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l.

Periodo diValidità della Polizza:
2. Efietto: dalleore00:01 dd 3llflníg
3. Scadenza: alle ore 00:01 del 31112f202Q

SCHEDADIPOLITZA,

Polizza N': 0QQQ09_3754

PartEGontraente:
BUCCHIONI'S STUDIO S.A.S.. INTERMEDIARI
AGENTI VIA REDIPUGLIA, 1 5 - 19124 LA SPEZIA
(SP)ITALIA

PARTITA IVA: 01 0892101 14

4.

5.

6.

Data Retroattlvltà:

Llmlte dell'lndennizzo per
Risarcimento (Colpa Grave) Se. I dl pollzza
Rlsarcimento Sez ll dl pollzaa Condanna ln solido

Franchlgla perognl e clascuna
Rlchlesta dl Rlsarcimento:

dalle ore 00:01 det 31 01.2001

EUR 5.000,000 per sinistro e/o sinist¡o in serie.
EUR 2.000.000 pers¡nistro do s¡nist¡o in serie.

Nessuna.

7. PremiAnnul Lordi:

Quallffca asslcurato
l.Dirigente Medico e Veterinario
2.Medic¡ Convenzionati e Contrattisti
3.Direttore Generale, Amministrativo, Sanitario e Sociale
4. Dirig e nte Non Medico, altre speci alizzazioni
S.Medici Specialisti in formazione
6.Componenti del Comitato Etico'
T.Quadri Sanitari altro Personale Sanitario Dirigenti lnfermieristici
8, Reslante Personale non Sanitario

lntermediarisa cul è assegnato
il Contratto:

Bucchioni's Studio S.a.s. - lntermediariAgenti (R.U.l. N. 4000232125)-

Ma Redipuglia,15- 19124LaSpela (Sp)- ltalia

Tel, 0 1 87 - 280 122,F ax0187 - 575808, E-mail colpagrave@bucchionistdiCio'it

P. annuo Sez. I

€ 420,00
€ 360,00
€ 300,00
€ 300,00
€ 200,00 .

€ 150,00
€ .70,00
€ 50,00

- P. annuoSez.ll
€ 420,00
€ 360,00
€ 300,00
€ 300,00
€ 200,00
€ 150,00
€ 70,oo
€ 50,00

8.
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10.

CondÞlonl Asslcuratlve Generall e
Parllcolari:

Condhioni Speclall / Condlzlonl tntegratlve
/Appendici:

Roma 9 dicembre 2019

BUCCHIO STUDIO Sas
- LA SPEZIA

Allegate

'AllegatoA' - Facsimile Modulo di Adesione
Allegato - ESTENSTONE CONTTNUTTA' ASSTCURATTVA

LACOMPAGNIA

ARGOGLOBAL
Partita

Ufñclo CgJ Perltl Llquldgtori:

COMUNICAZIONE DEI SINISTRI

La comunicazionedeve essere inoltratra pêrsoittodall'Asslcurato(o dalsuo lntermediario)e indirizzata a:

Bucchioni's Studio Sas lntermediarì Agenti - Ufficia Gestione Sinistri
Via Reclipuglia n.15 - 19100 La Spezia
tel. û187/2801 22 - fax 01 871575808
e-mail ; claudiah(@bucchioniassicurqzioni,it
legalmail: bucchionistudio@leqalmail.it

vN
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(RtcHtEsTE Dt RTSARCTMENTO PRESENTATE)

VALIDA SOLO PER RICHI ESTE DI RISARC'#*'O OUONZATE N EL CORSO D EL PERIODO
DI VAuDlrÀ DELLA PoLIzzA

La presente Pollzza Collettlva è prestata nella forma "Claims Made", clò slgnllÌca che la pollzza copre le rlchleste di
rlsarc¡mento notificate all'Asslcunto per la prlma volta durant€ ¡l periodo dl validitå della copertura.

DEFINIZIONI

Le Parli convengono che le definiloni che seguono fanno parte integrante di questa Polizzae vaþono ad ¡nterpretame le
condizioni e ogni altrodisposto riguardante questa assicurazione,

Assicurato: Tutto il personale dipendénte e non dipendente a qualsiasi titolo inquadrato nelle Aziende
del Servizio Sanitario Nazionale do il peaonale dipendente di Enti Pubbllci che abbia
aderito alla presenl€ Polizza Convenzione e abbia pagato il relat¡vo premio.

,ArgoGlobal Assicurazioni S,p.A Ma Guido D'tuezzo, 1 4 - 00 1 
g8 ROMA

Modulo per mezzo del quale il contraente manifesta la volontà di stipulare lallzza,

lldocumentoche comprova I'adesione dellAssia.¡rat¡calla Polizza Collettiva.
lL sosgetto indicato al punto 1 delta scheda di Polizza, che sottoscrive la presente
Polizza Collettiva in qualità di mandatario non benefciando dei diritti derivânti dal conbatto
stessoenon assumendoalcunaobbligazioneinmeritoal pagamentodei premi dovuti dai
singoli Assicurati,
neppure in caso di omesso versamento o insolvenza dei medesiml.

ll pregiudilo economico conseguente a lesioni personali o morte ivi cornpresi i danni alla
salute o biologici nonché il danno morale ed ogni disfuâone, deterioramento,
alterazione, danneggiamentototraleoþazialediunacosaoanimale,compresidanniadessi
consequenziali.

La somma massima che gli Assicuratori saranno tenuti a pagare ai danneggiati a ttolo
di capftale, interessi e spese, per ogni sinisbo e per l'insieme di tutti i sinisüi þñinenti a uno
stesso Periodo di Assicurazione, qualunque sia il numero delle ríchieste di risarcimento e
dellepersone danneggiate.

ll pregiudizio economico che non sia conseguenza di lesioni personali, morte o anneggiamenti
a crse.

Perlodo d i Assicurazlone: ll periodo che ha inilo e termine àlle date fissate nell'Arlicolo 2 delle Condiloni di
Acsicurazione che seguono.

ll presente documento che è emesso, con i suoi annessi, quale prova del æntratto
di assicurazlone. La presente Polizza Collettiva è stipulata 'percontò di cfri spetta" ai sensi
dell'Æt.1891 C,C.

