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1.

Poliza No: 201 9RCG00174-789897

Contraente:

Periodo di Validità della Poli¡za:
2. Efietto:
3. Scadenza:

4. Data Retroattività:

Limite dell'Indennizzo per
Risarcimento:
a. Sezione I -CoþaGraveMedic¿:
b. Sezione II - Condanna in Solido:

Franchigia per ogni e ciascuna

Richiesta di Risarcimento:

Premi Annui Lordi:

8. Intermediario@roker):

9. Interrnediario(Agente):

10. Informativa Precontrattuale e

Condizioni di Assicurazione:

SCTIEDA DI POLIZZA

BUCCHIONI'S STUDIO S.A.S. - INTERMEDIARI AGENT
VIA REDIP]JGLIA, 15. I9I24LA SPEZA (SP) - ITALIA

PARITA IVA: 010892101 14

dalle ore 00:01 de!31.12.2019

alle ore 00:01 del 31.12.2020

dalle ore 00:01 del 3 L 12.2009

Opzione Reûoaltività illimitata di cui all'Art. I delle Condizioni di

Assicurazione: sovra-premio l0% del premio Ìrrnuale di tariffa applicabile.

EUR 5.000.000 per sinisto do sinisüo in serie;

EUR 2.000.000 per sinisüo e/o sinisto in serie.

Nsssuna-

Oualifica dell'Assicurato Premio Annuo I-ordosãã'ffin
DirigenieMedico eVeterinario € 420,00 € 420,00

Medico Convenzionato e/o Conftaftista € 360,00 € 360,00

Dirigenie SanitarioNon Medico € 300,00 € 300,00

Medico SpecialistainFormazione € 200,00 € 200,00

ComponentedelComitaúoEtico €150,00 €150,00

Qr¡adro Sanitario / Alto Personale Sanitario /
Dirigentelnfermieristico €60,00 €60,00
RestanûoPenonaleNonSanitario '€40,00 €40,00
Tirocinante €40,00 €40,00

Sovræpremio per I'dtivazione della ESTENSIONE ULTRATTTVA
DELL'ASSICURAZONE di cui all'Art. ll delle Condizioni di Assicurazione:

300% del premio annuale di tariffa applicabile.

Bucchioni's Str¡dio S,a"s. - Intermediari Agørti (R.U.I. N.4000232125)

ViaRedipuglia 15- l9l24laSpezia(SP)-Italia .

Tel. 0187 - 280122,Fu0187 - 575808, Þmail colpagav@bucchionistudio.it

. Mod. ll7 19 Set Infotmdivo RCG COLPA GRAVE MEDICA - S.S.N.
' 
'?LUS'- Fd. 02.12.2019:

. Mod. 417 19 Condtaoni di Assicurazione RCG COLPA GRAVE MEDICA
- s,s.N, "PLUS" - Ed.02.12.2019.

. Allegato."A" - Fac,simile Modulo di Adesionc Mod. COLPA GRAVE
MEDICA - S.S.N; PLUS - ALLEGATO 'A').
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11. Allegati /Atti di Variazione:

Mlano,30.01.2020

IL

l'S STUDIO Sas
15-

31.01 L4:44:3
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Ai sensi e per gli effetti degli futt 1341 e 1342 del Codice Civile; il Conhaente dichiara di approvare specificatamente le disposizioni delle
seguenti norme e condizioni:

(A) Applicazione delle condizioni normdive, economiche e dei limiti di risarcimenûo previsti nel presente 'Mod. 417 19 Condizioni di
Assicurazione RCG'COLPA GRAVE MEDICA - S.S.N. '?LUS" - Ed. 02.12.2019' predisposto dalla Società di Assicurazione
Berkshire llathaway Internatioual lnsuranee Limitetl, llappresent¿rnza Generale per iltalia, e della relativa Polirze Çqllettiy4

@) Formulazione temporale dell'Assicruzzione "Claims Made";

(C) Bclusione di fatti e circostanze pregruse, noti al Soüoscritto alla data di inizio della presente Asicurazione.

Il Contraente dichiara inolffe di aver riceqfo e di aver preso puntuale visione in ogni sua parte della Polfua Berkshire Hathaway
International In$rrance Limited, Rappresentanz¿ Generale per l'Itali4 in particolare del 'Mod. I 17 19 Set Informativo RCG COLPA
GRAVE MEDICA - S.S.N. '?LUS" - EÅ.02.12.2019', delle relative Condizioni di Asicurazione di cui al 'Mod. 417 19 Condizioni di
Assicurazione RCG COLPA GRAVE MEDICA - S.S.N. '?LUS" -8d.02.12.2019", dei relativi Allegati ed Atti di Variazione indicati nel
Punto I I della Scheda di Poliaa, e di arere integralmente recepito e compreso i termini vincolanti della stessa

Ai sensi del Titolo II, Capo I, Art 9 del Regolamento IVASS No 41 del 02 Agosto,2018 è fatto obbligo al Contraente di consegnare agti
Assicurati' prima dell'adesione alla copertura assicurativa, il Set Informativo nonché le Condizioni contrattuali complete in ogni loro
partg oltre ad eventuali Appendici di precisazione o variazione eventualmente emesse successivamente alla stipula della Poll¡¿Â
Collettiva.

