a. UAssicurato deve dare comunicazione scritta nelle modalita riportate all’Art. 5 - “Obblighi
dell’Assicurato in Caso di Sinistro - Gestione Sinistri e Gestione Vertenze - Spese Legali” delle Condizioni -
Generali di Assicurazione, di ogni fatto 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 all'indennizzo.

b. Permaggiori dettagli circa le conseguenze della mancata comunicazione dell'aggravamento o diminuzione
del rischio si rimanda al contenuto degli Artt. 2 e 15 delle Condizioni Generali di Assicurazione.

¢. Esempio di circostanza che determina la modificazione del rischio: per effetto di una nuova disposizione -
di legge il professionista Assicurato e tenuto a garantire il proprio lavoro per i 25 anni successivi al termine
dell’incarico (si precisa che questo esempio non e reale - si tratta solamente di un’ipotesi astratta).

AVVERTENZA:

Gli aggravamenti di rischio non accettati o non conosciuti dall’Assicuratore possono comportare la perdita
totale o parziale del diritto all'indennizzo nonché la stessa cessazione dell'Assicurazione.

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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6. Premi

a. Limporto dei premi & comprensivo delle prowvigioni riconosciute da BHItalia® all'Agenzia a cui & affidato
il contratto, di eventuali accessori e delle imposte applicabili.

b.  La periodicita del pagamento del premio & annuale.

c. Il pagamento del premio puo essere effettuato all'intermediario incaricato dall’Assicurato o all’Agenzia a
cui e affidato il contratto esclusivamente con mezzi di pagamento diversi dal denaro contante, e
segnatamente:

= assegni circolari
= bonifici bancari

| 7. Rivalse

Se all’Assicurato spettano dei diritti nei confronti delle persone responsabili per il recupero di denaro pagato al
terzo danneggiato, gli stessi diritti spetteranno anche all’Assicuratore nel caso quest’ultimo abbia liquidato il
danno al terzo ai sensi del presente contratto.

Per maggiori dettagli si rimanda al contenuto dell’Art. 1916 del C.C.

- AVVERTENZA:

L'Art. 1916 - “Diritto di Surrogazione dell'Assicuratore” del Codice Civile prevede che la Compagnia che ha
pagato l'indennizzo pud sostituirsi all’Assicurato nell'esercizio dei d iritti di quest’ultimo nei confronti di terzi
responsabili del danno. '

8. Diritto di recesso

AVVERTENZA:

Il recesso per sinistro della Compagnia nei confronti del singolo Assicurato, potra awenire solo in caso di
reiterazione di una condotta colposa da parte dell’Assicurato stesso, accertata owero con sentenza
definitiva passata in giudicato.

Per maggiori dettagli e modalita si rimanda al contenuto dell’Art. 17 alle Condizioni Generali di Assicurazione.

9. Prescrizione e decadenza dei diritti derivanti dal contratto

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

Ai sensi dell’Art. 22, comma 14 della Legge N. 221 del 17 Dicembre 2012 di conversione con modificazioni del
D. L. N. 179 del 18 Ottobre 2012, gli altri diritti derivanti dal Contratto di Assicurazione Danni si prescrivono
nel termine di 2 (due) anni dal giorno in cui si & verificato il fatto su cui il diritto si fonda; nell'assicurazione
della Responsabilita civile il termine di 2 (due) anni decorre dal giorno in cui il terzo danneggiato ha richiesto
il risarcimento all’Assicurato o ha promosso contro questo I'azione.
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La comunicazione all’Assicuratore della richiesta del terzo danneggiato o dell’azione da questo proposta
sospende il corso della prescrizione finché il credito def danneggiato non sia divenuto liquido ed esigibile oppure
il diritto del terzo danneggiato non sia prescritto.

10. Legge applicabile al contratto

il presente contratto € regolato dalle Leggi della Repubblica ltaliana.

11. Regime fiscale

Il contratto & soggetto ad imposta sulle Assicurazioni ai sensi della Legge 29 ottobre 1961 n. 1216 e successive '
modifiche ed integrazioni, all’aliquota di volta in volta applicabile. Gli oneri fiscali relativi all’ Assicurazione sono
a carico dell’Assicurato. '

C. INFORMAZIONI SULLE PROCEDURE LIQUIDATIVE

12. Sinistri - Liquidazione dell'indennizzo

AVVERTENZA:

L’Assicurato deve fare denuncia scritta, secondo le modalita enunciate all'Art. 5 delle Condizioni Generali di
Assicurazione, di ciascun sinistro immediatamente quando ne viene a conoscenza e comungue entro 30
giorni dal’avvenuta notifica di un’azione nei suoi confronti da parte di terzi.

13. Reclami

Come previsto dal Regolamento ISVAP N° 24 del 19 Maggio 2008 e successive modifiche ed integrazioni,
eventuali reclami relativi alla gestione del contratto d’Assicurazione o alla liquidazione dei sinistri devono essere
inviati per iscritto all’Assicuratore al seguente indirizzo:

Berkshire Hathaway International Insurance Limited
Rappresentanza Generale per I'ltalia - Servizio Reclami
Corso ltalia, 13 | 20122 Milano (M)

Fax: +39 02 49524987

Indirizzo e-mail: reclami@bh-italia.com

PEC: bh-italia@legalmail.it

BHItalia® dara riscontro al reclamante entro 45 (quarantacingue) giorni dal ricevimento del reclamo.

L’ Assicurato puo altresi inviare eventuali reclami per iscritto al proprio Intermediario incaricato per essere a tale
fine assistito.

Qualora I'esponente, che abbia presentato reclamo con le modalita descritte in precedenza direttamente a
BHItalia®, non abbia ricevuto risposta entro il termine di 45 {quarantacinque) giorni dalla data di ricezione del
reclamo da parte di BHItalia®, oppure abbia ricevuto una risposta ritenuta non soddisfacente, potra rivolgere il
reclamo all'IVASS - Servizio Tutela degli Utenti, Via del Quirinale 21, 00187 ROMA, tel.+39.06.42.133.1, fax :
+39.06.42.133.206, a mezzo lettera raccomandata con awviso di ricevimento.
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Nei casi descritti ai paragrafi precedenti, in alternativa alla presentazione a BHItalia®, i reclami possono essere
* presentati anche alla Sede Legale di Berkshire Hathaway International Insurance Limited nel REGNO UNITO,
8 Fenchurch Place, 6th Floor, London EC3M 4AJ, a mezzo lettera raccomandata con awviso di ricevimento.

Qualora nei casi descritti nei paragrafi precedenti fosse prevista la presentazione dei reclami direttamente
all'IVASS, in alternativa i reclami possono essere presentati all' Autorita di Vigilanza del Regno Unito, Financial
Conduct Authority (FCA), 25 The North Colonnade, Canary Wharf, London E14 5HS, a mezzo lettera
raccomandata con awiso di ricevimento, ovvero all’Autorita preposta Financial Ombudsman Service (FOS),
South Quay Plaza, 183 Marsh Wall, London E14 9SR.

 Per larisoluzione delle liti transfrontaliere di cui sia parte, il reclamante avente domicilio in Italia pud presentare
il reclamo all'lVASS oppure direttamente al sistema estero competente, chiedendo I'attivazione della
procedura FIN-NET.

1l sistema estero competente e . individuabile accedendo al sito internet
http://ec.europa.eu/internal_market/fin-net/members_en.htm. ‘

Resta salva la facolta di adire I'Autorita 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
" - 0iniziare procedure alternative di risoluzione delle controversie, in conformita alle previsioni contrattuali.

Il Contraente puo prendere visione degli aggiornamenti del Fascicolo informativo non derivanti da innovazioni
normative direttamente sul sito internet di BHItalia® (www.bh-italia.com).

Berkshire Hathaway International Insurance Limited, Rappresentanza Generale per I'ltalia, & responsabile
della veridicita e della completezza dei dati e delle notizie contenuti nella presente Nota informativa.

Berkshire Hathaway International Insurance Limited
Rappresentanza Generale per I'ltalia

Il Rappresentante-Geneale

777 TFAINA CARLO
- Ml 21.12.2018 18:47:53 uTC
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GLOSSARIO

Indicazione del significato dei principali termini utilizzati nelle Condizioni di Assicurazione della Responsabilita
Civile Professionale degli Esercenti la Professione Sanitaria.

Agenzia: L'Intermediario assicurativo iscritto alla Sezione A del R.U.I. (Registro Unico
degli Intermediari), abilitato a offrire e stipulare polizze di una o piu
Compagnie di Assicurazione.

Assicurato: La persona fisica debitamente munita dei titoli di studio e delle abilitazioni e
specializzazioni necessarie richieste dalla legge ed indicate espressamente
nella Scheda di Polizza, che svolge la propria attivita professionale secondo
le modalita indicate nel Modulo di Adesione e riportate nella Scheda di

Polizza.

Contraente: Il soggetto che stipula il contratto di assicurazione, e si obbliga a pagare il
premio.

Danno Corporale: Morte o lesione personale.

Danno Materiale: Distruzione o deterioramento di cose.

Franchigia: Limporto espresso in valore assoluto che viene dedotto dalla somma

indennizzabile e che I'Assicurato tiene a suo carico.
Indennizzo: La somma dovuta dalla Compagnia in caso di sinistro.

Intermediario: La persona fisica, o giuridica, iscritta nel Registro Unico degli “Intermediari
Assicurativi e Riassicurativi” (R.U.1.), di cui al’Art. 109 del decreto legislativo
7 settembre 2005, n. 209.

Limite d’Indennizzo: Il massimo importo, al lordo di eventuale franchigia, dovuto dalla Compagnia
per un singolo sinistro o, quando precisato, per pil sinistri verificatisi in un
periodo di tempo.

Massimale: La somma massima indicata nella Scheda di Polizza che obbliga la
Compaghnia e che quest’ultima sara tenuta a pagare ai danneggiati a titolo di
capitale, interessi e spese per ogni Sinistro e per I'insieme di tutti i Sinistri
relativi ad un medesimo Periodo di Assicurazione, indipendentemente da
guante 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 Ia
conseguenza diretta o indiretta di danni.
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Berkshire Hathaway Intemational surance Limited
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Polizza: H documento che prova l'assicurazione.

Polizza Collettiva: Il presente documento che & emesso, con i suoi annessi, quale prova del
contratto di assicurazione. La presente Polizza Collettiva & stipulata “per

conto di chi spetta” ai sensi dell’Art. 1891 C.C.

Premio: Il prezzo che il Contraente paga per acquistare la garanzia offerta dalla
Compagnia.

Recesso: La dichiarazione unilaterale avente I'effetto di cessare I'effetto del Contratto
di assicurazione.

Rischio: La probabilita che si verifichi il sinistro.

Sinistro: La Richiesta di Risarcimento da parte di un terzo per il risarcimento di danni
per cui & stata stipulata la Polizza.

Compaghnia: Berkshire Hathaway International Insurance Limited, Rappresentanza

Generale per I'ltalia.

Berkshire Hathaway International Insurance Limited
Rappresentanza Generale per I'ltalia

Il Ra ppreseEtanteGene:a le
b = 577 _ FAINA CARLO
- (t. 21.12.2018 18:49:42 UTC
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CONDIZIONI DI ASSICURAZIONE

PROFESSIONE MEDICA

Mod. 410 18 Condizioni di Assicurazione RC Professione Medica - Ed. 01.11.2018

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 societa

Berkshire Hathaway International Insurance Limited
Rappresentanza Generale per I'ltalia

Corso ltalia, 13

20122 Milano (M)

di seguito denominata Compagnia, dall'altra parte.

La seguente assicurazione é rilasciata a favore degli associati/iscritti al Contraente che ne abbiano fatto richiesta
e che abbiamo corrisposto il relativo premio, ed opera secondo le modalita di seguito precisate per le garanzie
assicurative dei seguenti rischi:

(1) RESPONSABILITA CIVILE PROFESSIONALE E GENERALE
(2) RESPONSABILITA CIVILE DIPENDENTI - R.C.O.

AVVERTENZA:

Il Contraente si assume Iimpegno di consegnare la documentazione contrattuale al singolo Assicurato che
abbia aderito alla polizza collettiva e che abbia cortisposta il relativo premlo
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POLIZZA DI ASSICURAZIONE IN FORMA COLLETTIVA PER LA
RESPONSABILITA CIVILE PROFESSIONALE DEGLI ESERCENTI LA PROFESSIONE SANITARIA

DENOMINAZIONE DEL CONTRAENTE

INDIRIZZO DEL CONTRAENTE

CODICE FISCALE O PARTITA IVA DEL CONTRAENTE

BERKSHIRE HATHAWAY INTERNATIONAL INSURANCE LIMITED
RAPPRESENTANZA GENERALE PER L'ITALIA

Mod. 110 18 Fascicolo Informativo RC Professione Medica - Ed. 01.11.2018-pag. 1947 Mod. 410 18 Condizioni di Assicurazione RC Professiorie Medica -pag. 24di 30

Berkshire Hattaway Infernational Insurance Limited & autortzzata ad esercitare Fattivita assicurativa in regime di stabilimento nel territorio della Repubblica lialiana al sensi della
Direttiva 92/49/EEC del 18.6.1992 concemente I'Assicurazione diretta diversa dal Assicurazione sufla vita, nonché degli articoli 1, lettera (f) e 23 del D. Lgs. N° 209 del 7.9.2005
Rappresentanza Generale perItalia: Corso talia, 13 20122 Milano (M) Tel: +39 024952 4986 Fax: +39 024952 4987 E-maf: direzione@bh-italia.com

Sito internet: www.bh-italia.com Rappresentante Generale per Mitafia; Carlo Faina




BHttalla®¢ il marchio registrato delia sede secondaria tallana di Berkshire Hathaway Intemational nsurance Limited
mited

® Berkshire Hathaway Intemational insurance Limi Sede Secondaria in kalia
u Sede Legale; dth Floor, 8 Fenchurch Place, Sede Laggale e Direzione Generake:
London, EC3M 4A.1, United Kingdom Corso ltalia, 13 20122 Milano (M), iaha
Capitale Sociale Interamente Versato: US$ 432.997.752 Iscrizione neflElenco | annesso allAlbo Imprese VASS
Autortzzata dalla Prudential Regulation Authority (PRA) e regolata N L00092 in data 25.1.2011
Financial Conduct Authority (FCA) e Prudential Regulation Authority Codice IVASS Impresa: D833R

N° dl iferimerto PRA / FCA 202967 REA. della C.CLAA di Milano N° 1945358
3 7 H istrata in Inghterva e Galles, N° i Registrazione Societa: 3230337 Ufficio del Registro delle imprese di Milano,
Gruppo assicurativo Berkshire Hathaway Eﬁ?mm wl:"rl?gsssmzn o Codice ana n’I\p N° 07234060965

FACSIMILE SCHEDA DI POLIZZA

1. Parte Contraente:
Periodo di Validita della Polizza

Collettiva:
2, Effetto: dalle ore 00:01 del ...
Scadenza: alle ore 00:01 del ..................
Data'Retroattivita: dalleore 00:01 del oeoevvverircrnnnes (10 anni).
Opzione Retroattivita lllimitata di cui al’Art. 2 delle Condizioni Generali di
Assicurazione: sovra-premio 10% del premio annuale di tariffa applicabile.
5. Limite dellIndennizzo per
Risarcimento A scelta tra EUR 1.000.000,00 , EUR 2.000.000,00 , EUR 3.000.000,00 ed EUR

5.000.000 per sinistro e/o sinistra in serie.
6. Limite Aggregato

dell'Indennizzo, per ciascun Lo stesso limite prescelto per il Limite dell'indennizzo per Risarcimento.
Assicurato:
7. Franchigia per ogni e ciascuna
Richiesta di Risarcimento: Nessuna.
8. Premi Annui Lordi: | premi esposti nel’Allegato 1 alle Condizioni di Assicurazione, “Specialith
Mediche Assicurabili”.

Sovra-premio per l'attivazione della Garanzia Postuma in Caso di Cessazione
Definitiva dell’ Attivita di cui al’'Art. 8 delle Condizioni Generali di Assicurazione:
...... % del premio annuale di tariffa applicabile.

9, Intermediario (Broker):

10. Intermediario (Agente):

11. Condizioni Assicurative Generali e

Particolari: Mod. 410 Condizioni di Assicurazione RC Professione Medica - Ed. 01.11.2018
12.  Condizioni Speciali / Integrative /
Allegati: Allegato 1 - “Specialita Mediche Assicurabili”.
Milano,
ILCONTRAENTE LA COMPAGNIA

Ufficio dei Periti Liguidatori:

COMUNICAZIONE DEI SINISTRI
La comunicazione deve essere inoltrata per scritto dall’ Assicurato (o dal suo Intermediario) e indirizzata a:

Resolute Management Limited, Italian Branch Corso Italia, 13 - 20122 Milano MI
Tel. 02 8707 3773 - Fax 02 8707 3774 E-mail sinistri@resolutemanagement.it

PEC sinistri.resolute@legalmail.it
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CONDIZIONI GENERALI DI ASSICURAZIONE

1) DEFINIZIONI

Le Parti concordano che i seguenti termini utilizzati nel presente contratto avranno i significati qui di seguito

riportati:

Compagnia: i La Societa Assicuratrice che stipula il presente contratto;

Assicur_éto: La persona fisica debitamente munita dei titoli di studio e delle abilitazioni e

' specializzazioni necessarie richieste dalla legge ed indicate espressamente
nella Scheda di Polizza, che svolge la propria attivita professionale secondo le
modalita indicate nel Modulo di Adesione e riportate nella Scheda di Polizza;

Contraente: I soggetto che stipula il contratto;

Assicurazione: ) Il contratto di assicurazione;

Polizza Collettiva: Il presente documento che & emesso, con i suoi annessi, quale prova della
stipulazione del contratto di assicurazione. La presente Polizza Collettiva &
stipulata “per conto di chi spetta” ai sensi dell’Art. 1891 C.C.

Fascicolo Informativo: Il documento che la Compagnia € tenuta a consegnare all’Assicurato prima che
il contratto sia stipulato, contenente la nota informativa, le condizioni di
assicurazione ed il relativo certificato;

Scheda di Polizza: - Il documento che costituisce parte integrante di questa Polizza in cui sono
indicati i dati dell'Assicurato e (se diverso) del Contraente, Iattivita
professionale svolta dall'Assicurato, le date di effetto e di scadenza della
Polizza, 'Eventuale Franchigia ed il Massimale, il Periodo di Retroattivita ed il
Premio imponibile con le relative Imposte Assicurative,

Modulo di Adesione: Il documento che costituisce parte integrante di questa Polizza in cui sono
indicati i dati dell’Assicurato, I'attivita professionale svoita dallo stesso e le
dichiarazioni relative a Richieste di Risarcimento e/o Fatti Noti;

Intermediario/Broker: L'intermediario di assicurazioni che ha collocato il contratto di assicurazione

' agendo su incarico del Contraente (Broker) ovvero suincarico della Compagnia
(Agente);

Franchigia: Limporto espresso in valore assoluto che viene dedotto dalla somma
indennizzabile e che I'Assicurato tiene a suo carico;

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

e che quest'ultima sara tenuta a pagare ai danneggiati a titolo di capitale,
interessi e spese per ogni Sinistro e per I'insieme di tutti i Sinistri relativi ad un
medesimo Periodo di Assicurtazione, indipendentemente da quante siano le
Richieste di Risarcimento ed il numero delle persone danneggiate;
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Diritto di Ripensamento: La facolta dell’Assicurato di recedere dal contratto annullandone gli effetti;
Fatti Noti: Qualsiasi fatto efo situazione e/o circostanza e/o comunicazione tale da poter

determinare Richieste di Risarcimento da parte di terzi in dipendenza
dell'attivitd professionale svolta dallAssicurato (e dai suoi sostituti

temporanel questi ultimi alle condizioni espressamente indicate nella Polizza)

e che & stato portato a conoscenza dell’Assicurato. A titolo 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

relazioni tecniche chieste dalla Direzione Sanitaria ad eccezione dei casi in cui -

unitamente alla richiesta di dette relazioni - all’Assicurato non venga

comunicato o gli venga portata a conoscenza in qualsivoglia modo I'esistenza
di una richiesta di danni relativa a fatti in cui I'Assicurato medesimo era

coinvolto;

“Claims Made”: Il tipo 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
antecedenti alla data di effetto della Polizza stessa;

Periodo di Assicurazione: Il periodo ricompreso tra la data di effetto e la data di scadenza 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 annualita di Rinnovo della
Polizza;

Periodo di Retroattivita: Il periodo antecedente la data di effetto dell’Assicurazione come indicato nella
Scheda di Polizza ed antecedente la data di effetto del primo Periodo di
Assicurazione entro cui devono essere accaduti i fatti oggetto della denunzia
contenuti nelle Richieste di Risarcimento pervenute durante il periodo di
validita della Polizza;

Premio: Limporto dovuto dall’Assicurato alla Compagnia;

Rinnovo: La stipulazione del contratto di assicurazione per un successivo € huovo
Periodo di Assicurazione; y

Recesso: La dichiarazione unilaterale avente I'effetto di cessare I'effetto del Contratto di .
assicurazione;

Attivita Diagnostica e

Chirurgica Invasiva: L'attivita che comporta il prelievo cruento di tessuti e/o la cruentazione dei

tessuti e/o lintroduzione di strumenti o dispositivi medici all'interno
dell’organismo a fini diagnostici e/o a fini terapeutici;

Attivita Chirurgica Minore: L'attivita che comporta interventi chirurgici che implicano taglio e sutura di
tessuto in anestesia locale;
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0

Attivita Intramoenia e
Requisiti Soggettivi:

Attivita extramoenia:

Rischio:

_Responsabilita Contrattuale:

Responsabilita
Extracontrattuale:

Danno:

_Danno Non Patrimoniale:
Danno Patrimoniale:
Perdite Patrimoniali

Pure:

. Risarcimento, Indennizzo
o Indennita:
Richiesta di Risarcimento:

L"attivita libero professionale svoita all'interno di strutture ospedaliere e al di
la dell'impegno di servizio.