Rlchleeta di Risarcimento: Quella che per prima, tra le seguenli circostanze, viene a conoscenza dellAssicrlrato: '

1) La comunicazione scritta con la quale il tezo manifesta all'Assicurato I'intenzione di ritenerlo
responsabile per danni o perdite patrimoniali cagionati da presunto fatto colposo attribuibíli
all'Assicurato stesso e/o a chi þer lui e/o gli fa formale richiesla di essere risarcito di tali danni

2) , La cilazione o la chiamata in causa dell'Assicurato per presunto fatto colposo, errore od
omissione

Asslcuratori (o "la Compagnia"):

Modulo di proposla:

Certlfr cato dl Assicurazlone:
Gonûaente:

Danno/ Dannl:

Masslmale:

Perdlte Ptlmonlall:

Polizza Collettiva:
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3) L'inchiesta giudiziaria promossa conlro I'Assicurato in relazione alle responsab,ilità

Sinistro:

previste dall'oggetto dell'assicurazione.
4') La comunicazione formale, secondo i dettami della Legge, con la quale la struttura

saniiaria di appartenenza elo la Compagnia di Assicurazioni.informa I'Assicurato che la
stessa è destinataria di una richiesta da parte di un terzo di essere risarcito per un fatto
che vede coinvolto I'Assicurato medesimo.

5) La comunicazioñe forrnale con la quale la struttura ianltaria di appartenenza elo la
Compagnia di Assicurazioni, secondo quanto previsto dalla Legge, informa l'Assicurato
dell'awio di trattative slragiudiziali col Danneggiato.

6) ll ricevimento da parte del Contraente Assicurato di un'istanza di conciliazione secondo
qqanto previsto dalla Legge.

7) La citazione o la chiamata in causa dell'Assicurato da parte della Struttura Sanitaria.e/o
I'lmpresa di Assicurazione con I'imputazione di Colpa Grave nei casi ed entro i limit¡
previsti dalla Legge e/o dal contratto Collettivo Nazionale di Lavoro.
Non è considerata comunicazione formale della Struttur:a Sanltaria di apparlenenza la
richiesta dI una semplice relazione tecnico-sanitaria.

L'evento in relazione al quale la richiesta di risarcimento, come sopra descritta,
venga portata a conoscenza dell'Assicurato per la prima volta nel corso del
Perlodo di Assicurazione.
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NORME COMUNI A TUTTE LE SEZIONI

Artlcolo I FoRMA DELL'AsstcuRAztoNE {"cLAtMs MADE'} - RerRonnlvrÀ

L'assicurazione è prestata nella forma "Claims Made" ossia è.resa attiva solo allorché la richiesta dl
riearcimento, como precedentemente definita, venga portata a.conoscenza delt'Asslcurato per lscrltto per
la prlma volta nel corso del Periodo di Asslcurazlone e purché sla conseguenza dl eventl, errori od
omisslonl accadut¡ o commassl non prima della data dl retroattività indlcata al punto 4
della Scheda dl Pollzza.

Artlcolo 2 PERIODO DI ASSICURAZIONE

La presente Polizza Collettiva avrà durata di un anno, dalle ore 00:01 del giorno indicato al punto 2 della Scheda
dl Pollzza alle ore 00:01 det giorno indicato al punto 3 della Scheda di PolÞza, E' quindi inteso che¡
indipendentemente dalla data di adesione alla copertura assicurativa da parte dei singoli Ass¡curati, tuttl ¡

Certlflcatl dl Assicgrazlone copertl in questa Pollzza Collettiva'avranno scadenza alle ore 00:01 del giorno
Indlcato al punto 3 della Scheda dl Pollzza, senza obbllgo di disdetta, non essendo prevlsta la tacita
proroga dei singoli Certificati.

Artlcolo 3 MASSIMALIDI GARANZIA

ll massimale per sinistro ci sinistro in serie è quello previsto per Legge: tre volte il reddito professionale ivi compresa la
retribuzione lorda conseguita nell'anno di inizio della condotta causa dell'evento o nell'anno immediatamente
precedente o successivo.
Resta inteso che in ogni caso il limite di risarcimento non potrå superare quanto previsto al punto 5 della scheda di
Polizza.

Artlcolo 4 SPESE LEGALI E GESTIONE DELLE VERTENZE

Gli Assicuratori assumono, fino a quando ne hanno interesse, la gestione delle vertenze tanto in sede
stragiudiziale che giudiziale a nome dell'Assicurato, designando, ove occorra, legali o tecnici e avvalendosi di tutti i
diritti e azioni spettanti allAssicurato stesso.

Gli Assicuratori rispondono inoltre, in aggiunta al Massimale guale defìnito all'Articolo 3 e stabilito nel
C-ertificato di Assicurazione, ma entro ll llmlte del 25% del Masslmale medesimo, delle spese legali
sostenute per assietere e difendere l'Assicurato in caso di sinistro.

Gli Assicuratori non riconoscono le spese incontrate dall'Assicurato per legall o tecnlcl o consuten¡ che
non slano da essl deslgnatl o approvatl, e non rispondono di multe o ammende comminate all,Assicurato.

Artlcolo 5 NOZIONE Dl "TERZO" O "TERZI"

ll termine.terzo" o "tezi" sta a significare ogni persona diversa dall'Assicurato, compresi i suoi pazienti e compresi
gli amministratori e i dipendenti, i collaboratori, consulenti e professionisti dell'Azienda Sanitariâ. ,

Sono esclusi da questa nozione :

a. lf _coniuge, il cbnviventè more uxorio, i genitori e i figli dell'Assicurato nonché qualslasl altro parente o
affine che con lui convlve;

b. I prestatorl di lavoro dell'Asslcurato che sono soggetti per Legge all'assicurazione sociale
obbligatoria contro gll lnfortuni sul lavoro; luttavla anche costoro sono consideraü terzi quando
frulscano personalmente delle prestazioni professlonali dell'Assicurato.
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LIMITI TERRITORIAL¡Articolo 6

L'assicurazione vale per le richieste di risarcimento originate da fatti dannosi accaduti, o comportamentl colposi
posti ¡n essere in qualsiasi Paese del mondo, su incarico dell'ente ospedaliero di appartenenza,, esclusi gti
Stati Uniti d'America, il Canada e i territori sotto la loro giurisdizione. E'tuttavia condizlone essenziale
per l'operatività dell'assicurazione che le pretese dei danneggiatl e le eventuali azioni legall che
dovessero.derlvarne slano fatte valere.ln ltalla, San Marlno e la Glttà del Vaticano.

Gli Assicuratori perlanto non sono obbllgatl per richleste dl rlsarclmento fatte valero, in sede giudiziale,
arbitrale o extragiudiziale, in Paeei diversi dall'ltalia, San Marino e la Città del Vaticano, salvo che
mediante dellbazione dl dette sentenze in base alle norme vigenti dello Stato ltaliano.