Ai sensi e per gll effetti degli Arü. 1341 e 1342 C.C. il Contraente dichiara di accettare specificaømente, e soffoscrive per specifica
apprcvazione, i contenuti dei seguenti Articoli delle Condizioni di Assicurazione di cui al'Mod. 417 19 Conúzoni di Assicúrazione RCG
COLPA GRAVE MEDICA - S.S.N.'?LUS" -Ed.02.12.2019':

Aticolo I - Formadell'assicurazione ("Claims Made') - Reúoativita

Articolo 9 - Esclusioni (in þarticolare quelle relative all'assicurazione'Claims Made" - Art. 9.1)

Adcolo 15 - Rinnovo o proroga dell'assicr¡azione - Rescindibilità annuale

Ariicolo 16 - Coesistenza di alte assicurazioni (Art. 191 0 C.C.)

Articolo 17 - Denuncia dei sinisti (esclusione dei sinisfi denunciati dopo la cessazione del Periodo di Assicurazione)

Articolo l8 - Facoltàdi recesso in caso di sinisto
Articolo2l - ClausolaBroker

Articolo 25 - Dichiarazioni dell'Asicurato

Mlano,

0187 5168ÌJ8
c1I4
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CONSENSO AL TRAT-TAMET.{TO ED ALLA COMT.IMCAZIONE DEI DATI PERSONALI

Il Sottoscritto dichiara di avere riceufo copia e preso visione del documento Mod. 506 18 Informativa Privacy - Ed. 25.05.2018 "Informativa

Privary per il Trattamento dei Dati Personali Comuni e Sensibili, per Finalita Assicruative e Liçidative" e quindi di avere preso atto ad ogri

effetto dell'lnformativa che Berkshire llathawa.y lnternational Insrrrance Limited, Iìappresentanrza Genetale per I'Italia ha fomito ai

sensi della normativa GDPR EU 2016l679,pertaitta .t

ü Esprime il consenso f] Nega il consenso

al ûattamento ed alla comunicazione dei propri dati personali, comuni e sensibili, da parte dei soggetti indicati nella predetø Informafiva e nei

limiti di cui alla stessa- Il consenso richiesto riguarda anche i rattamenti e le comruricazioni effsthlati dai predetti soggetti appartenenti alla c.d.

"catena assicuativa".

Mirano, üp¡|,tøZp

BUCCHI Nl'S STUDIO Sas
Vla 15 . LA SPEZIA

TsI.0187

La comunicazione deve essere inolûata per scritto dall'Assicurato (o dal suo Intermediario) e indirizzata a:

Berl¡shire Hatlraway Internation¿l lnsurance Limited
lùrpprtsenûurza Generale per l'Italia

Corso ltalia, tj - zotzz trnano Ml
T e\ A 87 07 37 73 - F ax A 87 07 377 4

E-mail <sinistri@bh-italia.com>
PEC <sinistri.bh-italia@egalmail.iÞ

Poliza N. 201 9RCG001 7 +7 89897 pagina 4di6
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Le informazioni precontrattual¡ e contrattuali complete relative al prodotto sono fornite in altri documenti

Che tipo di assicurazione è?

ll prodotto denominato "Contratio di Assicurazione Responsabilità Civile Colpa Grave Medìca" è un'assicurazione nella forma"claims made"

che copre la responsabilità per colpa grave dell'assicurato. ll contratto è rivolto a tutto il personale dipendente e non dipendente che esercita

la professionq san¡taria a qualsiasi titolo nelle Aziende del Servizio Sanitario Nazionale e/o il personale dipendente di Enti Pubblici.

ffi Che cosa è assicurato?

y' Responsabilità civile per coloa srave médica: sitiene ¡ndenne
' 

l'assicurato per le azioni di rivalsa a segu¡to di sentenza di

condanna per Colpa Grave ovvero per ogni somma che

qùesti s¡a tenuto legalmente a pagare in qualità di civìlmente

responsabile in cònseguenza di danni causati a terz¡ inclus¡ i

. pazienti in tutti i casi ¡n cui le richìeste dì risarcimento

þenerino una sentenza al risarcimento per Colpa Grave a

titolo di responsabilità erariale avanti la Corte dei Conti

y' L'assicurazione ,è estesa anche in occasione di lnterventi

eseguit¡ per dovere di solidarietà od emergenza sanitaria

. anche al di fuori dell'attività retribuita, in tale ipotesi la
' copertura si intende estesa a¡ danni cagionati con colpa lieve