Tale attivita pud essere svolta dai soggetti che esercitano la professione
medica e che rispondono ai seguenti requisiti:

a) personale dipendente del Servizio Sanitario Nazionale con qualifica di
dirigente;

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

c) dipendenti degli istituti di ricovero e cura a carattere scientifico con
personalita giuridica di diritto privato;

d) docenti universitari e ricercatori che effettuano attivita assistenziale
presso cliniche ed istituto universitari di ricovero e cura anche se gestiti
direttamente dalle universita;

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

L'attivita svolta al di fuori della struttura ospedaliera/clinica;
La probabilita che si verifichi un evento;

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

I danno derivante da fatto illecito ai sensi e per gli effetti dell’Art. 2043 Cod.
Civ.;

La conseguenza pregiudizievole del fatto illecito o dell’evento dell’Assicurato,
conseguenza che pub essere patrimoniale o non patrimoniale;

Qualsivoglia danno conseguente a lesioni personali 0 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;

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

L'importo dovuto dalla Compagnia in caso di sinistro;
Quella che, per prima, tra le seguenti circostanze venga a conoscenza
dell’Assicurato nel corso di ciascun Periodo di Assicurazione:

Berkehire Hathaway Intemational Insurance Limited

Iserizione nellElenco | annesso alfAlbo Imprese IVASS
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a) La comunicazione scritta (escluse la querela e quella relativa al
procedimento penale) con cuiil terzo manifesta all’' Assicurato medesimo
I'intenzione di ritenerlo responsabile per Danni o Perdite Patrimoniali
cagionati da fatto colposo o da errore o da omissione attribuiti
allAssicurato o a persona della quale I'Assicurato debba rispondere,
oppure gli fa formale richiesta di essere risarcito di tali Danni; _

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

c) L'azione giudiziaria promossa in qualsiasi forma.contro I'Assicurato
(anche ai sensi degli artt. 696 e 696 bis C.P.C.) relativamente alle
responsabilita 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. Lgs. 28/2010; i

f) Qualsiasi atto giudiziario, compresi awvisi di garanzia atti e/o
comunicazioni della magistratura penale o degll organi di polizia
giudiziaria notificati all’Assicurato;

g) Comunicazioni inviate all'Assicurato dalla Struttura Sanitaria presso cui
presta la propria attivita ai sensi del’Art. 13 Legge N. 24/2017;

h) Lacitazione o la chiamata in causa dell’Assicurato da parte della Struttura
Sanitaria e/o della Compagnia di Assicurazioni con I'imputazione di Colpa
Grave nei casi ed entro i limiti previsti dalla Legge.

Sinistro: La Richiesta di Risarcimento da parte di un terzo per il risarcimento di danni
per cui & stata stipulata la Polizza;

IVASS: Istituto per la Vigilanza sulle Assicurazioni.
()] DESCRIZIONE DEL RISCHIO - ATTIVITA ASSICURATA

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

W) UM
Saranno operanti i seguenti limiti:

1) LIMITI DI INDENNIZZO - L'assicurazione e prestata, per ciascun Sinistro e per ciascun Periodo di
Assicurazione, fino alla concorrenza del Massimale indicato nella Scheda di Polizza.

2) LIMITI TERRITORIALI - L'assicurazione vale per le Richieste di Risarcimento originate da fatti dannosi -
accaduti 0 da comportamenti colposi posti in essere nel territorio di tutti i Paesi Europei. E condizione
essenziale per I'operativita dell’assicurazione che le pretese dei danneggiati e le eventuali azioni legali che
dovessero derivarne siano fatte valere in Italia. La Compagnia, pertanto, non & obbligata per Richieste di
Risarcimento fatte valere, in sede giudiziale o extragiudiziale, in Paesi diversi dall'ltalia, oppure
mediante delibazione di sentenze in base a leggi di Paesi diversi dall'ltalia.
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3) FRANCHIGIA - Qualora nella Scheda di Polizza fosse indicato un importo di Franchigia, I'assicurazione si
intendera prestata con la detrazione, per ogni Sinistro, di detto importo che rimarra a carico
dell’'Assicurato..

IV) NORME CHE REGOLANO L'ASSICURAZIONE IN GENERALE

Art. 1) Oggetto dell’Assicurazione

A) Responsabilita Civile

In relazione alla Responsabilita Civile, la Compagnia si obbliga a tenere indenne ' Assicurato di ogni somma che
questi sia tenuto a pagare a terzi, quale civilmente responsabile ai sensi di legge in conseguenza di fatto colposo,
di errore o di omissione, commessi unicamente nell’esercizio dell'attivita professionale dichiarata nel Modulo
di Adesione e riportata nell’Allegato 1 alla sezione “Specialita Mediche Assicurabili”, che costituisce parte

- integrante del contratto, sempreché I'Assicurato abbia sottoscritto il Modulo di Adesione e che risulti in regola
con il versamento del Premio nei termini dovuti e che abbia le qualificazioni, le specializzazioni e le abilitazioni
necessarie richiesta dalla normativa vigente di volta in volta applicabile.

La Compagnia risponde:

a) dei Danni cagionati a terzi per fatto, errore od omissione nello svolgimento dell’attivita professionale
predetta;

b) delle eventuali azioni di rivalsa esperite dalla struttura, clinica o istituto a cui I'Assicurato presta la propria
opera, o esperite dal suo Assicuratore, ritenendolo personalmente responsabile di danni arrecati a terzi;

c) delle eventuali azioni di rivalsa esperite dall'l.N.P.S. ai sensi dell’Art. 14 della Legge 12/06/1984 N° 222;

d) i Danni derivanti da interventi di primo soccorso per motivi deontologici anche se tali interventi non sono
connessi alla attivita professionale dichiarata.

B) Responsabilita Civile per Colpa Grave

Limitatamente ai casi di Responsabilita Civile derivanti da colpa grave, la Compagnia si obbliga a tenere indenne
I'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’Autorita 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 solidarieta).
L'esistenza di un’eventuale altra polizza di colpa grave stipulata dall’Assicurato con la Compagnia non fara
cumulo con la presente polizza. Lesistenza di un’eventuale altra polizza di colpa grave stipulata dall’Assicurato
con altro assicuratore & soggetta alle previsioni di cui all’Art. 16 delle Condizioni Generali di Assicurazione.

Art. 2) Forma dell'Assicurazione “Claims Made” - Retroattivita

" 'assicurazione & prestata nella forma “Claims Made”, ossia nella forma volta a rendere indenne I'Assicurato
dalle Richieste di Risarcimento da questi ricevute per la prima volta durante il Periodo di Assicurazione in corso
e da lui denunciate alla Compagnia durante lo stesso Periodo o entro i 30 giorni successivi alla scadenza dello
stesso purché siano conseguenza di fatti 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
Retroattivita come indicato nella Scheda di Polizza, e comungue non inferiore a 10 anni antecedenti la data di
effetto della Polizza.
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sovra-prezzo pari al 10% del premio.

Il Contraente/Assicurato dichiara, ai sensi di quanto previsto dagli articoli 1892, 1893 e 1894 del codice civile,
sia in relazione al periodo di validita 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 gia
verificatosi al momento della stipulazione del contratto al di fuori di quanto incluso nel Modulo di Adesione e
conferma di essere cosciente che l'inesattezza della dichiarazione resa comporta la decadenza dai diritti
assicurativi ai sensi della norma citata. :

Resta inteso che la garanzia non vale per i reclami che risultano essere gia stati presentati all'Assicurato prima
dell'inizio det periodo di assicurazione di questa polizza o per quelli che si riferiscono a fatti e/o comportamenti
posti in essere anteriormente al periodo di retroattivita della Polizza.

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

Art. 3) Definizione di Terzo '

Agli effetti della Polizza non sono considerati terzi il coniuge, il convivente more uxorio, i genitori, i figli e i nipoti
dell’Assicurato nonché qualsiasi altro parente o affine che con lui convive anche se non presente nello stato di
famiglia.

Art. 4) Esclusioni

Poiché I'Assicurazione é prestata nella forma “Claims made” e, come tale, & temporalmente limitata nella
presente Polizza, dalla copertura sono esclusi:

1. TuttiiSinistri che derivano da Richieste di Risarcimento che sono state notificate all’Assicurato nel corso
del Periodo di Assicurazione, e che sono stati denunciati da quest’ultimo alla Compagnia in una data
successiva alla data di scadenza del Periodo di Assicurazione in corso e fermo restando quanto previsto
a riguardo dal successivo Art. 5.

2. Tuttii Sinistri relativi a fatti dannosi accaduti prima dell'inizio del Periodo di Retroattivita 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
noh soho mai stati denunciati ai precedenti assicuratori e anche se dichiarati nel Modulo di Adesione;

b. conseguentia fatti dannosi accaduti o comportamenti colposi posti in essere dopo che, per qualunque.
motivo o causa, I'Assicurato venga sospeso o radiato dall’Albo Professionale owvero licenziato per
giusta causa;

c. relative a Danni che siano conseguenza dell'inottemperanza a quanto previsto dalla vigente normativa |
in materia di informazione e consenso informato ed in particolare, ma non esclusivamente, dal capo IV
del Codice di Deontologia Medica {“Informazione e Consenso”);
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d. relative a pretese per la mancata rispondenza degli interventi di medicina e chirurgia estetica
allimpegno di risultato assunto dall’Assicurato;

e. relative a obbligazioni di natura fiscale o contributiva, multe, ammende, indennita di mora e altre
penalita o sanzioni che per legge o per contratto o per prowedimento giudiziario o amministrativo
siano poste a carico dell'Assicurato, oppure relative ai cosiddetti danni di natura punitiva o di carattere
‘esemplare (i cosiddetti “Punitive or Exemplary Damages”);

f.  relative a Danni che si verifichino a causa di esplosioni 0 emanazioni di calore o di radiazioni, derivanti
da trasmutazioni del nucleo dell’atomo, oppure da radiazioni provocate dalaccelerazione artificiale di
particelle atomiche, salvo quelle conseguenti agli aspetti tipici dell’attivita professionale dichiarata
dall’Assicurato al momento della stipulazione della presente Polizza;

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

h.  relative a Danni derivanti daviolazioni dell'obbligo del segreto professionale, da ingiuria o diffamazione;

i.  relative a Danni riconducibili a proprieta, possesso e uso di veicoli 0 natanti a motore nonché alla loro
circolazione;

. relative a Danni causati da Perdite patrimoniali pure, cosi come definite in Polizza, ad eccezione di
coloro che hanno dichiarato nel Modulo di Adesione di svolgere I'attivita di Medico Legale e Medicina
del Lavoro. Fermo restando che devono comunque intendersi escluse dalla copertura le Richieste di
Risarcimento derivanti da danni cagionati da errori od omissioni derivanti dall’esercizio dell’attivita
amministrativa;

m. - relative a Danni conseguenti a responsabilita dell'eventuale medico sostituto (A.C.N. del 23/03/2005 e
successive modifiche e integrazioni) per fatti da lui commessi, non rivestendo lo stesso la qualifica di
Assicurato ad esclusione di quanto espressamente previsto nel successivo Art. 16, ultimo comma;

n. riconducibili alla violazione in materia di protezione dei dati personali cosi come definite dalla
normativa tempo per tempo vigente;

o. relative a qualsiasi attivita esercitata o svolta dall'Assicurato che non possa essere ricompresa tra quelle
inerenti e conseguenti le abilitazioni e la specializzazione dell’Assicurato stesso relativa alla presente
Polizza Collettiva;

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

Art. 5) Obbli

5.1 L'Assicurato deve denunciare per scritta alla Compagnia ed in copia all'intermediario autorizzato a
concludere il contratto qualsiasi richiesta formale di risarcimento avanzata da terzi al Assicurato o all’ente
di appartenenza, in cui il terzo richieda all’Assicurato il risarcimento dei danni subiti come conseguenza
dellattivita professionale; qualsiasi atto giudiziario, compresi awvisi di garanzia atti e/o comunicazioni della
magistratura penale o degli organi di polizia giudiziaria notificati all’Assicurato o comunicazioni inviate alla
struttura sanitaria di appartenenza, di cui I'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
I'Assicurato stesso ne & venuto a conoscenza.

Tale denuncia deve contenere la data e la narrazione del fatto, l'indicazione delle cause e delle
conseguenze, il nome e il domicilio dei danneggiati, e ogni altra notizia utile per la Compagnia.

Alla denuncia devono far seguito immediatamente e comunque entro ulteriori 15 giorni i documenti e gli
eventuali atti giudiziari relativi al Sinistro, oltre ad una relazione confidenziale sui fatti.
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In caso di awviso di sinistri effettuato direttamente con procedure cautelari ed urgenti ovvero a procedure
diverse da quella ordinaria ovvero a procedure ordinarie con termini di costituzione inferiori a quelle
previste per il giudizio ordinario owvero a procedure di conciliazione e mediazione (volontaria o
obbligatoria) con comparizione inferiore ai 10 giorni, I'Assicurato siimpegna a trasmettere alla Compagnia
I'atto ricevuto in notificazione entro il termine di 3 giorni dal ricevimento unitamente a tutti i documenti
utili per la gestione della controversia o per la predisposizione delle difese tecnico giuridiche.

La denuncia di Sinistro va inoltrata a:

Resolute Management Limited, Italy Branch
Corso Italia, 13 - 20122 Milano MI

Tel. 02 8707 3773 - Fax 02 8707 3774

E-mail <sinistri@resolutemanagement.it>
PEC <sinistri.resolute@legalmail.it>.

Senza il previo consenso scritto della Compagnia, I'Assicurato non deve in alcun caso e per qualsivoglia
motivo ammettere proprie responsabilita, definire o liquidare Danni e Perdite Patrimoniali, procedere
a transazioni o compromessi, o sostenere spese al riguardo. In questi casi, la Compagnia si riserva il
diritto di negare l'indennizzo ed il rimborso, salvo il diritto 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 avvalendosi di tutti i diritti e azioni spettanti all'Assicurato stesso.

Sono a carico della Compagnia le spese legali sopportate per assistere e difendere I'Assicurato in caso di
Sinistro, in aggiunta al Massimale stabilito in Polizza, ma entro il limite del 25% del Massimale medesimo.
Qualora la somma dovuta al danneggiato superi detto massimale, le spese vengono ripartire fra la
Compagnia e I'Assicurato in proporzione del rispettivo interesse.

La Compagnia non riconosce le spese incontrate dall’Assicurato per legali o tecnici o consulenti che non
siano da essa designati o approvati e non risponde di multe o ammende comminate all’Assicurato.

Art. 6) Pagamento del Premio

Ai fini della determinazione del Premio annuale di cui alla presente Assicurazione, si dovra fare riferimento alla
tabella “Specialita mediche Assicurabili” di cui all’Allegato 1.

il primo Periodo di Assicurazione ha inizio dalle ore 24:00 del giormo 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.

Ai sensi dell’Art. 1901 Cod. Civ., in caso di mancato pagamento del Premio o della rata di Premio successivo
alla stipulazione del contratto, I'Assicurazione resta sospesa dalle ore 24:00 del trentesimo giorno dopo
quello della data di scadenza stabilita per il pagamento e riprende vigore dalle ore 24:00 del giorno del
pagamento, ferme le successive scadenze.

Resta inteso che qualora 'aderente svolga pil attivita, dovra indicarle tutte nel Modulo di Adesione. In questo
caso il Premio da corrispondersi sara pari all'importo riferito all'attivita di piu alto rischio.
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j Art. 7) Durata della Polizza - Adesione all’Assicurazione - Rinnovo

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 24:00 del giorno indicato al punto 3 della Scheda di Polizza,
fermo quanto previsto all’Art. 6 - “Pagamento del Premio”.

In caso di mancato invio di una comunicazione scritta in merito alla volonta 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 s’intende prorogato di un anno e cosi successivamente.

I singoli assicurati, per contro, hanno facolta di manifestare la volonta di non rinnovare la propria copertura
mediante lettera raccomandata con awviso di ricevimento e/o comunicazioni equipollenti inviata almeno 30
giorni prima di ciascuna scadenza annuale; in mancanza di tale manifestazione la copertura si intende
prorogata di un anno e cosl successivamente.

A seguito del pagamento awenuto, la Compagnia rilascera all'Assicurato un regolare Certificato contenente i
dati relativi alla copertura che costituisce altresi quietanza dell'avvenuto pagamento del premio.

fArt. 8) Garanzia Postuma in Caso di Cessazione Definitiva dell Attivita

In caso di cessazione definitiva dell’attivit professionale dell’Assicurato, debitamente documentata, la
copertura assicurativa s'intende estesa ad un periodo di ultrattivita per le richieste di risarcimento presentate
per la prima volta entro i dieci anni successivi e riferite a fatti generatori della responsabilita verificatisi nel
periodo di operativita della copertura (incluso il periodo di retroattivita della copertura stessa) restando inteso
che l'ultrattivita & estesa agli eredi e non & assoggettabile alla clausola di disdetta.

. L'attivazione di questa copertura comporta il pagamento di un sovra-premio pari a quanto indicato al punto
8 della Scheda di Polizza, ed il tempestivo invio - a mezzo raccomandata A.R. 0 a mezzo posta elettronica
certificata - prima della data di cessazione dell’attivitd professionale - di una comunicazione in merito
all'intenzione dell’Assicurato di attivare la copertura di cui al presente articolo.

Restano fermi gli obblighi stabiliti dalle norme che regolano Fassicurazione in ordine ai termini ed alle
modalita della denuncia dei sinistri. .

Per i sinistri risarcibili ai sensi della presente estensione di garanzia, il massimale previsto in polizza costituira

- anche la massima esposizione della Compagnia per l'intero periodo di copertura a partire dalla scadenza
annuale della polizza, successiva alla cessazione definitiva dell'attivita professionale, fermi gli altri limiti di
risarcimento previsti dalle norme che regolano I'assicurazione.

Art. 9) Oneri Fiscali

Gli oneri fiscali relativi all'assicurazione sono a carico dell’Assicurato. La Compagnia non sara in alcun caso
responsabile riguardo al pagamento di tali oneri. ‘

il Art. 10) Giurisdizione e Foro Competente

Tutte le controversie relative al presente Contratto sono soggette alla esclusiva giurisdizione Italiana.
Nei limiti del disposto del punto 2) del capitolo Il - LIMITI (Limiti Territoriali), il Foro competente, a scelta della
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parte attrice & quello del luogo di residenza del convenuto, owero quello dove risiede I'Assicurato o la Direzione
della Compagnia.

sge Applicabile - Rinvio alle Norme di Legge

Per quanto non diversamente regolato, la legge applicabile & quella della Repubblica Italiana.
Per tutto quanto non espressamente previsto dalle condizioni della Polizza, valgono le norme di Legge.