PREC¡SAZIONl SUI RISCHI COPERTIArticolo 7

L'assicurazione, quale delimitata in questa Polizza e ferme le esclusloni che saguono, è riferita alle attività
dichiarate dall'Assicurato nel Modulo di Adesione ed a quelle analoghe precedentemente svolte presso altre
Aziende Sanitarie, se ed in quanto compatibili ai sensi delle leggi e regolamenti vigenti al momento del fatto
dannoso.

L'assicurazione è riferita a tutte le mansioni demandate all'Assicurato nella sua qualità di dipendente,
convenzionato, consulente collaboratore e/o libero professionista operante all'interno e su incarico di strutture
sanitarie pubbliche o in reglme di libera professione intramuraria e/o in convenzioñe con il Servizio Sanitario
Nazionale, nonché altraverso la telemedicina.

ESCLUSIONI- FATTI NOTIArtlcolo I

Premesso che questa è un'asgicurazione nella forma "Claims Made", quale temporalmente delimitata
nella prqsente Polizza Collettiva, sono escluse:

8.U. Richieste di rlsarclmento come precedentemente definlte, che pervengano in data succEssiva
á quella dl scadenza del Perlodo dl Asslcurazlone, salvo quanto previsto all'Articolo 10 -
Estensione Ultrattiva dell'Asslcurazione;
Sono considerati Fatti Noti e non copert¡ dalla presente polizza di Assicurazlone tutte le
rlchleste di risarcimento come da Definlzioni di polizza, già notlflcate e/o a conoscenza
dell'Assicurato.

I sinistrl relativi a fatti dannosi posti in essere prlma della data dl retroattività stabllita dalla scheda
di copertura.

Sono parlmentl esclusi:

E.2.a. I danni attribuibili ad azioni od omissioni commesse dall'Assicurato con dolo;'

8.2.b. I dannl rlconducibili ad attività abuslve o non consentite o non riconosclute dalle leggi e dai
. regolamenti vigenti al momento del fatto dannoso;

8.2.c. Le conseguenze dl fatti dannosi accaduti o comportamenti colposi posti in essere dopo che
I'Assicurato.abbia posto termlne all'attlvltà professionale con conseguente cancellazione
dall'Albo professionale, oppure dopo che per qualunque motivo venga sospeso o radiato
dall'Albo professionale o licenziato per giusta ceusa;

E.2.d. . I fatti dannosl accadutl o comportamenti colposl posti ln essere o richieste di risarcimento
fatte valere al di fuori del Llmltl Territoriali convenuti all'Articolo 6;

E,2.e; Esclusivamente per gll lnterventi chirurglci i dannl che.slano lmputabili ad assenza del
eonsenso informato, ove tale consènso lnformato sia obbllgatorlo per Legge;

E.2.[, I dannl derivanti dall'impi-ego per scopl non terapêutlcl dl farmaci stupefacenti somministrati o
' prescritti dall'Assicurato;

8.2.g. I danni derivantl dalla pretesa mancata rlspondenza degll lnterventi di chirurgia estetica
all'impegno di risultato assunto dall'Assicurato;

8.2.h. I danni derivanti da ingiurla o dlffamazione;

8.2.i. I danni derivanti da ognl forma di discriminazione, persecuzlone, mobblng, bossing, molestle,
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del dlrlttl della persona;

Le conseguen¡e relatlve a obbllgazlonl di natura fiscale o contrlbutlva, multe, ammende, '

lndennltà di mora e altre penalltà o sanzioni che per Legge o per contrat(o o per
prowedimento giudizlarlo o ammlnistrativo siano poste a carico dell'Assicu¡ato, ôppure
relatlve ai cosiddettl dannl dl natura punltlva o dl carettere esemplare ("Punltlve or'Exemplary
Damages");

I dannl alle cose mobili e immobili che I'Assicurato abbia in consegna o custodia o detenga a
qualslasi titolo, fatta eccezlone per gli animali se I'Assicurato è medico veterinario;
Le perdite o i dannl da furto, o da danneggiamentl a cose causati da lncendlo, da eÈploslone o
scopplo;
I dannl rlconducibili alla proprletà, al possesso, alla clrcolazlone di veicoli a motore, nonché
all'utllizzo di natanti a motore o dl aeromobili, anche ove tall mezzi di trasporto slano
funzionali all'attività professionale dell'Assicurato;
Le conseguenze di inquinamento o contaminazione dell'aria, dell'acqua, del suolo, del
sottosuolo, o da danno ambientale salvo che ln conseguenza di un evento lmprevisto,
lmprowlso ed accidentale;

I dannl che sl verifichino o insorgano ln occasione di eeplosionl o emanailoni di calore o
radiazioni, provenienti da trasmutazioni del nucleo dell'atomo ad esclusione di quelli connessi ad
attività diagnostlche e terapeutiche;

I danni e le perdlte che abbiano origine o siano connesse con I'uso di amianto o muffe
tossiche da parte dell'Assicurato o dall'eslstenza dl tall materiali nei locali adibiti all'ätt¡vità
profeseionale eserc¡tate dall'Assicu rato ;

Esclusione Sanzlonl tnternazionali. La garanzla.prestata con la presente polizza, o con
certlflcatl assicurativi o altrl documentl che costitulscono evldenza di copertura assicurativa,
non opere qualora I'Assicurato o il Gontraente o il dannegglato o il/i soggetto/l eventualmente
beneficiarlo/l della prestazione indennltarla o parte di essa siano oggetto o comunque
rientrino nella relativa disclplina delle Sanzloni economico-commerclall dlsposte dal Regno
Unlto, dall'Organlzzazlone delle Nazioni Unlte (ONU) o dagli Stati Un¡t¡ d'America, quall a tltolo
esempllflcatlvo e non limitativo le Sanzloni disposte dal Mlnlstero del Tesoro del Regno Unito
(U.K. Treasury) o dall'Ufficlo per ll Controtlo dei Beni Stranlerl (Office of Forelgn Assãts
Control - "OFAC') del Mlnistero del Tesoro degll Stati Uniti (U.S. Treasury Department) o
descritte nel Regolamento CE 27 Maggio 2002 modificato dal regolamento di esecuzlone (UE)
4 Novembre 2013, N. 109112013.