/ Coirdanna in solido con l'azienda sanitaria e/o socigsanitaria

di appartenenza:.indennizzano le somme che l'Assicurato è

tenuto a pagare in conseguenza di procedimenti esecutivi

subiti d¡qettamente dall'Assicurato in seguito ad una

decisione giudiziaria con la quale l'azienda sanitaria e/o

soclosanitar¡a di appartenenza e/o la Compagnia di

Assicurazioni dell'azienda sanitaria elo sociosanitaria di

appãrtenenza e lo stesso Assicurato siano stati condannati o

. ingiunt¡, in solido tra loro, al pagamento di somme a terzi
' soggetti

/ L'assicurazione è prestata nella forma "cloims mode"'ossia è

resã attiva solo allorché la iichiesta di risarcimento, venga

portata a conoscenza dell'Assicurato per isct'itto per la prima

volta nel.corso del Periodo di Assicurazione e purché sia

conseguenza di eventi, errori od omissìoni accaduti o
commessi non oltre i 10 anni antecedenti la data di effetto
della polizza. Tuttavia, l'Assìcurato ha facoltà di richiedere un

periodo d¡ retroattività illimitata previa applicazione e

. pagamento di un sovra-premio pari al 10% del premio

annuale previsto per la categoria di appartenenza

Che cosa non è assicurato?

t Attività nen rientranti nell'ambito delle prestazioni a carico

del Servizio Sanitario Nazionale

t Sono considerati fatt¡ noti e quindi non coperti dalla

presente Polizza di Assicurazione tutte .le Richieste di

Risarcimento già notificate e/o a conoscenza dell'Assicurato

Jc Le perdite che eccedono i Massimali pattuiti

l. Az¡oni od omissloni commesse dall'assicurato con dolo

J. Attività abusive o non consèntite o non riconosciute dalle

leggi e dai regolamenti vigenti al momento del fatto dannoso

Jc Fatti dannosi accadut¡ o comportamenti colposi post¡,in

essere dopo che l'assicurato abbia posto termine all'attività
professionale con conseguente cancellazione dall'Albo

professionale, oppure dopo che per qualunque motivo

venga sospeso o radiato dall'albo professionale o licenziato

per giusta causa

J. Danni che siano imputabili all'assenza del consenso

informato in caso di interventi chirurgici, ove tale cónsenso

informato sia obbligatorio per Legge

J. Danni derivanti dall'impiego per scopi non terapeutic¡ di

farmaci stupefacent¡ somministrati o prescritti

dall'Assicurato

Ja Danni derivanti dalla pretesa mâncata rispondenza degli

interventi di chirurgia ejtetico all'impegno di risultato

assunto dall'Assicurato
j. Danni derivanti da ingiuria o diffamazione, da ogni forma dí

discriminazione, peisecuzione, mobbing, bossing, molest¡e,

violenze o abusi sessuali e similari violazioni dei diritti della

persona

J. Danni alle cose mobili e immobili che l'assicurato abbia in

consegna o custodia o detenga a qualsiasi titolo, fatta

eccezione per gli animali se I'assicurato è medico veterinario

JG Perdite o danni da furto, o da danneggiamenti a cose causati

da incendio, da espìosione o scoppio

lc Danni riconducibili a proprietà, possesso, circolazione di

veicoli a motore, utilizzo di natanti a motore o aeromobili

lG Conseguenze di inquinarnento o contaminazione dell'aria,

dell'acqua, del suolo, del sottosuolo, o da danno ambientale .

salvo che in conseguenza di un evento imprevisto,

improwiso ed accidentãle

t Danni e perdite connessi ad amianto o muffe tossiche .

Jß Danni riconducibili ad obbligazioni contrattuali direttamente

assunte con il paziente dall'esercente la Professione

Sanitaria, per il quale resta fermo l'obbligo d¡ contrarre
polizza assiiurativa di Responsabilità Civile

JG Danni connessi all'esercizio di funzioni di carattere

amm¡nistrativo, organizzativo, dirigenziale, aziendale; sono

tuttav¡a compresi tali danni di natura patrìmoniale, sempre

ed. esclusivamente ¡n caso di condanna per Colpa Grave, solo

per quelle professioni sanitarie che pur esercitando in via

prioritaria l'attività medica, possono avere mansioni di

carattere ammin¡strativo e organ¡zzativo.quali ad esempio i

primari ospedalieri direttori di struttura

Jc Sanzionilnternazionali

t I sinistri denunciati agli Assicuratori in. data success¡va a

quella di scadenza del periodo di assicurazione, salvo la

tolleranza di 30 (trenta) giorni

fÅttl. 2J7 i9 Dì? ílC¡3 tÕl.Pl¿ GílAVt l,/tÐt(A S.5.¡'J. 'PLUS' Ü!liltto ttq.l;üt twttwttt¡s: A2.i2.2Ûi9 Paq. 1. îJi 2



Ci sono l¡miti di copertura?