Art. 12) Esclusioni Sanzioni Internazionali

La garanzia prestata con la presente polizza o con certificati assicurativi o altri documenti che costituiscono
evidenza di copertura assicurativa, non opera qualora I'Assicurato o il Contraente o il danneggiato o il/i
soggetto/i eventualmente beneficiario/i della prestazione indennitaria o parte di essa siano oggetto o
comunque rientrino nella relativa disciplina delle Sanzioni economico-commerciali disposte dal Regno Unito,
dal’Organizzazione delle Nazioni Unite (ONU) o dagli Stuti Uniti d’America, quali a titolo esemplificativo e
non esaustivo le sanzioni disposte dal Ministero del Tesoro del Regno Unito (UK Treasury) o dall’Ufficio per .
il Controllo dei Beni Stranieri (Office of Foreign Asstes Control - “OFAC”) del Ministero del Tesoro degli Stati
Uniti (U.S. Treasury Department) o descritte nel Regolamento CE 27 maggio 2002 modificato dal
regolamento di esecuzione (UE) 4 novembre 2013, n. 1091/2013. ;

Art. 13) Responsabilita Solidale

In caso di responsabilita solidale dell’Assicurato con altri 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. 1298 e/o 2055 Cod. Civ.

Art. 14) Dichiarazioni Relative alle Circostanze del Rischio

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 all’atto della stipulazione della Polizza possono comportare la perdita totale o
parziale del diritto dell’Assicurato ad essere protetto da questa Assicurazione oppure la cessazione
dell'Assicurazione (articoli 1892 e 1893 Cod. Civ.).

L’Assicurato/Contraente, ai sensi articoli 1892 e 1893 Cod. Civ., dichiara di non essere a conoscenza di Fatti
Noti, cosi come definiti in Polizza, salvo quanto eventualmente indicato nel Modulo di Adesione.

Le eventuali Richieste di Risarcimento derivanti da Fatti Noti, anche se dichiarati nel Modulo di Adesione, in
qualsiasi caso, rimangono esclusi da questa Assicurazione.

Art. 15) Diminuzione e Aggravamento del Rischio

L’ Assicurato/Contraente deve dare comunicazione scritta alla Compagnia di ogni aggravamento 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 si verifichino variazioni che modificano il rischio, la Compagnia pud richiedere
la relativa modificazione delle condizioni in corso e ha il diritto di percepire la differenza di premio
corrispondente al maggior rischio a decorrere dal momento in cui la circostanza si e verificata.
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Nel caso in cui il Contraente non accetti le nuove condizioni, la Compagnia, nei termini di 30 giorni dalla ricevuta
comunicazione della variazione, ha diritto di recedere dal contratto, con preawviso di 60 giorni.

Art. 16) Altre Assicurazioni - Copertura Assicurativa di Primo e Secondo Rischio

In caso di sinistro, I'Assicurato deve comunicare l'esistenza di altre coperture e deve comunicare il sinistro a
tutti gli Assicuratori indicando a ciascuno il nome degli altri. L'inadempimento di tale obbligo comportera la
~ perdita totale o parziale del diritto allindennizzo (Art. 1910 Cod. Civ.).

In caso di esistenza di altre polizze sottoscritte dall’Assicurato ed operanti per il medesimo evento la presente
assicurazione operera esclusivamente a secondo rischio rispetto alle medesime e per limporto di danno
eccedente il massimale delle stesse.

Resta inteso fra le Parti che la garanzia di secondo rischio prestata con la presente polizza terminera la sua

efficacia alla data di scadenza della polizza di primo rischio e proseguira a primo rischio fino alla scadenza

originaria prevista dalla polizza stessa. | relativi premi saranno regolati a “pro rata giornaliero” ed il premio
- ottenuto andra arrotondato all'Euro superiore.

‘

In caso d'inoperativita della prima polizza a causa di un mancato pagamento del premio, il massimale
previsto da tale polizza rimarra a carico dell'Assicurato stesso come franchigia.

In caso di responsabilita 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 da copertura solo ed esclusivamente a secondo rischio sulla polizza
personale stipulata dal sostituto in questione e nei limiti di massimale e franchigia applicabili alla Polizza (sulla

. base delle condizioni di cui alla Scheda di Polizza), a condizione che il sostituto sia in possesso.dei titoli di studio,
abilitazioni e specializzazioni appropriati, come previsto dalla normativa vigente per il tipo di sostituzione in
questione.

Art. 17) Recesso in Caso di Sinistro

Il recesso per sinistro della Compagnia nei confronti del singolo Assicurato, potra avvenire solo in caso di
reiterazione di una condotta colposa da parte dell’Assicurato stesso, accertata ovvero con sentenza definitiva
passata in giudicato.

"Il recesso sara notificato con preawiso scritto di 30 giorni a decorrere dalla data di pagamento del secondo
sinistro o di un eventuale sinistro successivo al secondo.
In caso di recesso validamente esercitato dalla Compagnia, quest’ultima, entro 30 giorni dalla data di efficacia
del recesso stesso, rimborsera all'Assicurato la parte di premio, al netto dellimposta, relativa al periodo di
rischio non corso.

Art. 18) Surrogazione - Rivalsa - Regresso

La Compagnia € surrogata, sia per le somme pagate o da pagare a titolo di risarcimento di Danni sia per le spese

. sostenute o da sostenere, in tutti i diritti di recupero che I'Assicurato puo far valere nei confronti dei soggetti
responsabili o corresponsabili. A tal fine PAssicurato/Contraente & tenuto a fornire i documenti richiesti e
compiere le azioni necessarie per I'esercizio di tali diritti.

La copertura ai sensi della presente Polizza & prestata secondo i limiti previsti in caso di azione di rivalsa nei
confronti dell’Assicurato da parte di terzi cost come previsti nella vigente normativa in ambito di responsabilita
civile professionale nel settore sanitario.
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Resta inoltre inteso tra le Parti che in caso di pagamento del risarcimento del danno la Compagnia avra 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.

Art. 19) Gestione della Polizza - Clausola Broker

La Compagnia dichiara che I'emissione e la gestione dei contratti sono affidati all'lntermediario riportato nella
Scheda di Polizza.

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

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

b. Ogni comunicazione fatta dal Broker sara considerata come fatta dall’Assicurato.
Quanto sopra non si applica alle modalita di denuncia dei sinistri, regolamentate dall’Art. 5 che resta invariato
e confermato.

Ai sensi dell’Art. 55, comma 1, lettera a) del Regolamento ISVAP n. 5 del 16 ottobre 2006, la Compagnia
autorizza espressamente il Broker all'incasso dei premi dagli Assicurati e/o al pagamento delle somme dovute
agli Assicurati o agli altri aventi diritto, pertanto il pagamento del Premio eseguito all'Intermediario stesso si -
considera effettuato direttamente alla Compagnia, ai sensi del’Art. 118 del D. Lgs. 209/2005.

Art. 20) Recesso per Ripensamento in Caso di Vendita a Distanza

L’Assicurato 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'Intermediario. Il termine che precede decorre dal giorno della ricezione della Polizza da Parte
dell’Assicurato.

Art. 21) Comunicazioni - Modifiche dell’Assicurazione '

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

Berkshire Hathaway International Insurance Limited, Rappresentanza Generale per Pltalia
Corso ltalia, 13 - 20122 Milano M

E-mail: direzione@bh-italia.com

PEC: bh-italia@legalmail.it,

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

Art. 22) Tentativo Obbligatorio di Conciliazione- Mediazione Obbligatoria

Prima di promuovere l'azione giudiziaria relativa a una controversia di risarcimento danni derivante da
responsabilita sanitaria inerente la presente polizza, 'attore & tenuto preliminarmente a proporre ricorso ai
sensi dell’Art. 696-bis del codice di procedura civile dinanzi al giudice competente.

E fatta altresi salva per I'attore la possibilita di esperire in alternativa il procedimento di mediazione ai sensi
dell'articolo 5, comma 1-bis, del decreto legislativo 4 marzo 2010, n. 28. Il ricorso ex Art. 696 bis c.p.c. o il -
procedimento di mediazione sopra. menzionato costituiscono condizione di procedibilita della domanda di
risarcimento.
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La partecipazione al procedimento di accertamento tecnico preventivo di cui al presente articolo & obbligatoria
" per tutte le parti, e per tutta la durata del procedimento.

_L'Assicurato si impegna a fornire tempestivamente alla Compagnia la documentazione, medica e non,
necessaria per I'espletamento delle formalita previste dalla legge in relazione al tentativo obbligatorio di
conciliazione e/o alla mediazione obbligatoria. ‘

Art. 23) Clausola Risolutiva Espressa

In caso di emanazione di nuova normativa in ambito di responsabilita medico sanitaria ovwvero in caso di
cambiamenti della normativa esistente in tale ambito (ivi inclusa 'emanazione dei Decreti Attuativi della Legge
n. 24/2017), le parti concordano che la Compagnia avra la facolta di modificare la quantificazione del premio

. owero che ciascuna delle Parti avra la facolta di recedere mediante invio di raccomandata A.R. dal contratto
con un preawviso di trenta giorni dalla data della stessa.

Art. 24) Oggetto dell’Assicurazione R.C.O.

La Compagnia si obbliga a tenere indenne |'Assicurato di quanto questi sia tenuto a pagare (capitale, interessi
e spese) quale civilmente responsabile:

1) ai sensi degli articoli 10 e 11 dei DPR 30 giugno 1965 n. 1124 per gli infortuni sofferti da prestatori di
lavoro da lui dipendenti addetti alle attivita per le quali & prestata I'assicurazione;
2) aisensidelle disposizioni del codice civile a titolo di risarcimento dei danni non rientranti nella disciplina
del D. P. R. del 30 giugno 1965, n. 1124, cagionati ai prestatori di lavoro di cui al precedente punto 1),
per morte e per lesioni personali.
La garanzia della R.C.O. & estesa alle malattie professionali riconosciute dall'INAIL (ISTITUTO NAZIONALE
ASSICURAZIONE INFORTUNI SUL LAVORO) e/o a quelle ritenute tali dalla Magistratura, purché siano
conseguenza di fatti avvenuti durante la validita 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 é superiore a quattro, la polizza & soggetta alla previa
approvazione della direzione generale della Compagnia ed al pagamento di un sovra-premio da determinarsi
dalla stessa.

Art. 25) Denuncia dei Danni R.C.O.

L'Assicurato e tenuto a denunciare alla Compagnia gli eventuali sinistri, 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'INAIL qualora eserciti il diritto di surroga ai sensi dei D.P.R. 1124 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 (istituto Nazionale della Previdenza Sociale” ai sensi dell’Art. 14 della Legge 12 giugno
1984 N. 222,
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Art. 26) Studi Associati o Societa

Qualora I'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 questa polizza. In caso
contrario I'Assicurato disporra solo della garanzia di Responsabilita Professionale.

épl-ijiw a Ia IL CONTRAENTE

Gruppo ssslcurative Betkahine Hathaway
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Ai sensi e per gli effetti degli Art.1341 e 1342 C.C. il Contraente dichiara di accettare
specificatamente i contenuti degli Artt.:

Art. 2. Forma dell’Assicurazione “Claims Made"” - Retroattivita

Art. 4, Esclusioni '

Art. 5. Obblighi dell’&\sslcurato in Caso di Sinistro - Gestione S‘l\r\u\s\tri e Gestlone Vertenze - Spese
Legali »

Art. 6, Pagamentodel Premo O

Art, 7. Durata della Polizza - Adesmne all’ Assucurazmne Rlnnovo

Art. 8. Garanzia Postuma in Caso di Cessazione Definitiva dell’Attivita

Art. 10. Giurisdizione e Foro Competente

Art. 12. Esclusioni Sanzioni Internazionali

Art. 13. Responsabilita Solidale

Art.14. Dichiarazioni Relative alle Circostanze del Rischio

Art. 15. Diminuzione e Aggravamentg del Rischio

Art. 16. Altre Assicurazioni - Copertura Assicu rativa diPrimoe Secondo Rischio

Art. 17. Recesso in Caso di Sinistro

Art. 18. Surrogazione - Rivalsa - Regresso

Art.21. Comunicazioni- Modifiche dell’Assicurazione

Art. 22. Tentativo Obbligatorio di Conciliazione - Mediazione Ohbllgatona

Art. 23, Clausola Risolutiva Espressa

IL CONTRAENTE

Mod. 110 18 Fascicolo Informativo RC Professione Medica - Ed. 01.11,.2018-pag 34di 47 Mod. 410 18 Condlizioni df Assicurazione RC Professione Medica - pag. 17 di 30
Berkshire Hathaway Intemational Insurance Limited & autorizzata ad esercitare I'attivita assicurativa in regime di stabilimento nel temritorio della Repubblica Haliana ai sensi della
Direttiva 92/49/EEC del 18.6.1992 concemente ['Assicurazione diretta diversa dal’Assicurazione sulla vita, nonché degli articoli 1, lettera (f) 23 del D. Lgs. N° 209 del 7.9.2005
Rappresentanza Generale per 'talia: Corso Htalia, 13 20122 Milano (MI) Tel: +39 024952 4986 Fax: +39 024952 4987 E-mail: direzione@bhvitalia.com
Sito imtemet www.bhitalia.com Rappresentante Generale per Malia: Carlo Faina




BHItalla?é il marchio myistrato deffa sade secondaria talana di Berkshire Hathaway Intemational insurance Umited

m ® Hathaway hsurance Limied Sede Secondaria in kafia
Sede Legale: 4th Fleor, 8 Fenchurch Place, Sede Legale e Direzione Gererale:
London, EC3M 4AdJ, United Kingdom Corso ltalia, 13 20122 Milano (M), tiafia
Capifale Scciale Interamente Versato: US$ 432.997.752 crizione rellElenco | annesso alfAlbo imprese VASS
A dalia Prudential Reguiation Authority (PRA) e regolata N°L00092 In data 25.1.2011
Financial Conduct Authority (FCA) e Prudential Regulation Authority Codice VASS Impresa: D893R

N“dlrllertmrmPRAlFGé\aﬁZSGT REA. defla C.C.LAA di Milano N° 1845358
i innghi e , N° i i i 13230337 Ufficio del dele di no,
Gruppo assicurativo Berkshire Hathaway = [°@=minndfierme Bz o e e
ALLEGATO 1
Specialita Mediche Assicurabili MASSIMALI (in €) (*)

(indicare con una “X” I'attivita esercitata ed il massimale scelto)
Il premio annuo, tasse incluse, & calcolato in funzione del limite di indennizzo | 3 1.000.000 | O  2.000.000 | O3 3.000.000
scelto dall’Assicurato (**):

Allergologo ed Immunologia Clinica per Allergologo

Amministratore di_Str_uttura Sanitaria

Analista al microscopio

Anatomia patologica

Androlog_o

aaoaala

Andrologo con attivita chirurgica

Anestesia e rianimazione

(m |
0 | Angiologo e T
(m ] Angiologo con intervénti chirurgici

Assistente di Oftalmologia

0
(m | Assistente Medico di supporto tecnico/amministrativo

Aud%logo

Eiologo

O | Bionaturopata
O

Cardiochirurgia

Cardiologia Interventista (invasiva)

Cardiologo Clinico

Chiropratico

Chirurgia addominale

Chirurgia d’'urgenza e 118

Chirurgia della mano

Chirurgia generale

Chirurgia maxillofacciale

Chirurgia maxillofacciale (con chirurgia estetica)

Chirurgia minore (medicina di base)_

Chirurgia toracica

Chirurgia vascolare

Consulente della riabilitazione

Cosmetologo

Dermatologo e Venereologo

Diabetologo

Diefologo/N utrizionista/Dietista

aoaoaaa

Dottore in Farmacia
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Berkshire Hathaway Intemational Insurance Limited é autorizzata ad esercitare lattivita assicurativa in regime di stablimento nel territorio delia Repubbiica taliana ai sensi della
Direttiva 92/4%/EEC del 18.6.1992 concementte PAssicurazione diretta diversa dall'Assicurazione sulla vita, nonché degli articoli 1, lsttera () e 23 del D, Las. N° 209 del 7.9.2005
Rappresentarza Generale per IMalia: Corso lialia, 13 20122 Milano (V) Tel: +39 024952 4386 Fax: +39 024952 4987 E-mail: direzionei@bh-talia.com

Sito intemet: www.bhHtalia.com Rappresentante Generale per Mitalia: Carlo Faina




BHItalia®e il marchio registrato della sede woon_(hr'a ltakana di Berkshire Hathaway Intemational insurance Limited

B H I t M O e Rt oreneahiace Sede Locaie  Diesons Cererge
Autorizzata dalla Prudential Regulation Authority (PRA) e regolata N° L0009Z I cita 25.1.211
At i ks oM gy
Gruppo assicurativo Berkshire Hathaway  [e@stminnghifoma e Gales, N°di Registrazione Sociea: 3220357 Uffica del Regfsto el 1maprese e
Specialitd Mediche Assicurabili MASSIMALI (in €) (*)
(indicare con una “X” I'attivita esercitata ed il massimale scelto)
Il premio annuo, tasse incluse, & calcolato in funzione del limite di indennizzo | (3 1.000.000 | O 2.000.000 | O 3.000.000
scelto dall’Assicurato (**):
0 | Ematologo S
O | Endocrinochirurgia T = =y N
0| Endocrinologo e malattie del ricambio T
0 | Epatologo e e e
O | Epidemiologo/Biologo-statistico/Igiene e Medicina preventiva i
O|Erborista Atalalala B Sl ) |
0| Estetista it
D FISIatra e
D FiS|C0 MEdIco — STV o P 1 111 0 1F0 1119117011 [PPSR | 1111 1 19 1PV P 1 i S5
Ol FEIS e e TR it v, 3 )
O | Foniatra ! . e
0 | Gastroenterologia o
D ................... ——
D .............
D. S
DII..'mm““°'°g° ........................................................ =
O | Infermiere i )
Diintetivologer oo o0 s s el 5
m Informatore scientifico deIIasame ) _ IIIIIIIIIIIIIIIII
O|ngegnerebiomedico B
O|Kinesiologo. X [
D logopedista .. - ' ... 0 e b W
tl Malattie dell'apparato respiratorio/Pneumologo [ o
O | Malattie infettive con attivitaimvasiva ||
o Massofisioter'a'bi;'t';" T o i ol
0 | Massoterapista
D ........................................................... —
0| Medicina interna con attivita invasiva
O | Medicina nucleare
£ T esegue'diagﬁ"ci';'ihgﬁihﬁ;i"ghe, ematolc-)gicuﬁg; ................................................................ ||
immunologi teriologiche . = ol
L'.‘ Medico codlf_lcatc_n_'_t_e distoria clinica del paziente |
=1y i edicinadellavoro | (|
D -
=] 5 M
Bl e - S
= e e el N N W __
O | Medico Legale
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Berkshire Hathaway Intemational Insurance Limited é autorizzata ad esercitare I'attivith assicurativa in regime di stabilimento nel tefitorio della Repubblica Haliana ai sensi della
Direttiva 92/49/EEC del 18.6.1992 concemerte I'Assicurazione diretta diversa dal’Assicurazione sula vita, nonché degli articoli 1, lettera (f) e 23 del D. Lgs. N° 209 del 7.92005
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BHtalia®e ilmarchie registrato delia sede scondana ltaana di Eerkshire Hathaway Intemational insurance Limited

® Berlshire Hathaway Intemational nsurance Liméted Sede Secondaria in kalia
| Sede Legale: 4th Floor, 8 Fenchurch Place, Sede Legale ¢ Direzione Generale:

Londen, EC3M 4A.), United Kingdom Corso ltalia, 13 20122 Milanio (M), fialia

Capitale Sociale Interamente Versato: US$ 432.997.752 Iscrizione nellElenco lannesso alfAlbo Imprese IVASS