I sinlstri che siano denunclatl agli Assicuratori in data successiva a quella dl scadenza del
perlodo di assicurazlone salvo la tolleranza di 60 glorni.
t danni che slano riconduciblli dl obbllgazionl contratluati direttamente essunte dall'egercente
la professione sanitariá con il paziente per il qualê resta fermo I'obbligo di contrarre polizza
assicurativa dl Responsabilità Civile di cui all'art 3 comma 5lettera "e" del D.L. 13.8.2011 n.
138, convertlto con modificazloni dalla legge 14.9.2011 n, 148, all'art. 5 det regolamento di cui
al decreto del Presidente della Repubblica 7.8.201.2 n. 1.7 e all'art. 3 comma 2 del decreto -
legge l3'9.2012 n. 158 convertito, con modlflcazioni, dalla legge 8.i 1.2012 n. 1g9.
Esclusione Rlschio CYBER:
Le seguentl esclusioni si appllcano a tutte le sezloni della pollzza

La Compagnia non pagherà alcun reclamo o clrcostanza o perdita, dlrettamente o
lndlrettamente, causati e/o contrlbuiti da o derivanti da:

l. l'alterazione, la modlflca, la dlstorslone, la corruziono o il dannegglamento di qualslasi
computer o altra apparecchiatura o componente o.sistema che elaboia transazioni dl
qualslasl gensr€, trasmette o rlceve dati o parte dl essl sla tangibili o intanglblll (coinpresl, a
titolo esempllflcatlvo ma non esaustlvo; lnformazioni o programml o software); o
2. qualslasi modifica dl alterazlone, cancellazione dl dlstorsloni, corruzlone dl dati elaborafi
da tali compdter o altre apparecchlature o componenti, sisteml o arficoli; o
3. qualslasl perdita o perdlta consequênziale, indipendentemente dal fatto che la vostra
proprletà sla o meno, laddove tale perdíta sia direttamente o lndirettamentó causata da o
derivantg da o derlvante da o causata da un vlrus o rñeccanismo slmlle o hacking, phlshing o
rlfiuto dl attacco di servizlo, (attacco denial of service).

o abusl sessuall, e slmllarl
E2J.

E.2.k

E 2.t.

E.2,m.

E.2.n.

8.2.o.

E 2.p.

8.2.q.

8.2.r.

8.2.s.

8.2.r
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Def¡n¡z¡on¡ specifiche:

Altacco denial of service: Qualslasl azlone o istruzione qreata o generata con la capacltà di
danneggldre, lnterferire o lnfluenzáre ln attro modo la disponibilità di reti, serv¡z¡ dl rete,
connettlvltà dl rete o sistemi di informazione. Gll attacchi di tipo Oenial of Service lncludono,
ma non sono limltatl a, la gonerazlone di traffido in eccesso ln lndlrlzil dl rete, lo sfruttamento
delle debolezze del slstema o della rete e la generazione dl trafflco ln eccesso o non autentico
tra le retl.
Phishing: Qualsiasl âccesso o tentatlvo di accesso a dati o informazlonl ottenuti mediante falsa
dichlarallone o lnganno. '
Virus: o meccaniJmo simile codice dl programma, islruzioni di programmazlone o qualsiasi
¡ns¡eme di istruzioni intenzlonalmente costruite con la capacitå dl danngggiare, interferire o
comunque lnfluenzare negativamente programml lnformatici, file di dati o operazlonl
indipendentemente dal fatto che comportino l'auto.replica o m€no. ll significato dl vlrus o
ineccanismo simile include, ma non è llmitato a, worm di trojoan horse e bombE loglche.
Haching: Acceeso non autorizzato a qualslasl computer o altra apparecchlatura o compon€nte
o slstema o elemento che elabora archivi o.recupera datl, lndlpendentemente dal fatto che
siano di proprietà dell'utente.

RESPONSABTLITÀ SOLIDALEArticolo 9

ln caso di responsabilità solidale dell'Assicurato con altri sgggetti, gli Assicuratori rispondono, ferma restando
I'esperibilità dell'azione di regresso, fino ad un massirno del doppio della quota di pertinenza defl'Assicurato
stesso ed enlro ll llmlte del massimale e non in eccedenza allo stesso.

ESTENSIONE ULTRATTIVA DELL'ASSICURAZIONEArticolo t0

Se durante il Periodo di Assicurazione in corso l'attivitå professionale dell'Assicurato viene a cess
libera volontà e non per altra ragione, come ad esempio la sospensione o la cancellazione dall'Alt
professionale per motivi disciplinari o il licenziamento per g¡ustâ causa, l'attività professionale già
dall Assicurato resta coperta alle condizicini di assicurazione operanti in quel momento, fino alla d¿

scadenza.di tale periodo.

Se durante il Periodo dl Asslcurazione, l'attivitå svolta dall'Assicurato v¡ene a cesiare per qualsi
compresa la libera scelta, la copertura assicuratlva resta operante alle condizionl della
Asslcürazione riportate nella Scheda dl Copertura, per I 10 (dlecl) anni successivi, senza ness.
aggiuntivo come previsto dall'art. 1l della Legge 2412017,

L'Assícurazione resta operante per i Sinistri denunciati agli Assicuratori nei l0 (dieci) anni successivi al
termlne del Periodo dl Assicurazione nel quale è ewenuta la cessazione dell'ett¡v¡tà professionale, purché
afferenti a Comportamenti Colppsi posti in esssre durante il Periodo di Efficacia dell¡Assicurazione stessa.
Gli Assicuratori rispondono fino a conèorrenza del Masslmale rlportato nella Scheda dl Copertura, per
I'insieme di tutti i Sinistri denunciati.

ll presente articolo si intende operante anche a protezione di eredi, successori o tutori dell'Assicurato,
puiché essl rispettlno le condizioni dl Asslcurazione.

Valgono le modalità previste dall'Art. 1 - Forma dell'Assicurazione ("Claims llllade") - Retroattlvltà.

VARIAZIONIDEL RISCHIOArtlcolo 11

Qualora nel corso del Periodo di Assicurazione si verifichi un aggravamento del rischio per effetto di nuove
leggi, regolamenti e/o altre norme, emanate nel corso della validità della copertura, che modifichino l'attuale
regolamento in materia di attribuzlone dl Colpa Grave nel settore medico e paramedico, I'assicurazione
cesserà di diritto decorso un termíne di preawiso di 30 (trenta) glornl decorrentl da guando gll
Assicuratori avranno dichiarato all'Assicurato I'intenzione di avvalersi della presente clausola
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Qualora si verifichi un mutamento delle mansioni dell'Assicurato verso una categoria assicurabile con la
presente Assicurazione, ma con'un differente ammontare di premio, I'Assicurazione proseguirà senza alcuna
variazione (in aumento o diminuzione) né limitazione fino alla scadenza annuale, fermo restando I'obbligo dl
provvedere all'agglornamento del premio asslcurativo con effstto da tale data.