Autorizzata dalla Prudential Reguation Authority (FRA) e regolata N L00092 in data 25.1.2011

? Financial Conduct Authority (FCA) e Prudential Regulation Authority Codice VASS Impresa: D8I3R

N° dirtferfmento PRA / FCA 202967 REA. defla CCLAA, di Mlano N° 1945353

Registrata in Inghilierra e Galles, N° di Registrazione Societa: 3230337 Ufficio del Registro delle Imprese dl Mikano,
Gruppo assicurativo Berkshire Hathaway =~ [e=nttnatems Codioe Fiscale & Partita VA N° 07234060955

Specialita Mediche Assicurabili MASSIMALI (in €) (*)

(indicare con una “X” I'attivita esercitata ed il massimale scelto)
Il premio annuo, tasse incluse, & calcolato in funzione del limite di indennizzo | 3 1.000.000 | 0 2.000.000 | 3 3.000.000
scelto dall’Assicurato (**):

0 | Medico specializzando

Medico Terapista della respirazione

Musico Terapista

Naturopata / Nutripuntore

Nefrologo

Neolaureato (***)

Neurochirurgo

Neurologia con atti invasivi
Neurologo

3] .
Oculistica con interventi chirul'gic_i

ropsichiatra

Oculistica senza interventi chirurgici

a

m)

m |

(m |

a

O .
0 Neurofisiopatologlg__""Im :
)

(m ]

o

m]

a

O

Odontoiatria e stomat_o__l_ogia conim

Odontoiatria e stomatologia senza implantologia N

Omeopata

]

]

3 | Oncologia con interventi chirurgici
= AL

m)

Operatore Socio-Sanitario

Optometrista
Ortesista/Protesista

m |
w}
(m |
a
0 | Ortopedia e traumatologia con interventi chirurgici _
m]
o
O
]

Ortopedia e traumatologia con interventi chirurgici (inclusi
spinali)
Ortopedia e traumatologia senza interventi chirurgici

Ortopedista

O | Osteopata

Otorinolaringoiatria

Otorinolaringoiatria con interventi chirurgici

]

m]

O | Patologo clinico
a __nglqa_gogi-sta

0| Pediatra (chirurgia minoFe)

Pediatra (esclusa neonatologia e pediatria chirurgicaj

Pediatria chirurgica

ojoa

Perfusionista
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Berkshire Hathaway International Insurance Limited & autorizzata ad esercitare l'attivita assicurativa in regime di stabilimento nel territorio delia Repubblica taliana ai sensi della
Direttiva 92/49/EEC del 18.6.1992 concernertte 'Assicurazione diretta diversa dall’Assicurazione sulla vita, nonché degli articoli 1, lettera (f) e 23 del D. Lgs. N° 209 del 7.9.2005
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BHitatia®é il marchio registrato della sede secordaria faliana di Berkshire Hathaway Intermational nsurance Limited

® Berkshire Hathaway Intemational Insurance Limited Sede Secondaria in alia
| Sede Legale: 4th Floor, 8 Fenchurch Place, Sede Legale e Direzione Generale:
London, EC3M 4AJ, United Kingdom Corso ltalia, 13 20122 Milano (M), italia
Capitale Sociale Interamente Versato: US$ 432997.752 Iscrizione nellElenco | annesso alfAlbo Imprese IVASS
Autorizzata dalla Prudential Regulation Authority (PRA) e regolata N° L0092 In data 25.1.2011
Financial Conduct Authority (FCA) e Prudential Regulation Authority Codica VASS impresa; D833R
N° di rtferimento PRA / FCA 202967 REA. della CC.LAA di Milano N° 1845358
H H 2 isitrata hilterra e Galles, N* di Registrazione Societa: 3230337 Ufficio de! Registro delle di Mitano,
Gruppo assicurativo Berkshire Hathaway ~ [°9:=0oaieme o R
Specialita Mediche Assicurabili MASSIMALI (in €) (*)

(indicare con una “X” F'attivita esercitata ed il massimale scelto)
il premio annuo, tasse incluse, & calcolato in funzione del limite di indennizzo| 3  1.000.000 | 3 2.000.000 | O 3.000.000
scelto dall’Assicurato (**):

0 | Personal trainer

Pneumologla con attlwta |nvaS|va

Podc_)!ogol

Pranoterapeuta

P5|ch|atra/CIm|ca P5|ch|atr|ca

a:aagaa:a

Radlologla |nterventlst|ca

a l:l||:l
| o
[+}]
o
o
o
),
1)
NE:
o
=]
=
<
(1}
W,
<
E’,

0 | Reumatologo

lelessologo___ o

Senolog|a

| Sonografls'g_a___/ Ecogra_flsta

Techico Addetto di Farmacia

Tecnico Audiometrista

Tecnico Aud|opr0te5|sta

O
a
(m)
()
0 | Specializzando (fino al 34° an
= . .
m
al
a

l.:l. Tecnico della prevenzmne nell'ambiente e nei Iuoghl di lavoro ________________________ Al
0 | Tecnico della Riabilitazione Psichiatrica = e

0 'Ill'génlco di meE_cmlmr;;ucleare d

O | Tecnico (.:J_iNeurofisiopatologia_ i N

e ——— i = . .

0| Tecnico nell'alimentazione Dietetica R N -
0| Tecnico Ortopedico " T T e G i
O Tecnico Sanitario di Laboratorlo Blomed__r_cq _____________________ i 1 e an
o Tecmco Sanitario di Radlologla Medica I R e T e 3 SR
0 | Terapia del dolore con atti invasivi I i

0 | Terapista del lavoro 1 NS " L o- T s L B

& :Ig__rg_pf;{a i Newro & Pocomamraradel eta_gvolutw"a ......... __ .............................. | - .............. _
E_"ilj%rap_ma OCCL}F_)aZIOn _a_le Al S —

= Té;mnatsu ................. S———, [ .. )5
ST | = = S —— D

5 Tossiologo Ambiertale R ................................... L “__

O|Urologia il e i

O | Urologia (non invasiva)
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Berkshire Hathaway Irtemational Insurance Limited & autorizzata ad esercitare I'attivita assicurativa in regime di stabilimento nel tenitorio della Repubblica Haliana ai sensi della
Direttiva 92/49/EEC del 18.6.1992 concemente P Assicurazione diretia diversa dall Assicurazione sulla vita, nonché degli articoli 1, lettera (f) e 23 del D. Lgs. N° 209 del 7.92005
Rappresentanza Generale per Ptalia: Corso Halia, 13 20122 Milano (M) Tel: +30 024952 4986 Fax: +39 02 49524987 E-mail: direzione@bhvitaliacom

Sito intemet www.bhHtalia.com Rappresentante Generale per 1ttalia: Carlo Faina




BHtalla®e i marchio registrato delfa sede secondara ftakiana di Berkshire Hathaway Intermatioral insurance Limited

. ® Berkshire Hathaway Intemationa) Insurance Limited Sede Secondana in falia
' | Sede Legale: 4th Floor, 8 Fenchurch Place, Sede Legale e Direzione Generale:
London, ECIM 4A, United Kingdom Corso Htalia, 13 20122 Milano (IVil}, italia
Capitale Sociale Interamente Versato: US$ 432.997.752 Iscrizione neliElenco | annesso alfAlbo Imprese NVASS
Autorizzata dalla Prudential Regulation Authority (PRA) e regolata N*L00092 in data 25.1,2011
: Financial Conduct Authority [FCA) e Prudential Requlation Authority Codice IVASS Impresa: D8I3R

N° di riferimertto PRA / FCA 202967 REA. defla CCLAA, dl Mifano N° 1945358

0 H Registrata in inghitterra e Galfles, N° di Registrazione Societd: 3230337 Ufficio del Registro defie Imprese di Mikino,

Gmppo asslcutatlvo Berkshire Hathaway Nurmero VAT: 656897271 Codice Fiscale e Partita I\m" 07234060965

(*) Massimali: & prevista la possibilita di aver accesso ad un massimale pari a Euro 5.000.000,00
corrispondendo un premio maggiorato 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 & condizionata
previa comunicazione da parte dell’'interessato, anche per via telematica, all’Agenzia a cui & affidato
il contratto.

(**) Medici Under 35: é altresi previsto uno sconto del 25% sulla tariffa relativa al premio annuo
applicabile per quei medici che non abbiano compiuto il 36° anno di et3.

(***) Neolaureato: entro e non oltre i primi quattro anni dalla data d’iscrizione all’Ordine
Professionale Medico e non oltre il compimento del 34° anno di eta.

- Garanzia Postuma in Caso di Cessazione Definitiva dell’Attivita Professionale
L’attivazione della copertura postuma in caso di cessazione definitiva dell’attivita professionale (cfr.
Condizioni Generali di Assicurazione, Art. 8) comporta il pagamento di un sovra-premio pari a
quanto indicato al punto 8 della Scheda di Polizza ed il tempestivo invio - a mezzo raccomandata
A.R. 0 a mezzo posta elettronica certificata - prima della data di cessazione dell’attivita professionale
- di una comunicazione in merito all'intenzione dell’Assicurato di attivare la copertura di cui al
presente articolo.
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Berkshire Hathaway Infemational Insurance Limited & autorizzata ad esercitare lattivith assicurativa in regime di stabilimento nel tenitorio della Repubblica taliana ai sensi della
Direttiva 9249/EEC del 18.6,1992 concemente FAssicurazione diretta diversa dal’Assicurazione sulla vita, nonché degli articoll 1, lettera (f) 23 del D, Lgs. N° 209 del 7.9.2005
Rappresentanza Generale per Mtalia: Corso Htafia, 13 20122 Milano (M) Tel: +39 024952 4986 Fax: +39 024952 4987 E-mail: direzione@bh-taliacom

Sito intemet www.bhvitalia.com Rappresentante Generale per Mtalia: Caro Faina




BHitaka®e il marchio registrato della sede secondarta fakana di Berkshire Hathaway Intemational surance Limited

® Berkshire Hathaway Intemational Insurance Limited Sede Secondaria in kalia
| Sede Legale: 4th Floor, 8 Fenchurch Place, Sede Legale ¢ Diresone Generale:
London, EC3M 4AJ, United Kingdom Corso kalia, 13 20122 Milano (M), ifalia
Capitale Sociale Interamente Versato: US$ 432.997.752 Iscrizione neliElenco | annesso alfAlbo imprese VASS
Autorizzata dalla Prudential Regulation Authority {PRA) e regolata N° L00092 in data 25.1.2011
Financial Conduct Authority (FCA) e Prudential Raguintion Authority Codice IVASS Impresa: D833R
Ne diviferimento PRA / FCA 202367 REA. dedla C.C.LAA. di Miano N° 1945358
i H H 2 g in kg Galles, N° di Registrazione Societ: 3230337 Ufficio del Registro delie Imprese di Mitano,
Gruppo assicurativo Berkshire Hathaway  [5200 0000 Cocion Fisw Partta N N 07234060965

FACSIMILE CERTIFICATO DI ASSICURAZIONE

PROFESSIONE MEDICA_NOME DEL CONTRAENTE
Polizza di Assicurazione in Forma Collettiva per la Responsabilita Civile Professionale
degli Esercenti la Professione Sanitaria
Certificato di Assicurazione N°..................

alla Polizza Collettiva N°..........
ASSICURATO
COGNOME / NOME - RAGIONE SOTALE
DOMIALIO / SEDE LEGALE VIANUM LOCALITACOMUNE PROV. CAP
CODICE ASCALE PARTITAIVA COMUNE DI NASCITA DATADI NASCITA PROV.

MASSIMALI DI GARANZIA PER SINISTRO E PER ANNO

PERSINISTRO : PERANNO

e

PREMIO (INCLUSO ACCESSOR! ED IMPOSTE) ED ELEMENTI RELATIVI

PREMIO PREMIO DECORRENZA SCADENZA
ALLAFIRMA ANNUO DALLE ORE 24:00 DEL ALLE ORE 24:00 DEL

FRAZIONAMENTO

{induse Imposte del 22.25%) {induse impaste del 22.25%)

SE LADERENTE & UNO STUDIO ASSQCIATO/SOCETA LA Nome e Cognome dell' Assicurato Codice Fiscale
GARANZIA E PRESTATA PER:

ATTIVITA ASSICURATA:

IEATA/N ISCRIZIONE ORDINE:

LISTA GARANZIE
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Berkshire Hathaway Intemational Insurance Limited é autorizzata ad esercitare l'attivitd assicurativa in regime di stabilimento nel temitorio della Repubblica Haliana ai sensi della
Direttiva 924%EEC del 18.6.1992 concemente Assicurazione diretta diversa dall'Assicurazione sulla vita, nonché degli articoli 1, lettera (f) e 23 del D. Lgs. N° 209 del 7.9.2005
Rappresentanza Generale per I'talia: Corso talia, 13 20122 Milano (V) Tel: +39 024952 4986 Fax: +39 024952 4987 E-mail: direzione@bh-italia.com

Sito intemet www.bhitalia.com Rappresentarte Generale per Italia: Carlo Faina




BHtala®é il marchio registrata deBa sede secontdsria ftallana di Berkshire Hathaway International Insurance Limited

- ; ® Barishire Hathaway Interational Insurance Limied Sede Secondaria in kalia
u Sede Legale: 4th Floor, 8 Fenchurch Place, Sede Legake e Direzione Generale:
London, EC3M 4AJ, United Kingdom Corso Malia, 13 20122 Milano (M), alia
Capitale Scciale Interamente Versato: US$ 432.997.752 Iscrizione nellElenco | annesso alfAlbo imprese VASS
I Autorizzita dalla Prudential Reguiation Authority (PRA) e regolata N* 100092 in data 25.1.2011 !
Financial Conduct Authority (FCA) e Prudential Reguistion Authority Codice VASS Impresa: D833R
N° di riferfmento PRA / FCA 202367 REA. defla C.C.LAA di Milano N° 1945358
Registrata in Inghilterma & Galles, N° di Registrazione Societa: 3230337 Ufficio del Registro delle Imprese di Milano,
Gruppo assicurativo Berkshire Hathaway  (7rU.neeeer ) Codice Fiscale e Partita MAN® 07234060965

DICHIARAZIONI DELL'ASSICURATO

Polizze in corso perlo stesso rischio: _ !

Precedente Assicurazione:
 Sinistr negli ultimi 5 anni:

Prendo atto che Foperativith delle garanzie & subordinata alleffettivo pagamento del premio e ha efficacia dalle ore 24:00 della data del pagamento o da quella della decorrenza se

posteriore.
Emessail

L’ASSICURATO LA COMPAGNIA
Liimporto di & stato pagato oggi alle ore in mie mani. L'Esattore
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Berkshire Hathaway Intemational Insurance Limited & autortzzata ad esercitare ['atfivita assicurativa in regime di stabiimento nel territorio della Repubbica Htaliana al sensi defla
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BHitalia®e it marchio registrato della sedesecon_dalh talana di Berkshire Hathaway Intemational Insurance Limited

® Berkshire Hathaway Iintemational insurance Limited Sede Secondaria in kalia
| Sede Legale: 4th Floor, 8 Fenchurch Place, Sede Legrale e Direzione Generale:
London, EC3M 4AJ, United Kingdom Corso talia, 13 20122 Milano (M), italia
Capitale Sociake Inferamente Versato: US$ 432997 752 Iscrizione nellBlenco | annesso alf Albo Imprese VASS
Autorizzata dalla Prudential Regulation Authority (PRA) e regolata N°L00092 In data 25.1.2011 ¥
Financial Conduct Awthority (FCA) e Prudential Regulation Authority Codice IVASS Impresa: D833R
’ N° dl riferimento PRA / FCA 202967 REA. della C.CLAA di Milano N° 1845358
Gruppo assicurativo Berkshire Hathaway Registrata in Inghilterra e Galles, N° di Registrazione Societ: 3230337 Ufficio del Registro delle Imprese di Milano,

Nurmero VAT: 656887271 Codice Fiscale e Partita MA N° 07234060868

FACSIMILE MODULO DI ADESIONE

PER LA SOLA RACCOLTA DATI Al FINI DELL'OTTENIMENTO DI UN PREVENTIVO
R.C. PROFESSIONALE ESERCENTI LA PROFESSIONE SANITARIA

N.B.: In caso di discrepan;a saranno considerati validi soltanto gli elementi riportati nel preventivatore on line
E condizione essenziale per una corretta preventivazione rispondere a tutte le domande contenute nel questionario
*Campi obbligatori
Ragione Sociale *

| Intermediario Assicurativo =T [
A Il Contraente / Assicurato & una persona fisica (Scheda 1) (m]
B.  llContraente/ Assicurato & una ditta individuale (Scheda 1) [m]
C. Il Contraente & uno Studio Associato

- Associati componenti lo StudioN. _

- Associati componenti lo Studio che desiderano contrarre questa polizzaN.

{Scheda 1 con i dati dello Studio - Scheda 2 con i dati dell'Assicurato

COMPILARE IL MODULO DI ADESIONE PER CIASCUN ASSOCIATO CHE DESIDERA CONTRARRE QUESTA
POLIZZA)

CONTRAENTE - Scheda 1
*Campi obbligatori

Cognome e Nome &
Ragione Sociale &
Codice fiscale i
P. IVA *
Data e luogo di nascita 5 / 7/
Indirizzo residenza -
C.A.P. - Localita - Provincia =
Indirizzo e-mail - PEC L
N. Telefonico - N. Fax - N. Cellulare i

ASSICURATO - Scheda 2
*Campi obbligatori

Cognome e Nome p
Codice fiscale o
Data e luogo di nascita o fo /
Indlirizzo residenza o
C.A.P. - Localita - Provincia b
Indirizzo e-mail - PEC &
N. Telefonico - N. Fax - N. Cellulare =
Data iscrizione all’Ordine dei Medici i
Data di decorrenza: un anno dalle ore 24:00 del d
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Berkshire Hathaway Intemational Insurance Limited & autorizzata ad esercitare 'atfivitd assicurativa in regime di stabilimento nel temitorio della Repubblica ftaliana ai sensi della
Diredtiva 92/49/EEC del 18.6.1992 concemnente |'Assicurazione diretla diversa dal Assicurazione sulla vita, nonché degli articoli 1, lettera () e 23 del D. Lgs. N° 209 del 7.9.2005
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BHiltalia

BHltalh@élnnrcNo registrato defia sede secondarta fakana di Hathaway Ir Insurance Limited
Berlshire Hathaway Infemiational insurance Limited Sede Sacondania in kalia
Sede Legale: 4th Floor, 8 Fenchurch Place, Sede Legake e Direzione Generale:

London, EC3M 4AJ, Urited Kingdom

Capitale Sociale Interamertie Versato: US$ 432997.752

Autortzzata dalla Prudential Reguéation Authority [PRA} 2 regofata
Financial Conduct Authority (FCA) 2 Prudential Reguistion Authority
N di iferimerto PRA/ FCA 202067

Ragistrta in Inghilterra e Galles, N° di Registrazione Society: 3230337

Corzo lalia, 13 20122 Milano (M), italia

kcrizione nellElenco | annesso alfAlbo kmprese IVASS
N°L00092 In data 25.1.2011

Codice IVASS Impiesa: D833R

REA. dalla C.CLAA dl Miano N° 1945358

Ufficio del Registro delle knprese di Milano,

Gruppo assicurativo Berkshire Hathaway

Nummera VAT: 656897271

Codice Fiscale e Partita VA N° 07234060965

PRECEDENTI COPERTURE:
In continuita con precedente copertura:

Senza continuitd ma la precedente copertura prevedeva una
garanzia postuma: ' o
Societd Assicuratrice - dota scadenza polizza - data scadenza postuma.

Senza continuita e senza postuma *

Non ero assicurato *

Compagnia Assicuratrice dell'annualitd precedente e data scadenza polizza:

Compagnia Assicuratrice - data scadenza polizza - data scadenza postuma:

CREDITI FORMATIVI (triennio formativo precedente):

NON RICHIESTI PER GLI SPECIALIZZANDI

I crediti formativi sono statl consegulti nel triennio formativo precedente in
conformita delle vigentl previsioni normative? 0si 8 No

0 100%

O dal 66% al 99%

O dal 46% al 65%

O inferiore a 46%

Copertura di “Primo Rischio”

Copertura di “Secondo Rischio”

MASSIMALE:
O €100000000 | O €200000000 | O €300000000 | 0 €500000000*

* Per I'opzione massimale Euro 5.000.000,00 rivolgersi all Agenzia

Servizio di Emergenza Sanitaria (D. Lgs. 229/99 - Ex servizio 118)
La copertura del Servizio di Emergenza Sanitaria & inclusa senza sovra-premio nel

O  presupposto essenziale che sussista la relativa qualifica al tempo della stipula.
Il conseguimento della qualifica in un tempo successivo dovri essere comunicato
all'Assicuratore che ne prendera atto con appendice al contratto.
Retroattivita richiesta J 10ANNI O IWUMITATA

Copertura "Direttore Sanitario™: si0

La copertura di Direttore Sanitario & inclusa senza sovra premio nel presupposto essenziale che
sussista la qualifica di Direttore Sanitario al tempo della stipula.

Il conseguimento della qualifica in un tempo successivo dovra essere comunicato
al'Assicuratore che ne prendera atto con appendice al contratto.

SPECIALITA MEDICHE ASSICURABILI

Blonaturopata

O Allergologo ed Immunologia Clinica par Allergologo O Musico Terapista

O  Amministratore di Struttura Sanitaria O  Naturopata / Nutripuntore

O  Analista al microscopio O  Nefrologo

O Anatomia patologica O  Neolaureato (***)

O  Andrologo O  Neurochirurgo

O  Andrologo con attivita chirurgica U Neurofisiopatologo

O  Anestesia e rianimazione O  Neurologia con atti invasivi

O  Angiologo O Neurologo

O  Angiologo con interventi chirurgici Q  Neuropsichiatra

O Assistente di Oftalmologia Ll Oculistica con interventi chirurgici

O  Assistente Medico di supporto O  Oculistica senza interventi chirurgici
tecnico/amministrativo

d . Audiologo O Odontoiatria e stomatalogia con implantologia

O  Biochimica e chimica clinica O odontoiatria e stomatologia senza implantologia

U  Biologo U Omeopata

a a

Oncologia con interventi chirurgici
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Berkshire Hathaway International Insurance Limited é autortzzata ad esercitare Fatiivita assicurativa in regime di stabilimento nel tervitorio della Repubblica Haliana ai sensi della
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Berkehire Hathaway Intemational Insurance Limited
Sede Sacondaria in kalia

Sede Legale e Direzione Generale:

Corso ltalia, 13 20122 Milano (M), ltalia

tscrizione nellElenco | annesso alfAlbo imprese VASS
N°L00092 in data 25,1.2011

Codice VASS Impresa: D633R

REA. della CCLAA diMiano N° 1845358

Ufficio del Registro delle Imprese di Milano,

Codice Fiscale e Partita VA N° 07234060965

BHalia®é il marchio registrato della sede secondaria faliana di
Berkshire Hathaway interational insurmince Limiisd

| ® 5o Lagae: 4ih Foor,  Fanchurch Phce,
London, ECIW 44, Urited Kingciom
Capitsiie Socak itsmmant Versato: USS 432897752
Autorézzata dally Pruciential Reguiation Authority (PRA) & regolsta
Financial Conduct Authorty (FGA) e Prudertial Raguiation Athority

N’qdeRAIFCA_mﬁ? . )
Gruppo assicurativo Berkshire Hathaway  Resistetaininghiten e Gales, N i Registrazione Societd: 5220357

Numero VAT: 656857271

Cardiochirurgia

Oncologia senza interventi chirurgici

Cardiologia Interventista (invasiva)

Operatore Socio-Sanitario

Cardinlogo Clinico

Optometrista

Chiropratico

Ortesista/Protesista

Chirurgia addominale

Ortodontista

Chirurgia d'urgenza e 118

Ortopedia (chirurgia minore)

Chirurgia della mano

Ortopedia e traumatologia con interventi chirurgici

Chirurgia gastroenterologica

'Ortopedia e traumatologia con interventi chirurgici (inclusi spinali)

Chirurgia generale

Ortopedia e traumatolagia senza interventi chirurgici

Chirurgia maxillofacciale Ortopedista
Chirurgia maxillofacciale (con chirurgia estetica) Ortottista
Chirurgia minore (medicina di base) Osteopata

Chirurgia toracica

QOtorinolaringoiatria

Chirurgia vascolare

Otorinolaringoiatria con interventi chirurgici

Consulente della riabilitazione

Patologo clinico

Cosmetologo

Pedagogista

Dermatplogo e Venereologo

Pediatra (chirurgia minare)

Diabetologo

Pediatra (esclusa neonatologia e pediatria chirurgica)

Dietologo/Nutrizionista/Dietista

Pediatria chirurgica

Dottore in Farmacia

Perfusionista

Ematologo

Personal trainer

Endocrinochirurgia

Pneumaologia con attivita invasiva

Endocrinologo e malattie del ricambio Podologo

Epatologo Pranoterapeuta
Epidemiologo/Biologo-statistico/igiene e Medicina Psichiatra/Clinica Psichiatrica
preventiva

Erborista Psicoanalista

Estetista Psicologo/Psicologo Clinico
Fisiatra Psicoterapeuta

Fisico Medico

Radiologia (non invasiva)

Fisioterapista

Radiologia interventistica

Foniatra

Reumatologo

Gastroenterologia Riflessalogo

Gastroenterologia (chirurgia minore e endoscopia digestiva) Senologia

Geriatra Soggetto che eroga attivita ricreativa per i pazienti
Igienista dentale Sonografista / Ecografista

Immunologo Specializzando (fino al 34° anno di eta)

Infermiere Tecnico Addetto di Farmacia

Infettivologo

Tecnico Audiometrista

Informatore scientifico della salute

Tecnico Audiopratesista

Ingegnere biomedico

Tecnico degli ultrasuoni

Kinesiologo

Tecnico della prevenzione nell'ambiente e nei luoghl di lavoro

Logopedista

Tecnico della Riabilitazione Psichiatrica

Malattie dell'apparato respiratorio/Pneumologo

Tecnico di medicina nucleare

Malattie infettive con attivita invasiva

Tecnico di Neurofisiopatologia

Massofisioterapista

Tecnico ECG

Massoterapista

Tecnico nell'alimentazione Dietetica

Medicina generale

Tecnico Ortopedico

Medicina interna con attivita invasiva

Tecnico Sanitario di Laboratorio Biomedico

Medicina nucleare

o|o|o|o|o|o|o|o|o|o| o)) C|o|o|o| 0| 00| 0| C| 0|0 0|0 o|o|o|o|o|o|o|o|o|C|o|o| 0| o|0|0|O|C) 00| 0| 0| OO0

Tecnico Sanitario di Radiologia Medica

Medico che esegue diagnosi chimiche, ematologiche,
immunologiche e batteriologiche

o|o|o|o|o|o|ojo|o|o|o|o|o|o|o|o|o| 20| 0| LoD 0|0 g|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|0|0|o|o| 0| 0| 0|00 0| 0|0

Terapia del dolore con atti invasivi
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BHIaka®a i marchio registrato della sede secondada tafana di Berkshire Hathaway Intemational hisurance Limtted

b ® Berishin Hathaway Intemational Insurance Limited Sede Secondaria in talia

B H I l ) u Sede Legale: 4th Floor, 8 Fenchurch Place, Sede Legale e Diezions Generale:

London, EC3M 4A., United Kingdom Corso ltalia, 13 20122 Milano (M), talia
a I a Capnthociale Interamente Versato: US$ 432.997.762 scrizione nellElenco | annessa alfAlbo imprese NVASS
izzata dalla F Reguation Authortty (PRA) e regolata N° L00092in data 25.1.2011 ]
Financial Conduct Authority (FCA) e Pruderdial Reguiation Authority Codice VASS Impresa: D893R
S N° di tferimento PRA / FCA 202967 REA. della C.CLAA. di Milano N° 1545358

Rogistrata in Inghfttera e Galles, N° di Registrazione Societ3: 3230337 Ufficio del Registrd tielle mprese dl Milano,

Gruppo assicurativo Berkshire Hathaway Nurmero VAT: 656897274 ' Codice Fiscale e Partita VA N° 07234060985

O  Medico codificatore di storia clinica del paziente U Terapista del lavoro

O  Medico Competente/lspettore Sanitario/Medicina del lavoro O Terapista della Neuro e Psicomotricita dell'eta evolutiva

O  Medico dello sport O Terapista Occupazionale

O  Medico d'urgenza e 118 O Terapista Shiatsu

O Medico Generico o di Base QO Tossicologo

O . Medico Internista O Tossicologo Ambientale

O Medico Legale O Urologia

O  Medico specializzando 0O Urologia {non invasiva)

0  Medico Terapista della respirazione

(*) Per sinistri in numero maggiore di 3 (TRE) rivolgersi al’ Agenzia
INFORMAZIONI:

SINISTRI NEGL! ULTIMI 5 ANNI (denunciati e/o risarciti):

OonNo Os

N. sinistri (*)

I. Data scoperta Controparte

Eventuale somma liquidata Eri assicurato? 0 NO 0 SI(Indicare |'Assicuratore)
Eventuale somma reclamata

Breve descrizione del danno

Il. Data scoperta Controparte
Eventuale somma liquidata - Eriassicurato? 0 NO 3 SI(Indicare |'Assicuratore)
Eventuale somma reclamata

Breve descrizione del danno

. Data scoperta Controparte

Eventuale somma liquidata Eri assicurato? m B o] O sl (indicare I'Assicuratore)
Eventuale somma reclamata

Breve descrizione del danno
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Bldualia"ean'amlomubbmdehsedemmrhhiamd BerkshlreHaﬂvau@ykmmaﬂomlmummeLmt_ed

® Limited Sede Secondaria in ial
| SedeLega.le mnoorsremmmm Sede Legale e Direzione Generale:
. Londan, ECIM 44, Unitex! iKingdaom Corso Kafia; 13 20122 Milano (M), Kalia
Capitale Sociale Interarmerme Varsato: US$ 432997 762 scrizione nellElenco | annesso allfAlba Imprese VASS
Autorizzsta dalla Prudenial Reguiation Authority (PRA) e regolata N° 00092 In data 26.1.2011
Financial Conduct Autharty (FCA) e Prudential Regulation Authority. Codice VASS Impresa: D893R

N* di riferimento PRA/ FCA 202967 REA. della C.CLAA di Milano N° 1345358
Gruppo assicurativo Berkshire Hathaway  [°9e7o ninaiiiom @ Gales, N Registmzons Societt: 3220357 Uficho del Regieiro el impreee dl Miano,

(*) Per sinistri in numero maggiore di 3 (TRE) rivolgersi all Agenzia

FATTI NOTI1 O CIRCOSTANZE: .
qualsiasi elemento o fatto suscettibile di causare una richiesta di risarcimento da parte diun terzo venuto a conoscenza delf assicurato mediante comunicazione formale
con mezzo idoneo a garantire la certezza della data e la conservabilita della documentazione.

O NOo Os N. fatti notl o circostanze (breve descrizione)

i. Data comunicazione formale Controparte
del reclamante

Eventuale somma reclamata Eri assicurato? INO (3 Sl{indicare I'Assicuratore)

Breve descrizione del danno

ii. Data comunicazione !
Controparte
formale del reclamante
Eventuale somma reclamata Eri assicurato? O NO O sl(indicare I'Assicuratore)

Breve descrizione del danno

NOTA BENE: Si predsa che i sinistri gia manifestati e riportati nell'elenco di cui sopra, nonché quelli eventualmente conseguenti ai fatti noti e
circostanze riportate in questo questionario, non rientreranno in alcun modo nelle garanzie prestate dalla polizza che si intende stipulare.

(DFVE). - et FIRMA DELLASSICURATO ...covveceesrmperrmsmesssisseaesssnessis

Ai sensi e per gli effetti degli Artt. 1341 e 1342 del Codice Civile il Sottoscritto dichiara di approvare specificatamente le disposizioni delle seguenti
norme e condizioni:

(A) Applicazione delle condizioni normative, economiche e dei limiti di risarcimento previsti nel Mod. 11018 Fascicolo Informativo RC
Professione Medica - Ed. 01.11.2018 predisposto dalla Compagnia di Assicurazione Berkshire Hathaway Intemational Insurance Limited,
Rappresentanza Generale per I'ltalia e nella relativa Polizza Collettiva;

(B) Formulazione temporale dell'assicurazione “Claims Made”;
(o} Esclusione di fatti e circostanze pregresse, noti al Sottoscritto alla data di inizio della presente Assicurazione.
Datamusaisaiy FIRMA DELLUASSICURATO ...ooivivvisiisisissinsmssisnsns
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BHItalia

BH#taia®é D marchio mglstrato delfa sede sacondhrta taana di
e I jorial Insurance Limited
Sede Legmle: dth Floor, 8 Fenchurch Place,
London, EC3M 4AJ, United Kingdom
Capitzle Sockle Interaments Versato: US$ 432.997.752
Astorizzata dalin Prudential Reguiation Authordty (PRA) & regalata
Finangial Conduct Autharity (FCA) e Prudential Reguistion Authority
N dii riferimento PRA T FCA 202267
Registrta in Inghiiterra e Galles, N° di Registrazions Socleta: 3230337

Berkshire Hathaway intemational Insurance Limited

Sede Secondana in kakia

Sedk Legale ¢ Direzions Generale:

Corso Itafia, 13 20122 Milano (MJ), ftalia
nelElenco | FAIbo Imp

N°L00052 In data 25.1.2011

Codice IVASS Impresa: D833R

REA. defla CCLAA, di Miano N° 1945358

NASS

Ufficio del Registro delle Imprese dl Mikano,

Gruppo assicurativo Berkshire Hathaway P o SR I LT

Numero VAT: 8568972711

CONSENSO AL TRATTAMENTO ED ALLA COMUNICAZIONE DEI DATI PERSONAL

Il sottoscritto (cognome e nome)
Codice Fiscale

conferma di avere ricevuto copia e preso visione del documento Mod. 206 18 Informativa Privacy - Ed. 25.05.2018 “Informativa Privacy per il
Trattamento dei Dati Personali Comuni e Sensibili, per Finalita Assicurative e Liquidative” e quindi di avere preso atto ad ogni effetto dellInformativa
che BHitalia® ha fornito ai sensi della normativa GDPR EU 2016/679, pertanto

O esprimeil consenso 3 negail consenso
al trattamento ed alla comunicazione dei propri dati personali, comuni e sensibili, da parte dei soggetti indicati nella predetta Informativa e nei limiti di

cui alla stessa. Il consenso richiesto riguarda anche i trattamenti e le comunicazioni effettuati dai predetti soggetti appartenenti alla c.d. “catena
assicurativa”.

FIRMA DELL'ASSICURATO
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BHltnilag'éiImarWiorEgisuzwdellasedeseaunmhaianadi Barkshire Hath L ! Lirnited

8 . ® Berkshire Hathaway Intemational Insurance Limited Sede Secondaria lr; Ialla
Sede Legale: 4th Floox, 8 Fenchurch Place, Sede Legale e Direzione Generale:
London, EC3M 4AJ, Unhted Kingdom Corso Ralia, 13 20122 Milano (M), Ealla
Capitale Sociale Interaments Versato: US$ 432.997.752 Iscrizione nellElenco | annessa al'Albo Imprese IVASS
Al dalla Prudemtial Regulation Authortty (PRA) e regolata N L00092 in data 25.1.2011

Finandal Conduct Authority (FCA) e Prudentlal Reguilation Authority Codice IVASS Impresa: D393R
H ' N° di riferimertto PRA/FCA 202967 REA. della C.CLAA di Milano N° 1945358
Gruppo assicurativo Berkshire Hathaway Hiieia Koo G, P A Moo Socet TS Ul il gt doRe hpeaoe d Mt
Nurmero VAT: 656897271 Codlce Fiscale: 07234060965 | Partita MA: 10541140967

PROFESSIONE MEDICA

POLIZZA DI ASSICURAZIONE IN FORMA COLLETTIVA
PER LA RESPONSABILITA’ CIVILE PROFESSIONALE
DEGLI ESERCENTI LA PROFESSIONE SANITARIA

- =
——
Py B CONTRAENTE:
. BUCCHIONT’S STUDIO S.A.S. - INTERMEDIARI AGENTI
VIA REDIPUGLIA, 15

19124 LA SPEZIA SP - ITALIA

Partita IVA: 01089210114

BERKSHIRE HATHAWAY INTERNATIONAL INSURANCE LIMITED
RAPPRESENTANZA GENERALE PER L’ ITALIA

POLIZZA N. 2019RCG00158-789881

Poalizza Collettiva N. 2019RCG00158-789881 pag. 1di 18

Berkshire Hathaway Intemational Insurance Limited & autorizzata ad esercitare Pattivith asslcurativa in regime di stabifimertto nel territorio defla Repubblica ltaliana al sensi defla
Direttiva 92/49/EEC del 18.6.1992 concemente I'Assicurazione diretta diversa dall Assicurazione sufla vita, nonché degl! articoll 1, lettera (f) @ 23 del D. Lgs. N° 209 def 7.9.2005
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BHitzfia®é i mardivio registrato della sede secondaria lialiana di Berkshire Hathaway Intemational Insurance Limited

n ® Berkshire Hathaway intemationa) Insurance Limited Sede Secondaria in kalia
Sede Legale: 4th Floor, B Fenchurch Place, Sede Legale e Direzione Generale:
London, EC3M 4AJ, United Kingdom Corso ltifiz, 13 20122 Milana (MI), talia
Capitale Sociale Interamente Versato: US$ 432.997.752 Iscrizione nelfElenco | annesso all Albo Imprese IVASS
Autorizzata dalla Prudential Regulation Authovity (PRA) e regolata N> (,00092 in data 25.1.2011

Financial Conduct Authority (FCA) e Prudential Regulation Authority Codice IVASS Impresa; DBI3R

1 T i Ne di riferimento PRA / FCA 202967 REA. della C.CLAA. di Milano N° 1845358
Gruppo assicurativo Berkshire Hathaway Registrata I Inghikea e Gales, N° di Registrzions Soclets; 3230337 Ufliclo del Registro delle mprese diMlan e
Numero VAT: 656897274 Coxlice Fiscale: (7234060965 | Partia IVA: 10541140367
SCHEDA DI POLIZZA

Polizza N.: 2019RCG00158-789881
1. Parte Contraente:

Periodo di Validita della Polizza

Collettiva:
2. Effetto:
3. Scadenza:
Data Retroattivita:

5. Limite dell’Indennizzo per Risarcimento:

6. Limite Aggregato
dell’Indennizzo, per ciascun Assicurato:

ok Franchigia per ogni e ciascuna
Richiesta di Risarcimento:

8. Premi Annui Lordi:

9.  Intermediario (Broker):
10. Intermediario (Agente):

11. Condizioni Assicurative Generali e
Particolari:

12.  Condizioni Speciali / Integrative /
Allegati:

Milano, 11.07.2019

IL CONTRAENTE

Pualizza Collettiva N. 2019RCG00158-789881

Bucchioni’s Studio S.as. - Intermediari Agenti
ViaRedipuglia, 15 - 19124 La Spezia (SP) Italia

PartitaIVA: 01089210114

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 Retroattivita Illimitata di cui all’Art. 2 delle Condizioni Generali di
Assicurazione: sovra-premio 10% del premio annuale di tariffa applicabile.

A scelta tra EUR 1.000.000,00, EUR 2.000.000,00 , EUR 3.000.000,00 ed
EUR 5.000.000 per sinistro /o sinistro in serie.

Lo stesso limite prescelto per il Limite dell'Indenniz=o per Risarcimento.

Nessuna.

I premi esposti nel’ALLEGATO N. 01-bis alle Condizioni di Assicurazione
“Specialita Mediche Assicurabili, Massimali e Premi”.

E convenuto il pagamento del premio in due rate semestrali, con Iapplicazione
di onere di rateizzazione pari al 3,00%.

Sovra-premio per |'attivazione della Garanzia Postuma in Caso di Cessazione
Definitiva dell’Attivita di cui all’Art. 8 delle Condizioni Generali di
Assicurazione: 200 % del premio annuale di tariffa applicabile.