Articolo 12 PAGAMENTO DEL PREMIO

ll Perlodo dl Asslcurazione ha lnlzlo dalle ore 24:00 del glorno indicato nel Certlficato di Assicurazlone
se il premlo o la prlma rata di premlo sono état¡ pagati e-ntro iS (quindicl) giorni da tate data, alt¡menti ha
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assicurazione, fermo restando che ciò non comporta novazione contrattuale.

Se I'Acsicurato non paga la prima rata di premio, il premio di rinnovo o di proroga o le eventuali rate
convenuto, l'assicurazlone resta sospesa dalle ore 24:00 del sessanteslmo glorno dopo quello della
data dl scadenza stablllta per ll pagamento (termlne dl mora) e riprende vlgore dalle ore 24:00 dei
giorno del pagamento, ferme le succssslve scadenze.

ll Certificato di Assicurazione ha termine alle ore 00:01 del giorno indicato al punto 3 della Scheda di polizza, ,

senza tacito rinnovo.

E'facoltå della parti ríaccendere il contratto successivamente alla scadenza naturale con le medesime
modalità previste dalla Polizza Collettiva, sottoscr¡vendo il Modulo di Adesione all'uopo predisposto.

Articolo 13 ONERIFISCALI

Gli oneri fiscali relativi all'assicurazione sono a carico dell'Assicurato.

Articolo 14 RINNOVO O PROROGA DELL'ASSICURAZIONE. RESCINDIBILITÀ ANNUALE

Tanto la presente Pollzza Collettiva quanto tuttl I Certificati di Asslcurazione emessi al sensl della stes¡a
cessano alla data di scadenza lndlcata al punto 3 della Scheda dl Polizza, senza obbligo di disdetta, non
eseendone prevlsto ll taclto rinnovo né la taclta proroga.

Artlcolo 15 COESISTENZA DI ALTRE ASSICURAZIONI

Ai sensi dell'Art. 1910 C.C. I'obbligo di comunicare agli Assicuratori la coesistenza di altre assicurazioni sussiste
soltanto in caso di sinistro.

L'Assicurato è tenuto a denunclare il sinisrro a tutti gli Assicuratorl interessati, nel termini prevlsti dalle
rispettive pollzze, lndlcando a ciascuno ll nome deglì altri.

Artlcolo 16 OBBLIGHI DELL'ASSICURATO IN CASO DISINISTRO

Con riferimento alle definizioni di polizza'Richiesta di Risarcimento' e "Sinistro", è fatto obbligo
all'Asslcurato denunclare, entro 10 (dlecl) glorni da quando ne è venuto a conosconza, tualsiasl
comunicazlone ricevuta ln forma certa.

La richiesta formale da parte Oella Struìtura Sanitaria di relazione tecnico-sanitaria senza una formale messa in
mora od imputazione di responsabilità non costituisce obbligo di denuncia.
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L'Ass¡curato deve far denuncia scr¡tta agll Asslcuretor¡ da ciascun slnlstro entro 10 (d¡ec¡) glornl da
quando ne à vsnuto a conoscenza. La denuncla deve essere trasmessa all'lntermediario a cui è
jssegnato il contratto (indicato al punto 8 della Scheda di Polizza).

ln caso dl non rlnnovo vlene concesso un perlodo dl tolleranza di 30 (trenta) giorni oltre la scadenza
della copertura aeslcurativa per eventúall denunce dl slnlatri occorsi durante il periodo di
assicurazione.

L'lntermediario a cui è assegnato il contratto provvederå all'immediata trasmissione della denuncia ricevuta a

ArgioGlobal Assicurazioni $.p.4.

La denuncla deve conienere la data e la narrazlone del fatto, l'indlcazlone delle cause e delle
consêguenze, il nome e ll domlclllo dei danneggiati, e ogni altra notlzla utlle per gll Asslcuratori.

Alla denuncia devono far segulto con urgenza i documenti e gll eventuall attl giudizlarl relativi al sinistro,
oltre ad una relazione confidsnziale sul fattl.

Si richiama il secondo comma dell'Articolô 15. in caso di coesistenza di altre assicurazion¡.

Senza il previo consenso scritto degli Assicuratori, l'Assicurato non deve ammettere proprie responsabilità,
deflnlre o llguidare danni, procedere a transazloni o compromôssi, o sostênere spese al rlguardo.

RECESSO IN CASO DISINIETROArticolo 17

Dopo ogni denuncia di sinistro e fino al 60' (sessantesimo) giorno succesèivo alla sua liquidazione o reiezione,

tanio l'Assicurato che gli Assicuratori possono recedere da questo contratto con preavviso scritto di 60 (sessanta)

giornl.

Nel caso di recesso da parte degli Assicuratori, questl, entro 15 (quindicÍ) giorni dalla data di efficacia del recesso,
rimborsano all'Assicurato la frazione del premio relativa al periodo dl rischio non corso, esclusi gli oneri fiscali.

SURROGAZIONEArticölo l8

Gli Assicuratori sono surrogati, 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 può far valere nei confronti dei

soggetti responsabili o corresponsabili.

A tat fine t'Assicurato è tenuto a fornire i documenti richiEsti e compiere le azioni necessarie per
I'esercizio di tali diritti.

Tali diritti non saranno fatti valere nei confronti dei prestatori di lavoro dell'Assicurato che sono soggetti ¡

all'assicurazione sociale obbligatoria conlro gli infortuni sul lavoro, a meno che essi non abbiano agito ct

Artlcolo 19 FORMA DELLE COMUNICAZIONI. VAR¡AZIONI DEL CONTRATTO

Ogni comunlcazlone relatlva a queSto conlratto deve sssere fatta per iecritto.

Qualunque variazione di questo contratto deve risultare da atto sottoscritto dall'Assicurato e dalla
Compagnia che ha ln gestlone ll contratto.

CLAUSOLA BROKERArticolo 20

Con la sottoscrizione del Certificato dl Assicurazione I'Assicurato conferisce al Broker indicato nel Certificato
stesso il mandato a rapBresentarlo ai flni di questo contralto di assicurazione.

E' convenuto pertânto che:

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

b. Ogni comunicazione fatta dal Broker sarà considerata come falta dall'Assicurato;

Ai sensi dell'Art. 55, comma 1, lett, a) del Regolamento ISVAP N. 5 del '16 Ottobre 2006, la Compagnia aulorizza
espressamente il Broker all'incasso dei premi dai Clienti e/o al pagamento delle somme dovute agli Assicurati o
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Artlcolo 2l NORME DI LEGGE

Per I'interpretazione del presente contratto e per tutto quanto non espressamente previsto dalle condizioni in esso
contenute o ad esso aggiunte mediante regolare atto sottoscritto dalle Parti Qontraenti, si dovrà fare riferimento
unicamente alle leggi della Repubblica ltaliana.