Bucchioni’s Studio S.as. - Intermediari Agenti (R.U.L. N. A000232125)
ViaRedipuglia, 15 - 19124 La Spezia SP - Italia

Tel. 0187 280122, Fax 0187 575808,

E-mail: bucchionistudio@bucchioniassicurazioni.it

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

Allegato N. 01-bis - Specialita Mediche Assicurabili, Massimali e Premi;
Allegato N. 02 - Facsimile Certificato di Assicurazione e Facsimile Modulo
di Adesione;

Allegato N. 03 - Inserimento Art. 17-bis.

‘BHitalia

Gruppo mesliticagivs Barkshire Hathaway
BERKSHIRE HATHAWAY INTEANATIONAL INSURANCE LIMITED
Rappresantanza per I'nulls  Cono mh, 13 - 20122 Miano (M)
Tek +39 02 4952 1955 F- 4]9 U3 4357 4387 E-mall diredone@bh-ialiscom
Iscrizione Elenco | n a Impress

11 07 2019 17:00:43 UTC
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Berkshire Hathaway Intemational Insurance Limited é autorizzata ad esercitare ['attivita assicurativa in regime di stabilimento nel territorio della Repubblica ltaliana ai sensi defla
Direttiva 92/49/EEC del 18.6.1992 concemente I'Assicurazione diretta diversa dall'Assicurazione sulla vita, nonché degli articoli 1, lettera (f) e 23 del D. Lgs. N° 209 del 7.9.2005 =
Rappresentarnza Generale per I'talia: Corso ltalia, 13 20122 Milano (MI) Tel: +39 02 49524986 Fax: +39 02 4952 4987 E-mail: direzione@bhvitalia.com

Sito intemet www.bh-italia.com Rappresentante Generale per flitalia: Carlo Faina




BHItalia

Grubpo assicurativo Berkshire Hathaway

31 1

BHItzka® & il marchio

Sede Legale: 4th Floor, 8 Fenchurch Place,

London, EC3M 4AJ, United Kingdom

Capitale Soclale Interamerte Versato: US$ 432.997.752
Autorizzata dalla Prudertial Regulation Authorty (PRA) e

della sede secondaria Rallana d|
Limited

regolata

Finaticlal Conduct Authority (FCA) & Prudential Regulation Acthority

N di pifarimanto PRA {FCA 202067

Reglstrats in Inghifterra e Galles, N° di Registrizione Socleth: 323033

Nurmero VAT: 656897271

7

Berkshire Hathaway Intesriational lnsurance Limited
Sede Secondaria in alla

Sede Legale e Direzione Generale:

Corso Ralla, 13 20122 Mitano (MI), kalla

Iscriziorre nelfBlenco | annesso alf Albo Imprese IVASS
N°1,00092 in data 25.1.2011 o

Codice VASS Impresa: DB93R

REA. defla C.CJAA. di Milano N° 1845358

Ufficlo del Registro defle bnprese d Milano e

Codlce Fiscale: 07234060965 | Partita IVA: 10541140067

\

OMUNICAZIONE DEI SINISTR|

La comunicazione deve essefe inoltrata per scritto dall’ Assicurato (o dal suo Intermediario) e indirizzata a;

Berkshire Hathaway International Tusurance Limited

Rappresentanza Generale per I'Italia
Corso Italia, 13 - 20122 Milano MI
Tel. 02 8707 3773 - Fax 02 8707 3774

E-mail <sinistri@bh-italia.com>

PEC <sinistri.bh-italia@legalmail.it>.

Polizza Collettiva N. 2019RCG00158-789881
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vita, nonché degli articoli 1, lettera {f) e 23 del D, Lgs. N° 209 del 7.9.2005
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i ] ® BHitalia” ellmnregistmtodeuasedesemndanakahanadl
Berkshire H y International | Limited
Sede Legale: %FMBFenmmPlaoe.
3 London, EC3M4Al, United Kingdom
CapmileSoclalehmmmamVevsaw US$ 432.997.752
g dalla Prudential Regulation A y (PRA) e regolata

Financial Conduct Authority (FCA) e Prudential Regulahon Authority

Gruppo assicurativo Berkshire Hathaway mw”;m:mfgdﬁ R N T

Nurmero VAT: 656897271

Berkshire Hathaway Internaticnal Insurance Limited
Sede Secondaria in kalia

Sede Legale e Direzione Generale:

Corso talia, 13 20122 Milano (M), kzlla

Iscrizione nelfElenco | annesso effAlko Imprese IVASS
N° 100052 in data 25.1.2011

Codice IVASS Impresz: D8IIR

REA della C.C1AA diMilano N° 1945358

Ufficio del Registro delle imprese di Milano e

Codice Fiscale: 07234060965 | Partita (VA: 10541140967

Con effetto dalle ore 00:01 deli’01.03.2019, si conviene di sostituire integralmente il contenuto dell’ Allegato 1 alle CONDIZIONI
DI ASSICURAZIONE, denominato “ALLEGATO 1 - Specialita Mediche Assicurabili, Massimali € Premi” riportato nel Mod.
110 18 Fascicolo Informativo RC Professione Medica - Ed. 01.11.2018 di cui al punto 11. della Scheda di Polizza, con il contenuto
della tabella “Specialitd Mediche Assicurabili, Massimali e Premi” di cui al presente ALLEGATO N. 01-bis, che forma parte

integrante della presente Polizza Collettiva.

Specialita Mediche Assicurabili MASSIMALI (in €) (*)
(indicare con una “X” Pattivita esercitata ed il massimale scelto) ] .
1l premio annuo, tasse incluse, ¢ calcolato in funzione del limite di indennizzo | 3 1.000.000 | O 2.000.000 | O 3.000.000
scelto dall’ Assicurato (**}:
0| Allergologo ed Immmunologia Clinica per Allergologo .- €9ﬂ)0_ |- €1 177000 w,oo_
l:l Amnnrustr_atomtruttura S-anitaria i " € 990,00 €1.177,00 €1.364,00
O | Analista al mi_cros.o.c;;-)io € 706,20 h €861,30 €1.017,50
_D Anatomia patologica R €1.177,00 __€ 1..463,00 € 1 694 00
DlaaTremesseelNllT e | e21s000|  e262000] e 3.069,00
[m) Andrologo c;)n attivita chirurgica . TN €3927-,00_ €6. 655 00 € 7.755,00
El P ore i €4.642,00 € 5.665;66 €6.589,00
I':I Aneste51a € ranimazione con attivita invasiva = €_ g._7“64,00 €8.591,00 €9.988,00
0O | Angiologia con mterverll;lllglrumrglm IIIII €9.300,50 €11.951,50 € 14.459,50
O Angidlope €LIT00|  €146300 €1.69400
a Assnstentc d1 E)ﬂalmologla o € 706,20 =gl € 861 30 —TOI_’/',—SO
O | Assistente Medico dl supporto tecmco/ammmlstratwo_ ) _._-7(E25 — €861,30 EB € 1.017, 50.h
m) AudJologo ....... - € 836,00 e101200| €1 11770?)
3 | Biochimica é chmnca cllmca BN - TR € 836,00 €1.012,00 . € 1 177,00
‘0| Biologo T P  esea%6| | €68904 €814,00
Bl s T 56406 €689,04 €814,00
m) Caldlochlrurgla T - € 9300,50 €11.951,50 € 14.459,50
0| cardiologia €2.189,00 €26200  €306900
0| Cardiologia interventista ) €392700|  €665500(  €7.75500
O Chimpr%ico S € 836 00 y € 1012,00 €1.177,00
B hirurgia addominale  e723800]  €907500]  €10.82400
O| Chinwgiadellamano | €930050|  €1195150]  €14459,50
O | Chirurgia durgenzae 118 - €9.300,50 €11 .9-51,50, €14. 459 50
E _ £h_i_rurgia gastroenterologica €9.300,50 €11.951,50 € 14_ 459 50
m) Chin-l:éi;g_eneﬁ;j.e . B o €10.087,00 ) .€ 131 12,00. IIIIIIIIIIII €_1_5_9§9 00
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Berkshire Hathaway Intemational Insurance Limited & autorizzats ad esercitare Matfivita assicurativa in regime di stabilimento nel territorio della Repubblica italiana ai sensi della
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BHIhIm®e |I marchio reglshm della sede seconctaria ltaliana di Berkshire Hathaway International insurance Limited
Limnited

: u . ® 8! Insurance Sede Secondaria in Ralia
Sede Legaie 4th Flmr 8 Fenchurch Place, Sede Legale e Direzione Generale:
London, EC3M 4A.), United Kingdom Corso Ralia, 13 20122 Milano (M), falla
Capitale Sociale Inteament= Versalo: US$ 432.997.752 Isorizione nelfElenco | annessa allAlbo knprese VASS
Autortzata dalla Prudential Reguliation Authority (PRA) e regolata N°L000S2 In data 25.1.2011

Financial Conduct Authority (FCA) e Prudential Regulation Authority Codice IVASS Impresa: DBI3R

Gruppo asslcurativo Berkshire Hathaway &;Lh“m:&féifﬂ e o st mm;wdiﬂmjme
Numero VAT: 656897271 Codice Fiscale: 07234060965. | Partita IVA: 10541140967
Specialith Mediche Assicurabili MASSIMALI (in €) (*)
- (indicare con una “X” Pattivita esercitata ed il massimale scelto)
1l premio annuo, tasse incluse, ¢ calcolato in finzione del limite di indennizzo| (3  1.000.000 | O3  2.000.000 | 3 3.000.000
scelto dall’ Assicurato (**):

E Chirurgia maxillofacciale € 7'23{;1(.)0 €9.075,00 €10.824,00
O | Chirurgia maxillofacciale (con attivita estetica) €9.047,50 €11.343,75 €13.530,00
O | Chirurgia Ricostruttiva L €§.300,.56 €11.951,50 é14459,50
m) Chirurgia toracica I €851400| €10.791,00 € 12.980,00
0O | Chirurgia vascolarem“_‘ N €9.300,50 € 11 951""56. | €14.459,50
-E'll Consulente della nabllltazmn; = €117%00 IIIIIIIIIIIIIIII €1 46:) 00 € 1.694,070"
0O | Cosmetologo A € 564 96 € 689,04 IIIIIIIIIIIIIIIIIIII géi4,00
O | Dermatologia/V enereologia (Chirurgia Minore) € 1 947 00 €2.772,00 € 3.223,001
B[ Dermatologo ¢ Venereologo e117700| €1.463,00 €1.694,00
Bl . - C€151800|  €1.82600 €2.123,00
() Dletologo/NumZIomstafDletlsta €860 €1.012,00 € 1.177, 00
0| Dotiore inFarmacia - = €83600|  €1012,00 €1.177,00
5 Emamlog]a{ ..... e e . S ) S 65291’00 o e
_Cl Ematologo € 11 77,00 €1.463, 00 € Ig§4,60
B | Endocrinochirurgia - T easm €457600 €4950,00
O | Endocrinologo e malétzle- Eel ncamblo B _€ 15_ 18,00 € 1.826, 00 €2.123,00
03 | Epatologo : €836,00 PG 1.012,00 €1.177,00
m) Epldem]ol;égélolog&mnsnmﬂgene eMedlcma preventlva e i ----€--990,00 € 1.177,00 € 1364,00
0| Erborista €s6496|  €68904 €814,00
O|Estetista ) | eseas €68004|  €81400]
O | Farmacia Ospédaliera I €1.518,00 5 €1 826-60 €2.123,00
Bl Pl L | ersisoo| e 826 o| €212 60
0 | Fisiatra _ P €151800| €1.826,00 €2.123,00 00
0| Fisico Medico S es3600|  elom200]  €L17700
a Fisioterapista €620 € 861,30 €1 6'1';50
‘2 Fommm_ = e, - i e T = —
(m] Gastroentcrologia — SRR € 2.189,00 € 2.629,(;6 €3.069,00
o Gastroentcrologla (atu mvasm non minori) o €5.764,00 | €8.591,00 K €9988_,00
O | Gastroenterologia (chlrurgla minore e endoscopla dlgestlva) B __63? I 00 0 54_5,_7&60_ i3 _€ 49_50,00
O | Geriatra ’ € 1.1"“77,00 €1:463 00. €1 694,00
m) Glnec;;lgé;;;“c;;t;nma con a5515tenza alpartoe mterven;l ;:hjrurglcn € 14.390,00 € 23.800, 00 €2702060
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BHItalia

Gruppo assicurativo Berkshire Hathaway

BHitalia® & il marchio registrato della sede secondania taliana di
Berkshire Hathaway International Insurance Limited
Sede Legale: 4th Floor, 8 Fenchurch Place,

London, EC3M 4AJ, United Kingdam

Capitale Soclale Interameaitte Versato: US$ 432.997.752

Auntorizzata dalls Prudential Regulation Authority (PRA) e regolata
Financial Conduct Autherity (FCA) e Prudential Regulation Authority

N° di riferimerto PRA / FCA 202967

Reglistrata In Inghiiterra e Galles, N° di Registrazione Socleta: 3230337

Numero VAT: 656897271

Berkshire Hathaway Intemational Insurance Limited
Sede Secondaria in kalia

Sede Legale e Direzione Generale:

Corso talia, 13 20122 Mllano (MI), italla

Iscrizione nellElenco [ annesso alfAlbo Imprese IVASS
N°1.00032 In data 25.1.2011

Codice [VASS Impresa: DBI3R

REA. della C.CJ.AA. di Milano N 1845358

Ufficio del Registro delle imprese di Milano e

Codice Fiscale: 07234060965 | Partita [VA: 10541140967

Specialita Mediche Assicurabili MASSIMALI (in €) (*)
(indicare con una “X” I’attivita esercitata ed il massimale scelto)
11 premio annuo, tasse incluse, € calcolato in funzione del limite di indennizzo| 83  1.000.000 | O 2.000.000 | O 3.000.000
scelto dall’ Assicurato (**):
O | Ginecologia e ostetricia senza assistenza al parto senza mtewentl chnurglcl €4.642,00 €5.665,00 €6.589,00
0O | Ginecologia senza ostetricia con mterventl chm?ré& 1 €8.514,00 €10.791 ,06 IIIIII €12.980,00
a Ié_]_gr;l-stg dentale =T _€___5_64,96 T €689,0_4 o € §14_,_0_0_
EI Immunologo _€ 990,00 €1.177,00 € 1.3641,00
e . IR - €56496| €689,04 €814,00
O|mfetivologo LS ess600|  €101200(  €117700
O | Informatore sgle;ll;tlﬁico della salute € 564 96 €689,04 €3814,00
0O | Ingegnere blomedlgo I€ 706,20 e "_.€ 861,30 €1.017,50
0| Kinesiologo . es6496| €6%9,04 €81400
(m] Logoped-isra €564,96_ €689,04 € 814,00
O | Malattie dell'apparato respiratorio/Pneumologo alan -€ml-.518,00 €1.826,00 €2.123,00
0 | Malattie mfettlve con attivita mvaswa B ) € 3.53 1,00 €4.576,00 . €4.950,00
I'_'I I&Ia]ame infettive e tropicali N & 836,0(; €1.012,00 €1.177 QO
O | Massofisioterapista - - iTED B €706,20 — € 861 ,50 __;01_7,50
O | Massoterapista B €706,20 €861,30 o €1.017,50
O | Medicina Aeronautica ¢ spaziale B . € 1_17%0_ N €1.463,00 € 1.694,00
O | Medicina del lavoro B € 990,00 €1.177,00 €1.364,00
o i €1.694,00 ) € '1-580,00 € 2.222,00
E Medlcma d1 comumta S __€T77,00 | € .1 .463,00 = € 1.694,00
% Medlcma estenca ... ; 2‘189’00 _______________ 2 629 o € 30—69,06
o Medlcma generale ek B =" €1.177,00 ) € ] 463 00 € 1.694,00
CI Medlcma Generale <;;)n atthlta mvaswa" . ) s €_ 1 .9_4;,00 € 2.772,00 €3.223,00
O | Medicina intema o SR ; €1.518,00 €1.826,00 - ———€2 123,00
O| Medicina intema con ativitainvasiva €353100|  €457600]  €495000
0 | Medicina nucleare €253000|  €304700|  €3540
g It\)/;::tgggl ggfcﬁiegue diagnosi chimiche, ematologiche, immunologiche e | €990’00 €1.177,00 €1364,00
O | Medico codificatore di storia clinica del paziente €564.,96 €689,04 €3814,00
l_:l "II:/;edlco Compet;nte/lspettore Sanitario/Medicina del lavoro €990,00 €1.177,00 € 1.364-,66_
F de"g Spor_t_ s sy T ———— T i ; 2123’00
O | Medico dlBase ............. el €990,00 €1.177,00 € 136-4,00
O | Medico durgenzae 118 - _ Y €3§3i 00 €4.576,00 €4.950,00
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Berkshire Hathaway lntemational Insurance Limited & autorizzata ad esercitare [attivita assicurativa in regime di stabilimento nel teritorio della Repubblica ltaliana ai sensi della
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BHItalia

BHitalia” & il marchio registrato della sede secondaria Italiana di
Berkshire Hathaway Irtemational Insurance Limited

Sede Legale: 4th Floor, 8 Fenchurch Place,

London, EC3M 4A., United Kingdom

Capitale Sociale Interamente Versato: US$ 432.997.752
Autorzrata dalla Prudential Regulation Authority (PRA] e regolata

Financial Conduct Authority (FCA) & Prudential Regulation Authority

Gruppo assicurativo Berkshire Hathaway"
Nurmero VAT: 656897271

N di riferimento PRA/FCA 202067
Registrata In Inghliterra e Galles, N° dl Reglstrazione Societa: 3230337

Berkshire Hathaway Intemational Insurance Limited

Sede Secondaria in Ralia

Sede Legale e Direzione Generale:
Corso falia, 13 20122 MHano (MI), Ralla
Isarizione nellElenco | annesso alAlbo Imprese VASS

N 100092 In data 2512011
Codice IVASS Impresa:

: DBI3R

REA. della C.CLAA di Milano N° 19845358
Ufficio del Registro delle Imprese di Milano e
Codlce Fiscale: 07234060965 | Partita IVA: 10541140967

Specialita Mediche Assicurabili MASSIMALI (i €) (*)
(indicare con una “X” I'attivita esercitata ed il massimale scelto)
11 premio annuo, tasse incluse, € calcolato in finzione del limite di indennizzo| (3 1.000.000 | O 2.000.000 | O 3.000.000
scelto dall’ Assicurato (**):
O | Medico Intemista €1.518,00 €1.826,00 €2.123,00
O | Medico Legale n € 836,00 €1.012,00 € 1.177,(;8
| Medico_:l"clz-llra;ﬁ};ta della respirazione E € 706,20 i< €_8_6]_,3(_) I €ﬁ7,50-.
B | Microbiologia/Virologia € 117,00 €146300|  €1.69400
I O | Musico Terapist; o B €564.96 . €689,04 €814,00
0O | Naturopata / ﬁlitripung;__ N i ) [ _€_ 706_,2(_) a €86130| €1.017,50
O | Nefrologia con attivita invasi:;a il €7.238,00 € 9.07%:00 €10.824,00
O|Nefologo - d €2.189,00 €2.629,00 a €3.069,00
03| Neolaureato (++%) - L €543.40 €657,30 €76505
O [ Neurochirurgia € 13.574,00 € 17479,0_0 € 26.867,00
m) Neuroﬁsiopatologo_ IIIIIIIIIIIIIIIII N €1518,00 €1.826,00 €2.123,00
B Neurologia conattiinvasivi T Tessnm €457600|  €495000
a Neu;]c.;g;) IIIIII iy S- T 7 € 15]8,00 . €1 .826,00 € 2.Ié3,00
O | Neuropsichiatra infantile_ -€836,00 IIIIII €1.012,00 € 1.177,00-
O|Newopsichiaia €836,00 €1.012,00 € 117,00
EI IIIII O culistica con in.ferv.énti chirurgici N €3.53 1,0&). € 45;6,00 € 495_0,00_
B Oculistica senza interventi chirurgici €218900]  €262900 €3.069,00
O | Odontoiatria e stomatolog};l.con implantologi; - €1.947,00 “ €2.772,00 ) € 3.223,00_
B3| Odontoiatria e stomatologia senza implantologia ) ) oesso00]| €114000|  €132000
El Omeopata e € 706,2‘(3“ € 861 .30 €1.017,50
O | Oncologia con interventi Chlrl.llglCl - €5 .764_1,_0“(; €28.591,00 €9.988,00
El Oncologia ser;;;l_intce_l;;/;nti chirurgi;:-i"" - - €_ 2 189,00 €2-‘629,00 ""€ 3.069,06.
0| Operatore Socio-Sanitaio €70620| €86130 €1017,50
O | Optometrista € 706;”20 iy é861,30 €1.017,50
B Ortesista/Protesista €706.20 €86130|  €1017,50
0| Ortodontista PR © elwo00|  eras000|  erezz
0| Ortopedia (chirurgia minore) ) €392700|  €6655,00 €775500|
O | Ortopedia e traumatologia con interventi chirurgici i €1008700|  €13.11200|  €1593900
0| Ortopedia e traumatologia con interventi chirurgici (inctus spinali) €1565300|  €2035000|  €24.728,00
O Ortopedia;; traumatologia senza interventi cﬁllrmrgici _€ 253000] €3 .04{7,00 (-;:3.:542,00
O | Ortopedista _ i € 706,20 €861,30 .€ 1.017,50
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BHItalia

Gruppo asslcurativo Berkshire Hathaway
Numero VAT: 656897271

BHitalia® & il marchio registrato della sede secondaria aliana di
Berkshire Hathaway International Insurance Limited

Sede Legale: 4th Floor, 8 Fenchurch Place,

London, ECIM A, United Kingdom
Capitale Sociale Interamente Versato: US$ 432997752

Autorizzats dalis Prudentlal Regulation Authorty (PRA) e regolati
Financial Canduct Authority (FCA) e Prudential Regulation Authority
N di riferimnto PRA FCA 202067
Registrata [ Inghilterra e Galles, N° dl Reglstrazione Societz: 3230337

Berkshire Hathaway Intemational Insurance Limited
Sede Secondaria in talia

Sede Legale e Direzione Generale:

Corse ltalia, 13 20122 Milano (M), Kalia

Iscrizione neffElenco | annesso alfAlbo Imprese VASS
N° L00092 in data 25.1.2011

Codice MASS Impresa: D8J3R

REA. della C.CIAA di Milano N° 1845358

Ufficio del Registro delle inprese di Milano e

Caoxlice Fiscale: 07234060965 | Partita VA: 10541140967

Specialith Mediche Assicurabili MASSIMALI (in €) (*)
(indicare con una “X” Pattivita esercitata ed il massimale scelto)
1l premio annuo, tasse incluse, & calcolato in funzione del limite di indennizzo| (3  1.000.000 | 3  2.000.000 [ O 3.000.000
scelto dall’ Assicurato (**):
O | Ortottista € 706,20 €861,30 €1.017,50
allokecpam S € 706,20 €__8g,30 €1.017,50
B__Bt_c;rﬁa;lng01a1rla senza interventi ;@élcl L € 2-.189,00 = i € 2.629:00 e __€_§.069,00
m) Otonr;I()i;.rll;lgOIauqa con interventi chmlrglgl IIIIIIII _ €3.927,00 | € 6.655,_00 | € 7'755.’0..9,
m) Patolog(; c"lumlco I €1.177,00 i €1463,00 _€_1_6_94,00
ol Pedagogista i i R _"__Eés_,ia € 861,30 €1017,50
Cl Ped?a;a_(&ujt;gm_mmore) IIIIIIII €3.531,00 €4.576,00 €4.950,00
0| Pediatra ("esclusa neonatologia e pediatria chirurgica) €1. 177,06 ..... N €1.463,00 € 1.694,00
Bii{{Pediskiachirurgica N = €7.238,00 €007500|  €1082400
B |Phfisionisa. . " : € 1.177:00 € 1.463,00 €1.694,00
m) Per-s-gnaf ;;iner €564,96 € 689,04 €814,00
m] Pncumologla senza attivita invasiva ki o [ € 1 51-8 00-__él_826 00 = €2.123,06
O | Pneumologia con att1v1m;§;1\;; Ly o WL € 3.531,60 | €4.576,00 ol € 4.950,00 |
0 | Podologo = € 564,96_ €689,04 B €814,00
1 e €706,20 €861,30 € 1.017,50
m PSiC.ll’hl.]'ét-l’i-'c.lm . B R = € 1177,00 € 1.46”3,00 ------------ 611 4,% |
B = | e e €706,20 €861,30 €1.017,50
m Pswologo/Psféologo Cllmco IIIIIIIIIIIIIIII g €836,00 € 1 012 00 €1.177,00
a PSICOtel'a.};;Uta ........ H €706,-20_ o € 861,30 € 1.01'},_5-6
m Radlodlagnostlcé PSe———) = o oM € 2.530,66 “ €3.047,00 €3542,00
0 | Radiodiagnostica con mammografia €3.531,00 €457600|  €495000
D Ra&c;logla-tnon invasiva) T ~ € 2.536,00_.—_;:3_.04;7,00 [ € 3 542 ,00
) Radlologélﬁé;;;;;uca _ i €353 1,0(;" - € 4.576,00 €4.950,00
B Reumatologo | i € 177,00 €1463,00 €1.69400|
O | Riflessologo L - i € 564 96 €689, 04 IIIIIIIIIIIII €814,00
" I:l ""S;n(_)logia SR S € 3.531,00 i é4 576, 00 = _€Zl 950_(5
O | Soggetto che eroga att1v1ta ncreatlva peri pagle;u a1 € 564,96 € 689,04 i €814,00
O Son"(_")g"rl_z_a_ﬁ_s_t._a/ﬁcograf = | R S €706,20 €3861,30 € 1.017,5(d)"
'O Specializando (fino al 34° anno di o) = i T eme20|  eseiz0|  €101750
m Tecmco Addetto d1 Farmac1a s € 706,20 | €861,30 €1.017,50
() Tecmco Audlometrlsta e oo - O _€ 706,20 €861,30 i €1.017,50
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BHIltalia

BHMtzlia®& il marchiio registrato della sede secondaria katiana di
Berkshire Hathaway Intemational Insurance Limited

Sede Legale: 4th Floor, 8 Fenchurch Plage,
London, EC3M 4AJ, United Kingdom
Capitale Sociale Interamerite Versato: US$ 432.997.752
Autorizzata dalla Prudertlal Regulation Authority (PRA) e regolata

Financial Conduct Authority (FCA) e Prudential Regulation Authority

Gruppo assicurativo Berkshire Hathaway
Numero VAT: 656897271

N° di riferimento PRA / FCA 202967
Registmta in Inghifterra e Galles, N° di Reglstrmions Socletd: 3230337

Berkshire Hathaway Intemational lnsurance Limnited
Sede Secondaria In Ialia

Sede Legale e Dirazione Generale:

Cotso Ralia, 13 20122 Milano (Vi), kalla

Iscrizione nellElenico | annesso alfAlbo Imprese IVASS
N°1.00082 In data 25.1.2011

Codice IVASS Imipresa: D893R

REA, della C.CLAA. diMilano N"1945358

Ufficio del Reglstro delfe Imprese di Milano e

Codlce Fiscale: 07234060965 | Partita IVA: 10541140967

Specialith Mediche Assicurabili MASSIMALI (in €) (*)

(indicare con una “X” Pattivita esercitata ed il massimale scelto)

11 premio annuo, tasse incluse, ¢ calcolato in finzione del limite di indennizzo| 3 1.000.000 | 3 2.000.000 | 3 3.000.000
scelto dall’ Assicurato (**);

O | Tecnico Audioprotesista € 706,20 €861,30 €1.017,50
Bl iieemico degliitrasuoni N B €706.20 €86130|  €1017.50
O | Tecnico della prevenzione nell' amblente e nei luoghli d1 lavoro €706,20 | ”€.m86“1,30 Nl _€_1_01_7,_50
O | Tecnico della Riabilitazione Psichiatrica __ ___€ ;OEZO B €861,30 €1.017,50
B | Tecnico di medicina nucleare €620 €s6130|  €101750
'8 | Teenico di Neurofisiopatologia €620 €l €101750
O tenicorcs =000 €706,20 €861,30”_ i €1.017, 50
O | Tecrnico nell'alimentazione Dietetica €706,20 €861,30 €1 017, 50
0 | Tecnico Ortopedico o €70620|  €86130]  €101750
B3| Teonico Sanitario di Laboratorio Biomedico iy €70620 €s6130  €1.01750]
O | Tecnico Samtarlo di Radiologia Medica = ) € 706,20 _ _é 86 1,30 €1.017,50
O| Terapiadel doloreconaiinvasivi €3531,00] €4.576,00 €4.950,00 |
0 | Terapista del lavoro_” = e € 70650 " €861,30 € 1.017,50_
O | Terapista della Neuro e P51com(;;é1£ dell eta é_\;;)lunva € 706,20 e € 861,30 €1.017,50
O | Terapista Occupazionale i € 706 20 €86l,30 IIIIIIIIIIIIIIIIII € _1077,_50
I Cl I.Templsta Shiatsu € 564 96 €689,04 =9 € 8I14,E)0
_Cl “Tosswologo IIIIIIII €1.177,00 € 1463,00 €1.694,00
] Urologla = €_ 5.291,00 €651200] € -‘7.579,00
8| Urologia (No attivita.invasive) R €2.189,00 €262900|  €3.06900]

(*) Massimali: € prevista la possibilita di aver accesso ad un massimale pari a Euro 5.000.000,00 corrispondendo un premio
maggiorato 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 ¢ condizionata alla comunicazione da parte dell’interessato, anche per via telematica, all’Agenzia a cui

¢ affidato il contratto.

(**) Medici Under 35: ¢ altresi previsto uno sconto del 25% sulla tariffa relativa al premio annuo applicabile per quei medici
(esclusi Specializzandi e Neolaureati) che non abbiano compitito il 36° anno di eta.

(***) Neolaureato: entro e non oltre i primi quattro anni dalla data d’iscrizione all’Ordine Professionale Medico e non oltre il

compimento del 34° anno di eta.

Garanzia Postuma in Caso di Cessazione Definitiva dell’ Attivitd Professionale
L’attivazione della copertura postuma in caso di cessazione definitiva dell’attivita professionale (cfr. Condizioni Generali di
Assicurazione, Art. 8) comporta il pagamento di un sovra-premio pari a quanto indicato al punto 8 della Scheda di Polizza
ed il tempestivo invio - a mezzo raccomandata A.R. 0 a mezzo posta elettronica certificata - prima della data di cessazione
dell’attivita professionale - di una comunicazione in merito all’intenzione dell’ Assicurato di attivare la copertura di cui al presente

articolo.
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BHIfia” ¢ il marchio registrato della sede secondaria aliana di
Berkshire Hathaway International Insurance Limiled

Sede Legale: 4th Floor, 8 Fenchurch Place,

London, EC3M 4A, United Kingdom

Capitale Sodlale Inferamente Versato: US$ 432.997.752

Autorizzata dalla Prudential Reguiation Authority (PRA) e regolata
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N° di riferimento PRA / FCA 202967
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BHItalia

Gruppo assicurativo Berkshire Hathaway

Berkshire Hathaway Intermational Insurance Limited
Sede Secondaria in htalia

Sede Legale e Direzione Generale:

Corsaltalla, 13 20122 Milano (M), kslia

Isaizione nellElenco | annesso alAlbo Imprese [VASS
N1.00092 In data 25.1.2011

Codice [VASS Impresa: D8I3R ’

REA. della C.CLAA di Milano N 1845358

Ufficlo del Registro delle Imprese diMilano e

Codice Fiscale: 07234060965 | Partita IVA: 10541140967

| ALLEGATO N. 02

Con effetto dalle ore 00:01 dell’01.03.2019, si conviene di sostituire integralmente il contenuto degli Allegati alle CONDIZIONI
DI ASSICURAZIONE, denominati “Facsimile Certificato di Assicurazione” e “Facsimile Modulo di Adesione” riportati nel
Mod. 110 18 Fascicolo Informativo RC Professione Medica - Ed. 01.11.2018 di cui al punto 11. della Scheda di Polizza con il
contenuto dei documenti “Facsimile Certificato di Assicurazione” e “Facsimile Modulo di Adesione” di cui al presente

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

FACSIMILE CERTIFICATO DI ASSICURAZIONE

PROFESSIONE MEDICA_NOME DEL CONTRAENTE

Polizza di Assicurazione in Forma Collettiva per la Responsabilita Civile Professionale

degli Esercenti la Professione Sanitaria
Certificato di Assicurazione N°
alla Polizza Collettiva N°......ov..cee

ASSICURATO
COGNOME /NOME - RAGIONE SOQALE
DOMIQLIO / SEDE LEGALE VIANUM LOCALITA' COMUNE PROV. CAP
CODICE FISCALE PARTITALVA COMUNEDINASOTA DATA DINASCTA PROV.
MASSIMAL DI GARANZIA PER SINISTRO E PER ANNO
PERSINISTRO PERANNO
PREMIO (INCLUSO ACCESSORI ED IMPOSTE) ED ELEMENTI RELATIVI
PREMIO PREMIO DECORRENZA SCADENZA
ALLAFIRMA ANNUO DALLE ORE 24:00 DEL ALLEORE 24:00 DEL PAIDMMENTD
{induse impaste del 22.25%) {induse imposte del 22.25%)
SE L'ADERENTE E' UNO STUDIO ASSOCIATO/SOQETA' LA Nome e Cognome dell Assicurato Codice Fiscale
GARANZIA E' PRESTATA PER:
ATTIVITA' ASSICURATA:
DATA/N ISCRIZIONE ORDINE:
LISTA GARANZIE
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u ® BHhaﬁa & marchio registrato della sede secontiaria kafiana di Barkshire Hathaway Intemational Insurance Limited
. hire Hathaway In jonal Insurance Umited . Sede Secondaria in talia
Sede Lenale: 4th Floor, 8 Fenchuirch Place, Sede Legale e Direzione Generale:
London, EC3M 4AJ, United Kingdom Corso Malia; 13 20122 Milano [V, kalia
N Capitale Soclale Interamente Varsito; US$ 432.997.752 Iszrizione nelfElenco | annesso ulf Albo hlprlse IVASS
Alttorizzita dalla Prudential Reguiation Authority (PRA) & regolata N°1.00092 in data 25.1.2011
Fi

nancial Conduct Authority (FCA) e Prudential Regulation Autherity Codice IVASS Impresa: D8I3R

i il " Nediriferimento PRA | FCA 202067 REA. deBa C.CLAA. diMilano N° 1945358
Gruppo assicurativo Berkshire Hathaway 4 ingh R Gl N RGN Socketst 230077 Ul ool e e s e
Nurmero VAT: 656897271 Codlce Fiscale: 07234060965 | Partita IVA: 10541140067

DICHIARAZIONI DELL'ASSICURATO
Polizze in corso per lo stesso nsghlo

Precedente Assicurazione:
Sinistri negli ultimi 5 anni:

Prendo atto che I'operativita delle garanzie & subordinata alleffettivo pagamento del premio e ha efficadia dalle ore 24 00 della data del pagamento
o da quella della decorrenza se posteriore.

Emessall

L’ASSICURATO LA COMPAGNIA

Limporto di __é&stato pagato oggi alle ore in mie mani. L'Esattore
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BHitalia™ & il marchio registrato della sede secondaria Kaliana di Berkshing Hamaway lmemahonal Insurance I.|m|ted
Berkshire Hathaway Intemational Insurance Limited Sede Secondaria in
Sede Legale: 4th Floor, B Fenchurch Place, SedelLegalee Dlmzxone Generale:
London, EC3M 4AJ, United Kingdom Corso ltalla, 13 206122 Milano (M), ialla
Capitale Sociale Interaimente Versato: US$ 432.997.752 Isarizione nelfElenco | annesso allAlbo Imprese VASS
Autorizzata dalla Prudential Regulation Authortty (PRA) e regolata N°L00092 Iy data 25.1.2011

Financial Conduct Authority (FCA) e Prudertial Reguation Authority Codice IVASS Impresa: DBI3R

i N diriferimento PRA/FCA 202067 REA della CCLAA di Milano N° 1945358
Gruppo assicurativo Berkshire Hathaway Reglstrata In Inghilterra e Galles, N° i Registzione Socleti 3230337 Ufficlo del Registro delle Imprese di Milano e
Numero VAT: 656897274 Codlice Flscale: 07234060965 | Partitz IVA: 10541140967

FACSIMILE MODULO DI ADESIONE

PER LA SOLA RACCOLTA DATI Al FINI DELL'OTTENIMENTO DI UN PREVENTIVO
R.C. PROFESSIONALE OPERATORI SANITARI )

E condizione essenziale per una corvetta preventivazione rispondere a tutte le domande contenute nel questionario

*Campi obbligatari
Ragione Socidle *
[ Intermediario Assicurativo | 3 No [T
A.  LAssicurato & una personafisica (Scheda 2) w]
B.  L'Assicurato &una ditta individuale (Scheda 2) ) m ]

C.  liContraente & uno Studio Assodato
- Assodati componenti loStudioN. __
- Assodiati componenti lo Studio che desiderano contrarre questa polizzaN. ]
{Scheda 1 con i dati deflo Studio—Scheda 2 con i dati dell'Assicurato
COMPILARE IL MODULO DI ADESIONE PER CIASCUN ASSOCIATO CHE DESIDERA CONTRARRE QUESTA POLIZZA)

CONTRAENTE - Scheda 1
*Campi obbligatori

Cognome e Nome =
Ragione Sociale *
Codice fiscale i
P.IVA &
Data e luogo di nascita = / /
Indirizzo residenza il
CA.P.—Localita—Provincia -
Indirizzo e-mail — PEC *
N. Telefonico - N. Fox - N. Cellulare N

ASSICURATO - Scheda 2
*Campi obbligatori

Cognome e Nome i

Codice fiscale i

Data e luogo di nascita * / /

Indirizzo residenza *

CA.P. - Locdlita—Provincia &

Indirizzo e-mail— PEC *

N. Telefonico - N. Fax - N. Cellulare .

Iscritto alfOrdine di ... / N° Iscrizione * /

Data Iscrizione alf Ordine o / /

Data di decorrenza; un anno dalle ore 24:00 del & / /7
Pulizza Collettiva N. 2019RCG00158-789881 ALLEGATON. 02 ' pag. 12di 18

- Berkshire Hathaway Intemational Insurance Limited & autorizzata ad esercitare [atfivita assicurativa in regime di stabilimento nel teritorio della Repubblica lialiana ai sensi della
Direttiva 9249/EEC del 18.6.1992 concemente FAssicurazione diretta diversa dalP Assicurazione sulla vita, nonché degli articoli 1, lettera (f) e 23 del D. Lgs. N° 209 del 7.92005
Rappresentanza Generale per ['talia: Corso ltalia, 13 20122 Milano (MI) Tel: +39 024952 4986 Fax: +39 024952 4987 E-mail: direzionef@bh-talia.com

Sito intemet: www.bh4talia.com Rappresentante Generale per ['italia: Carlo Faina




BHltalia

Gruppo assicurativo Berkshire Hathaway

BHltakia™ 2 il marchio registrato della sede secondaria tallana di
Beskshire Hathaway Intemational Insurance Limited

Sede Legale: 4th Floor, 8 Fenchurch Place,

London, EC3M 4Al, United Kingdom

Capitzle Sociale Intermmeste Versato: US$ 432.997.752

Autorizzata dalla Prudertial Regulation Authority (PRA) e regolata
Financial Conduct Authority (FCA) e Prudential Regutation Authority
N° di riferirmento PRA / FCA 202967

Registratn In Inghiterra e Galles, N° dl Registrazons Soclet: 3230337

Sede Secondaria in talia

N° 00092 In data 25.1.2011
Codice IVASS Impresa: DBI3R

Sede Legale e Direzione Generale:
Corso talia, 13 20122 Milana (M), halla
Iscrizone nelfElenco | annesso al'Albo knprese IVASS

Berkshire Hathaway Irtemational Insurance Limited

REA. defa C.CIAA diMilano N° 1945358
Ufficio del Registro defle imprese di Mllano e

Numero VAT: 656897271

Codice Flscale: 07234060965 | Partita IVA: 10541140967

PRECEDENTI COPERTURE: )
In continuita con precedente copertura:

Senza continuita ma la precedente copertura prevedeva una garanzia
postuma: a
Societa Assictiratrice - data scadenza polizza — data scadenza postuma.