Per l'adesione alla presente Polizza Collettiva è previsto che ciascun Assicurato provveda, direttamente, al
versamento del premio dovuto, determinato come sègue.

L'Assicurazione si intende valida per I'intero periodo indicato nel Certificato ed anche successivarnente alla
cessazione del rapporto di servizio alla sola coñdizione che I'Assicurato risulti in regola con il pagamento del
premio, nei termini dovuti.

Al sensl dell'Art. 30, comma 7 del Regolamento ISVAP N'35 del 26 Maggio, 2010 è fatto obbligo al
Contraente di coñsegnare agli Assicurati, prima dell'adesione alla copertura assicurativa, le
Condizionl dl Assicurazione complete ln ognl loro parte, oltre ad eventuali Appendicl dl preclsazione o
variazione eventualmente emesse successlvamente alla stlpula della presente Polizza Golletilva.

Ciascun Assicurato dovrå altresì compilare e sottoscrivere il Modulo dAdesione lfacsimìte di cui all"'Allegato
A") e corrispondere I'importo del premio dovuto.

ln tale caso I'assicurazione decorrerà:

a. Dalle ore 24:00 del giorno di decorrenza, come risultanle dal Certificato di Assicurazione e dall'apposita
documentazione trasmessa alla Compagnia dall'lntermediario incaricato della gestione delle adesioni
(indicato al punto 8 della Scheda di Polizza), a condizione che il relativo premio sia pagato entro 15 giorni
dalla data di re(¡istrazione.

b. ln considerazione del fatto che le scadenze dei singoli Certificati saranno tutte al giorno indicato al punto 3
della Scheda di Polizza, sarå data la possibilità ai singoli Assicurati dí aderire alla Polizza Collettiva entro
60 (sessanta) giorni dal giorno indicato al punto 2 della Scheda di Polizza con decorrenza e copertura
assicurativa retroattive dal giorno indicato al punto 4 della Scheda di Polizza. Resta fermo quanto disposto
dal capoverso a).

La compilazione, sottoscrizione, I'invio del Modulo di Adesione ed il pagamento del relativo premio
comportano I'automatica adesione alla presente Pollzza Collettiva, salvÒ guanto di seguito specificato,
L'Assicurazione è operante in conformità al relativo Periodo di Validitå, come disciplinãto, nei caso in c
I'assicurando in occasione della prima adesione alla presente Poliiza Collettiva attestl, tramlte la
compllazlone del Modulo dl Adesione di cui all"'Allegato A" quanto richlesto al punti (3) e (a) del
Modulo dl Adasione stesoo.

Per gli Assicurali che rinnovano la copertura assicurativa I'adesione sarà sufficiente sottoscrivere una
dichiarazione riportante tutti i dati dell'Assicurato e la manifesta volontà di rinnovare il contratto.
ln assenza di comunicazioni da parte degli Assicuralori entro i 45 (quarantacinque) giorni stabiliti, I'adesione si
intende accettata alle normali condizioni contrattuali; l'effetto dell'adesione decorre dalle date indicate al.
Successivo paragrafo regolante la disciplina delle adesioni.
ln caso di mancata accetlazione da parte degli Assicuratori, sarà data specifica comunicazione all'assicurando, il
quale avrà diritto alla restituzione del premio.
ln caso di accettazione da paite degli Assicuratori a condizioni diffàrenti da quelle della presente polizza
Collettiva, i'assicurando ha a dispoCizione ulteriori 30 (trenta) giorni dalla ricezione dell'offerta degl¡
Assicuratori entro i quali può manifestare il proprio assenso alle diverse condizioni proposte dagù Assicuratori
attraverso il pagamento dell'eventuale sovrappremio, o il proprio diniego all'adesione con anneJsa richiesta di
restituzione del Premio.
ln caso di accettazione I'Assicurazione decorre dalle date indicate al paragrafo regolante la disciplina delle
adesioni.
Si precisa inoltre che in caso di eventuali cambiamenti di categoria assicurativa / Ente di appartenenza riel periodo
di polizza I'Assicurato dovrà provvedere a comunlcarlo tempestivamente agli Assicuratori senza dover

Artlcolo 22 MODALITÀ E DISCIPLINA DELLE ADESIONI ALLA POLIZZA COLLETTIVA
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corrispondere il maggior prem¡o.
Uná volta effettuata la comunicazione il rischio si intende automaticamente in garanzia.
ln occasione dell'eventuale rinnovo I'Assicurato dovrà dichiarare il nuovo status e pagare il relativo premio.
Si precisa altresì che, in caso di svolgimento di più mansioni diverse tra loro presso diversi Enti Sanitari ,

I'Assicurato dovrà dichiarare all'atto dell'adesione, pagandone il relativo premio, la mansione a più elevato rischio.

PREMIOArticolo 23

ll premio ânnuo pro-capite per ogni annualità è'calcolato applicando il premio lordo, imposte governative

¡nc¡use, pbr qualifica secondo la tabella riportata al punto 7 della Scheda dl Polizza.

gssenOo lacoltà degli Assicurati aderire alla garanzia in qualunque momento dell'anno, mantenendo ferma la
scadenza del giorno indtcato al punto 3 della Scheda di. Polizza, si conviene di calcolare il premio in ragione di
un 1112 per ogni mese di garanzia con.un premio minimo di sei mesi.

ll Contraente fornirà alla Compagnia, tramite l'lntermediario a cui è essegnato il contratto, un rendiconto mensile,
in formato elettronico da convenirsi, delle singole adesioni alla presente Polizza Collettiva, contenente perlomeno

le seguenti informazioni di base:

- Dati anagrafici completi di ciascun Assicurato;
- Ente di appartenenza, Regione di appartenenza di ciascun Assicurato;
- Qualifica, specialità, occupazione di ciascun Assicurato;
- 'Data di adesiong / effetto della copertura, data di scadenza della copertura di ciäscun Assicurato;
- Premio o rateo di premio di ciascun Assicurato, con distinta tra imponibile e lordo imposte.

ll rendiconto contenente le informazioni di cui sopra, relativamente all'attività di ciascun mese della presente

Polizza Collettiva, sarà trasmesso alla Compagnia entro il decimo giorno del mese successivo a quello al
quale il rendiconto è riferito.

L'lntermediario a cui è assegnato il contratto è autorizzato dalla Gompagnia ad incassare per conto della
Compagnia stessa I preml riferiti alle aðesioni alla presente Pollzza Gollettlva, anche tramlte lntermedlarl
iscr¡tti alla sezlone B del R.U.l.; i relativi premi dovranno sssore rimessi direttamente alla Compagnia
entro ll decimo giorno del mese successlvo a quello al quale il rendiconto è rlferlto.

D]CHIARAZIONI DELL'ASSICURATO E LIMITAZIONI DI GARANZIA

Con I'adesione alla presente polizza I'Assicurato prende atto che la copertura assicurativa è su
alle seguenti limitazlonl dl garanzla e dichiarazioni:

24.1. Di esercitare professionalmente l'attivitå corrispondente alla categoria dichiarata con regolare
abilitazione ed iscrlzlone agli albi e registri ove prevlstl dalla Legge e dai regolamenti vlgenti alle
dipendenze e/o con rapporto dlretto e/o professlonale di Strutture Sanitarle Pubbliõhe. Tale attività
comprende le professioni e le specializzazioni indicate nel Modulo di Adesione, alle quali I'Assicurato
dichlara dl essere debitamente abilitato conformemente a tutte le norme vigentl ln materia' lnclusa
I'attività dl sperimentazione svolta presso le strutture a ciò abilitate ed in ottemperanza aglí spectfici
protocolll da esse adottate.

24.2. Che in forza della legge e del C.C.N.L ed in applicazione di accordl e convenuti interventi con
la Struttura Saniteria presso la quale, o p.resso le quali, viene svolta I'attività oggetto della presente
assicurazione lvl lnclusa la llbeia professione lntramurarla, la stessa è obbligata a garantlre una
adeguata copertura asslcurativa della Responèabllltà Clvlle, ivi comprese le spese dl gludlzlo per le

eventuall consegusnza delle azioni gludiziarie di terzi, salvo le ipotesl dl dolo e colpa grave.

24.i. Dlavere preso atto che la presente Assicurazione non sl intende operante in relazlone al I rischi
per i quali l'obbligo assicurativo, come da termini di Legge, rlcade sulla Azlenda Sanitarla con la stipula
di Polizza ad hoc predisposta e/o con la copertura di eventuali fondi all'uopo dEliberati e/o in caso dl
autoassicurazlone, né ln caso dl mancato assolvimento di tale obbligo né in caso di esaurimento dei

masslmali ê somme asslcurate prevlste da tale asslcurazlone e/o dal fondl all'uopo dellberati e/o in

Articolo 24
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Gaao auloassicurazione. Gll per quanto sopra pur prendendo ln carlco ll slnlstro
conformemente a quanto enunciato dalle rlchleste dl risarcimento delle deflnlzlonl di polizza, potranno
e88€re chiamati in causa solamente nei casi di imputazlone dl Colpa grave sia dalla Struttura Sanitaria
che dalla Compagnia di Assicurazione. Nel caso in cul I'eseicente la profesglone sanltarla non sia stalo
chiamato in giudizlo o nella procedura stragludlzlale del danno, gli Aasicuratorl, per quanto previsto
dalla legge, coprirânno I'azione di rivalsa esercitata dall'Azienda Sanitarla e/o dalla Gompagnla di
Assicurazioni solo entro un anno dall'awenuto pagamento del danno a tetzl.

24.4. Di avere r¡cevuto dal Contraente o dall'lntermediario, prima dell'adesione alla copertura
assicurativa, le Condlzlonl di Assicurazione complete ln ognl loro parte, oltre ad eventuall Appendlcl dl
preclsazione o variazione eventualmentê omesse successlvamenle alla stlpula della presente pollzza
Collettlva.

Articolo 25 RETICENZE E DICHIARAZIONI INESATTE

Le dlchlarazloni inesatte o le retlcenze dell'Assicurato, relative a ci¡costanze che lnflulscono sulla
valutazlone del rlschlo, possono comportere la perdlta totale o pazlale del diritto dell'Assicurato
ad sssere protetto da questa assicurazlone, oppure la cessazione dell'assicurazlone stessa (arficoll
1892 e 1893 del Codice Clvlle).

IL ENTE LA COMPAGNIA

!UCCH

la iVA :1i 4 .B*.
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SEZIONE I

RC Gol Grave

;:':fllr""i:t":ff::ffi:i:nuto e arre condizionitutte diquesta potizza,sriAssicuratori, nno a concorrenza
del Masslmale quale definito nella scheda di polizza e stabilito nel Certificato di Assicurazionê, prestano

I'assicurazione nella forma "Claims Made" enunciata all'Articolo 1, e si obbligano a tenere indenne I'Assicurato di ogni

somma che questi sia tenuto a pagare a titolo di responsabilità erariale in relazione all'attività professionale dichiarata

in polizza, conseguente ad atti, fatli od omissioni a lui imputabili per colpa grave, nel terminl e per gli effetti riconosciuti

con sentenza delia Corte dei Conti a seguito di giudizio di accertamento e condanna per responsabilità erariale.

È esclusa la garanzia in caso di dolo detl'asFicurato da cui sia oenerata resoonsabllltà erariale'

L,assicurazione è prestata anche nel caso di rivalsa nei conlronti dell'assicurato ad opera dell'Azienda Sanitaria nei casi

previsti datla Legge, nonché per I'eventuale esperimento dell'aziorie di surrogazione esperita dalla Società di Assicurazioni
dell'Azienda Sanitaria nei casl ed entro I llmltl prevlsti dalla Legge e del Contratto Gollettlvo Nazlonale dl Lavoro,

L'assicurazione si intende estesa anche in occasione di interventi eseguiti per dovere di solidarietà od emergenza
sanitaria anche al di fuori dell'attività retribuita: in tale ipotesi la copertura si intende estesa aidanni cagionati con colpa
lieve con un sottolirfi¡te per sinistro di €1.000.000 (un milione).

Fermo quanto previsto al precedente punto resta esclusa dalla presente copertura qualsiasi attività che
I'Assicurato dovesse esercitare privatamente, e che non sia riconducibile ad un rapporto diretto o per incarico
del Servizio Sanitario Nazionale/Ente Pubblico o comunque che non sia svolto nell'ambito della sua funzione di

dipendente pubblico.