Senza continuitd e senza postuma Q

Non ero assicurato a

Compagnia Assicuratrice dell' annualit: precedente e data scadenza polizza:

Compagnia Assicuratrice - data scodenza polizza - data scadenza postuma:

CREDITI FORMATIVI (triennio formativo precedente):

| arediti formativi sono stati conseguiti nel triennio formativo precedente in conformita delle

vigenti previsioni normative? (3 S| ONo
NON RICHIESTI PER GU SPEQIALIZZAND! 0 100%
0 dal 66% al 99%
U dal 46% al 65%
Q inferiore 2 46%
Copertura di “Primo Rischio” a MASSIMALE: .
. Qa € a € a € i
Copertura di “Secondo Rischio” Qa 1,000.000,00 2.000,000,00 3.000.000,00 Q €5.000.000,00
* Per I'opzione massimale Euro 5.000.000,00 rivolgersi all'Agenzia
Servizio di Emergenza Sanitaria (D. Lgs. 229/99 - Ex servizio 118)
La copertura del Servizio di Emergenza Sanitaria & inclusa senza sovra-premio nel
O  presupposto essenziale che sussista la relativa qualifica al tempo della stipula.
Il conseguimento della qualifica in un tempo successivo dovra essere comunicato
all'Assicuratore che ne prendera atto con appendice al contratto.
Retroattivitd richiesta CJ 10 ANNI Q wmmata
Copertura "Direttore Sanitario”: s 4 La copertura di direttore sanitario & inclusa senza sovra premio nel presupposto essenziale che

sussista la qualifica di Direttore Sanitario al tempo della stipula.
Il conseguimento della qualifica in un tempo successivo dovra essere comunicato all'assicuratore
che ne prendera atto con appendice al contratto.

SPECIALITA MEDICHE ASSICURABILI

‘9 Allergologo ed Immunologia Clinica per Allergologo O Medicodellosport il . i
0. Amministratore di Struttura Sanitaria O Medico di Base
O  Analista al microscopio » e 0 Medico d'urgenza el118

| .8 _-Anatomiapatologica .8 Medico Internista
a Andrologia senza int. chir. U Medicolegale = I SR |

a Andrologo con attivita chirurgica 0O Medico Terapista della respiraz"ione ' __
0 Anestesiae rianiri;i'azi_gl_ne N ) _ _B_ Microbiologia/Virologia o ___:
Q Anestesiae rianimazione con attivita invasiva ___l_l\_/_l_uﬂnlera_pista__ e i : _i___ =g
Q Angiologia con interventi chirurgict O Naturopata / Nutripuntore -

8 Angiologo — e e O Nefrologia con attivita invasiva - §.

O Assistente di Oftalmologia O Nefrologp _

Q _Assi_sfc___epte Medico di supporto tecnico/amministrativo O  Neolaureato - ' T Rl

e g Q S e = ———— e
U .Biochimica e chimica clinica O  Neurofisiopatologo
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B ® BHHalia® & il marchio registrato deiia sede secondaria ltaliana di Berkshire Hathaway Intemational Insurance Limited
Berkshire Hathaway Intemational Insurance Limited Sede Secondaria in kaka
Sede Legale: 4th Floor, 8 Fenchurch Place, Sede Legale e Direzione Generale:
London, EC3M 4Ad, United Kingdom Corso ltafia, 13 20122 Milano (M), kalla
Capitale Sociale Interamente Versato: US$ 432.997.752 Iscrizione nellElenco | annesso alfAlbo imprese VASS
Autorizzata dalla Prudential Regulation Authority (PRA) e regolata N° £00092 In diata 25.1.2011

Financial Conduct Authority (FCA) e Prudential Regulation Authority Codice IVASS Impresa: D833R

Gruppo assicurativo Berkshire Hathaway mm;mfgjﬂgﬁ’ e o A T %ﬁﬁ%@%&ﬁm}ﬁme
Nurmero VAT: 656897271 Codice Fiscale: 07234060965 | Partita VA: 10541140967
O Biologo H] ) con atti invasivi M
‘O Bionaturopata g 12— MM (=] Neurologo
Q  Cardiochirurgia QO Neuropsichiatra infantile
Q  Cardiologia | QO Neuropsichiatria | il
= Cardiologia interventista Q  Oculistica con interventi chirurgici
Q Chiropratico O Oculistica senza interventi chirurgici
Q  Chirurgia addominale O Odontoiatria e stomatologia con |mplantologla
a Chlrurgla della mano O odontoiatria e stomatologia senza implantologia

_ 0 Oncologia senza interventi chirurgici

g Chirurgia“fnaxillofacciale . _ & Operatore Socio-Sanitario . .~ .

QO Chirurgia maxiliofacciale (con attivita estetica) EI __Optometrista i
| O Chirurgia Ricostruttiva Q__Ortesista/Protesista

Q  Chirurgia toracica ~Q  Ortodontista e
| O Chirurgiavascolare Q Ortopedia (chirurgia minore)

O Consulente della riabilitazione
0O Cosmetologo
] Dermatolog|a/Venereologla (Chlrurgla Mmor

traumatolgg_lﬂgl senza interventi chirurgici

O Dermatologo e Venereologo B v D Orgopedlsta = = -
_ o | O Diabetologo = - O Ortottista
Q Dietologo/Nutrizionista/Dietista . S ) .0 Osteopata " |
0 Dattore in Farmacia "0 Otorinolaringoiatria senza interventi chirurgici
__I__El_ Er ogia_ Q  Otorinolaringoiatria con interventi chlrurgm
| O Ematologo O  Patologo clinico
] Endocrmochlrurgla [ Pedagogista
O Endocrinologo e malatt|e del ricambio e Q  Pediatra (chirurgia minore
O Epatologo D_ _Pediatra (esclusa neonatologia e pediatria chirurgica)
QO Epidemiologo/Biclogo-statistico/Igiene e Medicina preventiva U Pediatria chirurgica = .l
Q  Erborista Q  Perfusionista
O Estetista W i _ s "W a _Personaltrqingr
QO Farmacia Ospedallera Q Pneumologia senza attivita invasiva
Q acologia O Pneumologia con attivita invasiva__ g
O Fisiatra J  Podologo
O Fisico Medico QO  Pranoterapeuta i
| O Fisioterapista L QO Psichiatria
O Foniatra 1  Psicoanalista

!

O Gastroenterologia Q  Psicologo/Psicologo Clinico
A Gastroenterologia (atti invasivi non minori) QO  Psicoterapeuta
O Gastroenterologia (chirurgia minore e endoscopia digestiva) QO Radiodiagnostica (no mammografia)
g Gedatra Q  Radiodiagnostica con mammografia heu
o Gif\ecol'o.gia e ostetricia con assistenza al parto e interventi T Fadielas (men el
chirurgici o
a Qinecologia (.e ost.et.ricia senza assistenza al parto senza ' O Radiologia interventistica
interventi chirurgici S - |
Q@  Ginecologia senza ostetricia con interventi chirurgici ..._D Reumatologo.
Q  Igienista dentale O  Riflessologo
0 Immunologo O Senologi
| O  Infermiere - O Soggetto che eroga attivita ricreativa per i pazienti
Q Infettlvologo Q  Sonografista/Ecografista
_Q  Informatore scientifico della salute B QO  Specializzando (fino al 34° anno di etd)
O Ingegnerebiomedico o O Tecnico Addetto di Farmacia L My
O Kinesiologo ) O Tecnico Audiometrista
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BHIltalia

Gruppo assicurativo Berjkshire Hathaway

BHMalia® & il marchio registrato della sede secondaria faliana di
Berkshire Hathaway | onal In Limited

Sede Legale: 4th Floor, 8 Fenchurch Place,

London, EC3M 4A., United Kingdom

Capitale Sociale Interamente Versato: US$ 432.997.752

Autertzata dalta Prudential Regulation Authortty (PRA) e regolata
Financial Conduct Authority (FCA) e Prudertial Regulation Authority
N di riferimento PRA/ FCA 202967

Registrata In Inghilterra e Galles, N° dl Reglstrations Societi: 3230337
Numero VAT: 656897271

Berkshire Hathaway Intemational Insurance Limited
Sede Secondaria in ltalia

Sede Legale & Direzione Generale:

Coeso Malia, 13 20122 Milane (M), kalls

Iscrizrione nelfElenco | annesso alfAlbo imprese VASS
N° 00092 In data 25.1.2011

Codice VASS Impresa: D89IR

REA. della C.CLAA. di Milano N° 1945358

Ufficio del Reglstro delle imprese di Milano e

Codice Flscale: 07234060965 | Partita IVA: 10541140967

SINISTRI NEGLI ULTIMI 5 ANNI [denunciati e/o risarciti):
ONo - Osl

N. sinistri (*)

| Datascoperta

Eventuale somma liquidata

O Logopedista 0O  Tecnico Audioprotesista

O Malattie dell'apparato respiratorio/Pneumologo U  Tecnico degli ultrasuoni

O Malattie infettive con attivita invasiva O Tecnico della prevenzione nell' amblente enei Iuoghl di lavoro
"0 Malattie infettive e tropicali sl s QO Tecnico della Riabilitazione P5|ch|atr|ca

Q Massofisioterapista O Tecnico di medicina nucleare

U Massoterapista QO  Tecnico di Neurofisiopatologia e
"0 Medicina Aeronautica e spaziale = e ST CTCOIECmm——_ e T Sy S C
‘O Medicina del lavoro Q  Tecnico nell a||me[]t_ql_z[gr)ﬂg__pulgtetlca m

O Medicina di base (chirurgia minore) B M L QO Tecnico Ortopedico . )

O Medicina di comunita O Tecnico Sanitario di Laboratorio Biomedico

O Medicinaestetica IR 0 Tecnico Sanitario di Radiologia Medica __
__E_I-____tglclna generale = ) Q. Terapla del dolore con atti invasivi i B
'O Medicina Generale con atthlta invasiva 0 Terapista del lavoro

O Medicina interna O Terapista della Neuro e Psicomotricita dgml_l__lgtg evolutiva

O Medicina interna con attivita invasiva O Terapista Occupazionale

Q Medicina nucleare O  Terapista Shiatsu 0w B

Q Medico che esegue diagnosi chimiche, ematologiche, D Tossicologo

_____immunologiche e batteriologiche e s ) ) -

Q  Medico codificatore di storia clinica del paziente Q

O 'Medico Competente/Ispettore Sanitario/Medicina del lavoro a

(*) Per sinistri in numero maggiore di 3 (TRE) rivolgersi al’ Agenzia
INFORMAZIONI:

Eventuale somma reclamata

Breve descrizione del danno

. Data scoperta

Eventuale somma liquidata

Controparte

Eri assicurato? (m /o] O sl (indicare I'Assicuratore)
Controparte
Eri assicurato? 0O No O sl (Indicare I'Assicuratore)

Eventuale somma reclamata
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BHItalia

Gruppo assicurativo Berkshire Hathaway

BHitlia®e i mardio regisirato della sede secondana Haliana di
Berkshire Hathaway Imemational Insurance Limited

Sede Legale: 4th Fioor, 8 Fenchurch Place,

London, EC3M 4AJ, United Kingdom

Capitale Sociale Interamente Versato: US$ 432.997.752

Autorizzata dalls Prudential Regulation Authority (PRA) e regolata
Financial Conduct Authority (FCA) e Prudential Regulation Authority
N° di riferimento PRA /FCA 202967

Registrata In Inghikterra e Galles, N° dl Reglstrazions Societa: 3230337
Numero VAT: 656897271

Berkshire Hathaway Intemational Insurance Limited
Sede Secondaria in kalia

Sede | egale e Direzione Generale:

Corso ltalia, 13 20122 Milano (M), kalla

Iscrizione nelfElenco | annesso alf Albo Imprese IVAS!
N° 100082 in data 25.1.2011 .
Codice MASS Impresa; D393R

REA. della C.CLAA_ di Milano N° 1845358

Ufficio del Registro delle imprese di Milano e

Codice Fiscale: 07234060965 | Partita IVA: 10541140967

Breve descrizione del danno

Ill. Data scoperta

Controparte

Eventuale somma liquidata

Eri assicurato? 0 NO

Eventuale somma reclamata

Breve descrizione del danno

3 sl {indicare |'Assicuratore)

{*) Per sinistri in numero maggiore di 3 (TRE) rivolgersi al’ Agenzia

FATTINOTI O CIRCOSTANZE:
qualsiasi elemento o fatto suscettibile di causare una richiesta di risarcimento da parte di un terzo venuto a conoscenza dell assicurato mediante comunicazione formale
con mezzo idoneo a gorantire la certezza della data e la conservabilita della documentazione.

O No 8Osl

i. Data comunicazione formale

N. fatti noti o drcostanze {breve desaizione)

Controparte

del reclamante

Breve descrizione del danno

Eventuale somma reclamata Eri assicurato? N0 O Sl{indicarel'Assicuratore)
Breve descrizione del danno
ii. Data comunicazione formale
Controparte
del reclamante
Eventuale somma reclamata Eri assicurato? O NO O Si{indicare 'Assicuratore)

NOTA BENE: Si predsa che i sinistri gia manifestati e riportati nell'elenco di cui sopra, nonché quelli eventualmente'conseguenﬁ ai fatti noti e
drcostanze riportate in questo questionario, non rientreranno in alcun modo nelle garanzie prestate dalla polizza che si intende stipulare.
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.' ® BHitalia®2 il marchio registrato della sede secondiaris taliana di Berkshire Hathaway Intemational Insurance Limited
0 Bert Hathaway Inte 1al Insurance Limited Sede Secondaria in kalia
Sede Legale: 4th Floor, B Fenchurch Place, Sede Legale e Dinwziona Generale:
London, ECIM 4AJ, United Kingdom Corso hafia, 13 20122 Milano (M), kalla
. Capitale Soclale Interamente Versato: US$ 432.997.752 Iscrizione nelfElenco | annesso alfAlio Imprese IVASS
Autortzzata daltx Prudertial Regulation Authority (PRA) & regolata N°1.00092 in data 25.1.2011

Financial Conduct Authority (FCA) 2 P R y Codice VASS Impresa; D893R
i N" di riferimento PRA/ FCA 202967 REA, della C.CJAA di Milano N° 1845358
Gruppo assicurativo Berkshire Hathaway el i S R e el
Numero VAT: 656827271 Codlice Fiscale: 07234060965 | Partita IVA: 10541140967

Ai sensi e per gli effetti degli Artt. 1341 e 1342 del Codice Civile il Sottoscritto dichiara di approvare specificatamente le disposizioni delle seguenti norme
e condizioni:

A) Applicazione delle condizioni normative, economiche e dei limiti di risarcimento previsti nel Mod. 110 18 Fascicolo Informativo RC Professione
Medica - Ed. 01.11.2018 predisposto dalla Compagnia di Assicurazione Berkshire Hathaway International Insurance Limited, Rappresentanza
Generale per ['ltalia e nella relativa Polizza Collettiva;

(B} Formulazione temporale dell'assicurazione “Claims Made”;
(@] Esclusione di fatti e circostanze pregresse, noti al Sottoscritto alla data diinizio della presente Assicurazione.
Datafszv s - FIRMA DELUASSICURATO ..oovvvrrinirassmssisssssissessissiaserones

CONSENSO AL TRATTAMENTO ED ALLA COMUNICAZIONE DEI DATI PERSONALI

Il sottoscritto (cognome e nome) .......
Codice Fiscale

conferma di avere ricevuto copia e preso visione del documento Mod. 206 18 Informativa Privacy - £d. 25.05.2018 “Informativa Privacy per il Trattamento
dei Dati Personali Comuni e Sensibili, per Finalita Assicurative e Liquidative” e quindi di avere preso atto ad ogni effetto dellInformativa che BHItalia® ha
fornito ai sensi della normativa GDPR EU 2016/679, pertanto

O esprimeil consenso O negail consenso

al trattamento ed alla comunicazione dei propri dati personali, comuni e sensibili, da parte dei soggetti indicati nella predetta Informativa e nei limiti di cui
alla stessa. Il consenso richiesto riguarda anche i trattamenti e le comunicazioni effettuati dai predetti soggetti appartenenti alla c.d. “catena assicurativa”.

- - — FIRMA DELL’ASSICURATO oousnrnceevaescmsmssssesessssssisnsenss
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BHHtalia®& il marchio registrato della sede secondaria ftaliana di Berkshire Hathaway Intemational Insurance Limited

u ® Berkshire Hathaway Imtemational Insurance Limited Sede Secondaria in ftalia
Sede Legale: 4th Floor, 8 Fenchurch Place, Sede Legale e Dirazione Generale:
London, EC3M 44, United Kingdom Corso Itafia, 13 20122 Milana (M), kalia

I Capitale Sociale Interamente Versato: US$ 432.997.752 Iscrizione nellElenco | annesso al'Albo knprese IVASS
Autorizzata dalla Prudential Regulation Authority (PRA) e regolata N°1,00082 in data 25.1.2011

Financial Conduct Authority (FCA) e Prudential Regulation Authority Codice IVASS Impresa: D833R

i i N dirferimentto PRA/ FCA 202967 REA. della CCLAA di Milana N° 1845368
Gruppo assicurativo Berkshire Hathaway Reglstrata inInghierra e Galles, N° di Reglrirazions Soclets; 3230337 Ufficlo del Registro delle Imprese ci Miano e
Numero VAT: 656897271 Codive Fiscale: 07234060965 | Partita VA: 10541140967
ALLEGATON. 03

POLIZZA N° 2019RCG00158-789881

CONTRAENTE:
BUCCHIONT’S STUDIO S .AS. - INTERMEDIARI AGENTI

VIA REDIPUGLIA 15,19124 LA SPEZIA SP-ITALIA
PARTITA IVA: 01089210114

EFFETTO: ore 00:01 dell’01.03.2019

Con il presente Allegato, che forma parte integrante della Polizza Collettiva sopraindicata, di comune accordo ed a corretta
definizione degli accordi intercorsi tra le Parti, si conviene di modificare con effetto dalle ore 00:01 dell’01.03.2019 le Condizioni
Generali di Assicurazione di cui al Mod. 410 18 Condizioni di Assicurazione RC Professione Medica, sezione IV) Norme che
Regolano I’ Assicurazione in Generale, con I’inserimento successivamente all’Art. 17 - Recesso in Caso di Sinistro del seguente
Atticolo:

“Art. 17-Bis) Recesso dalla Polizza Collettiva

La Societ e il Contraente hanno facolta di recedere dalla Polizza Collettiva con un preavviso di 30 (trenta) giomi da
notificarsi a mezzo di lettera raccomandata o posta elettronica certificata; tale recesso ha lo scopo di consentire
’eventuale rinegoziazione del contratto.

In caso di recesso di una delle Parti, il Contraente avra ’obbligo di informare i singoli Assicurati della cessazione
dell’efficacia della Polizza Collettiva e del mancato tinnovo automatico dei singoli Certificati di Assicurazione
conseguente alla cessazione della Polizza Collettiva stessa.”

Restano fermi tutti gli altri termini e condizioni previsti dalla Polizza Collettiva.
1l presente Allegato viene emesso in tre esemplari, di 1 (una) pagina ciascuno, ad un solo effetto.

Milano, 11.07.2019

IL CONTRAENTE LA COMPAGNIA

BHItalia

Grupgo avsicurallvo Beckshire Hathaway
BERKSHIRE HATHAWAY INTERNATIONAL INSURANCE LIMITED
Rappresentanza Generale per I'talia  Corso Malia, 13 - 20122 Miano (MI)
lie d -fealla.com
I

Tol: +39 02 4952 4985 Fax +35 E-mal
batrione Elena | i hmprese WSS
0 bie

imzloned®bh
D003 I dota 2512011
(WA 10541180667

Codice IVASS Impresa PESIR._Codicy Ficsle

—
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