MASSIMATI DIGARANZIA

I massimale per sinistro e/o sinistro in serie è indicato al punto 5 della SchedadiPolizza

PREMIO

ll premio è indicato al punto 7 della scheda di polizza
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Condanna in solido con I'Ente di a rtenenza

OGGETTO "DELL'ASSICURAZIONE

La Società, find alla 
"on"orLnr" 

del massimale assicurato in polizza, indennizza le somme che l'Assicurato è tenuto a pagare
in conseguenza di procedimenti esecutivi (decreto ingiuntivo, precetto, pignoramento, espropriazione) subiti direttamente
dall'Assicurato a seguito di'prwvedimento giurisdizionale (sentenza, ordinanza, ingiunzionej con cui iRz¡en¿a Sanitaria e/o la
conipagnia di Assicurazione e/o lo stesso Alsicurato siano stati condannati o ingiu-nti, in solido tra lãro, al pagamento di somme
a terzi soggetti.
ll sinistro si verifìca, ed è indennizzabile a termini della presente polizza, solo qualora I'Azienda sanitaria e/o la compagnia di
Assicurazíoni non abbiano proweduto al pagamento di quanlo dovuto, e che il procedimento esecutivo sia stato awiat-o ancne
nei confrontí dell Assicurato obbligato ¡n sbliðo.

L'Assicurato presente garanzia dichiara di cedere all'assicuratore lutti i propri diritti ed azioni nei confronti
dell'Azienda di appartenenza e1o della compagnia di Assicurazioni per il recupero delle somme versate per suo conto in foza
dellä Legge che pone a suo carÍco solamente la rivalsa per i casi di Colpa Grave ed impegna l'Azienda di appadenenza a
coprire la responsabilità per colpa lieve dell' assicurato con polizza di assicu razione e/o fondi all'uopo predisposti

ESCLUSIONI

Restano ferme le esclusioni di polizza.
Resta altresi esclusa dalla presente garanzia qualsiasi domanda di intervento degli Assicuratori a seguilo di richieste di tezi
prima che si siano verificati i presupposti previsti dalla presente estensione di garanzia.

ll massimale per sinistro e/o sinistro in serie è indicato alla Sez. ll della scheda di polizza

è alla Sez. ll della di polizza.

Al sensi e per gli gffetlidegli Artt. 1341 e 1342 del Codice Clvllê, clascuna delle partl dichiara qui di segulto:
(a) di aver preso nota che questo è un contratto di assicurazione nella forma ..Claims Made"

(Richleste dl Risarcimento presentate), a copertura delle Richieste dl Risarcimento:
(i) presentate per la prlma volta all'Assicurato, e
(ü) debitamente denunciate dall'Assicurato agli Assicuratori nel corso del Periodo di Validitå della

Polizza.

(b) di aver lstto e dl iver specificatamente approvato quanto previsto dalla polizza.

ll Contraente dlchiara di avere preso punluate vlslone in ogni sua parte della pollzza ArgoGlobal
Assicurazioni S.p.A ln partlcolare delle Condlzioni Generall, e dl avere lntegralmente rðceplto e
compreso I termlni vincolan$ della stessa.

Ai sensl delllArt. 30, comma ? del Regolamento ISVAP N" 35 del 26 Maggio, 2010 è fatto obbligo al
Contraente dl consegnare agll Assicurati, prima dell'adesione alla-ðopertura assicuraüvã, le
Condizlonl dl Asslcurazione complete In ogní loro parte, oltre ad eventual¡ Appendlcl dl

MASSIMALE PER SINISTRO

PREMIO
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preclsazlone o variazione eventualmente emesse successlvamenta alla stlpula. della Pollzza
Collettlva.

A conferma d¡ quanto sopra e ad ognl effetto di legge dl cul agll artt. l34f e 1342 C.C. il

Contraente dichlara di approvare speclflcatamente, e eottoscrlve per specifica applovazlone, le

dlsþoslzioni contenute nel sotto richlamatl artlcoll della Pollzza Collettlva:

Artlcolo I
Articolo 9

Articolo 15

Articolo 16

Articolo 17

Articolo 18

Articolo 2f
Art¡côlo 25

Forma dell'assicurazione ("Claims Made")' Retroattività

Esclusioni (in partlcolare quelle relatlve all'assicuraziona "Glaims Made"

- Art. 9.1)

Rlnnovo o proroga dell'assicurazione' Rescindibllítà annuale

Coesistenza di altre assicurazion¡ (Art' '1910 C.C.)

Denuncia del slnistrl (escluslone dei sinistri denunclati dopo la
oessazione del Periodo di Asslcurazione)
Facoltà di recesso ln caso di sinlstro
Clausola Broker
Dichiarazioni dell'Assicurato
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APPENDICE ALLE POLIZZE DICOLPA GRAVE - ESTENSIONE CONTINUITA'ASSICURATIVA

A paziale deroga dell'art. 8.1.i esclusioni fatti noti : -
puntoJ ) Gli assicuratori si impegnano, nei termini e alle condizioni della presente Polizza, a tenere indenne l'Assicurato
delle Richieste di Risarcimento-av€nzate-per la prima volta allo stesso successivamente alla decorrenza della presente
Polizza, anche se derivanli da Fatli e/o Circostanze, che fossero noli allAssicurato prima della decorrenza dellå palizza, a
condizione che:

b)

Alla data in cli per la prima volta I'Assicurato sia venuto a conoscenza di Fatti elo Circoslanze all'origine della
Richiesta di Risarcimento, I'Assicurato fosse coperto da assicurazione per il medesimo rischio di cuiälla
presente Polizzal

La polizza di assicurazione che garanliva I'Assicurato ai sensi del precedente punto a) e le successive
polizze, non consentissero I'apertura di un sinistro in relazione a Fatti e/o Circostanze come definiti nella
presente Polizza;

L'Assicuralo sia stato ininterrottamente coperto per il medesimo rischio senza soluzione di continuitå con una
polizza d copertura della rivalsa per colpa grave.

d) L'Assicurato per poter avere l'estensione di continuitå di copertura per fatti già noti come sopra riportato, pena
la decadenza al diritto di risarcimento, dovrà esibire la polizza in corso al mõmento della prima rióhiesta,
dimostrando che la garanzia prestata al momento del falto non consentiva I'apertura del èinistro in relazione a
fatti e circostanze come deflnite dalla presente polizza.
Rïtano escluse dalla presente garanzia, in ogni caso, qualsiasi cilazione in giudizio giå ricevute
dall'Assicurato.
L'estensione delle continuità di copertura come prevista dalla þresente appendice non avrà effetto se
l'eventuale inadempienza dell'obbligo di dichiarare agli assicuratori i fatti già noti e/o l'omissiva dichiarazione
del modulo di proposta sia dovuto a dolo.

La presente polizza viene emessa in tre esemplari, di 19 (diciannove) pagine ciascuno, ad un solo
effetto (comprensive dell"'Allegato A - Facsimile Modulo di Adesione", di una pagina).

l{ I.iu tJDl0 Sa LACOMPAGNIA

Vla frediP 5

a)

c)

l-l ¡{l




		2020-01-21T15:08:56+0000
	LA SPEZIA
	BUCCHIONI FRANCO