I ll massimale per s¡n¡stro o sinistro in serie è quello previsto per Legge: tre volte il valore maggiore della retribuzione lorda o del
corrispettivo convenzionale, conseguiti 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 potrà superare € 5.000.000,00 per la colpa grave medica e € 2.000.000,00 per
la condanna in solido.

Dove vale la copertura?

y' L'assicurazione vale per le richieste di risarcimento or¡g¡nate da fatti dannosi accaduti o comportamenti colposi post¡ in essere in
qualsiasi paese del mondo, su incarico dell'azienda sanitar¡a di appartenenza, esclusi Stati Uniti d'America, Canada e territori sotto la
loro giurisdizione. È tuttav¡a condizione essenziale per l'operatività dell'assicurazione che le pretese risarcitorie dei danneggiati e le
eventuali azioni legali che dovessero derivarne siano fatte valere in ltalia, San Mar¡no e la Città del vaticano.

/ L'Ass¡curatore pertanto non è obbligato per richieste d¡ r¡sarcimento.fatte valere in Paesi diversi dall,ltalia, san Marino e la città del
vaticano salvo nei casi.di delibazione di dette sentenze in base alle norme vigenti dello Stato ltaliano.

L'obbligo, in sede di perfezionamento della Polizza, di fornire dichiarazioni veritiere, esatte e complete sul rischio da assicurare e di
comunicare nel corso del contratto i cambiament¡ che comportano aggravamento del rischio assicurato. Le dichiarazioni non veritiere,
inesatte o reticent¡, o l'omessa comunicazione dell'aggravamento del risch¡o, comportano la perdita totale o parziale del diritto
all'indennizzo, nonché la cessazione dell'assicurazione.

ln caso di sihistro, è fatto obbligo all'Assicurato denunciare, entro 30 (trenta) giorni da quando ne è venuto a conoscenza, qualsiasi
comunicazione ricevvta in forma certa, nonché:
- Qualsiasi comportamento colposo posto in essere notificato in forma certa;
- Quals¡asi comunicazione ricevuta dalla quale possa derivare un s¡nistro risarcibile da questa assicurazione.

..;
& Quanto e come devo pagare?

ll premio ha periodicità annuale e deve essere pagato al momento della sottoscrizione del contratto tramite assegno bancario o circolare,
bonifico e altri sistemi di pagamento elettron¡co..
ll premio è comprensivo delle imposte ed è interamente dovuto per tutta la durata del contratto.
L'lntermediario a cui è'assegnato il contratto è autorizzato dalla Compagnia ad incassare ipremi riferit¡ alla presente polizza di
Assicurazione.

#ssË@
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Quando comincia la copertura e quando finisce?

L'Assicurazione ha effetto dalle ore 24:00 del giorno indicato in Polizza se il premio (o la prima rata di esso) sono stati pagati entro L5
giorni; al contrario, ha effetto dalle ore 24:00 del giorno del pagamento. eualora il Contraente non versi i premi o le rate di premio
successive, l'Assicurazione resta sospesa dalle ore 24 del 90" giorno dopo quello della scadenza e riprende efficacia dalle ore 24 del giorno
del pagamento, ferme le,iuccessive scadenze (art. 190L del Codice Civile).
Ad ogni scadenza, pagato il premio convenuto o la prima rata dello stesso, inizia un nuovo Periodo di Assícurazione, fermo restando che
ciò non comporta novazione contrattuale. La copertura ha durata annuale senza tac¡to rinnovo.

Come posso disdire la polizza?

La polizza term¡na alla data di scadenza senza obbligo di disdetta, non essendo previsto il tacito rinnovo o la tacita proroga.
Dopo ogni denuncia di sinistro e fino al 60'(sessantesimo) giorno successivo alla sua liquidazione o reiezione, tarito l,Assicurato che gli
Assicuratori possono recedere da questo contratto con preawiso scritto di 60 (sessanta) giorni.
Nel caso di recesso da parte degli Assicuratori, questi, entro 15 (quindici) giorni dalla data di efficacia del recesso, rimborsano all,Assicurato
la frazione del premio relat¡va al periodo di rischio non corso, esclusi gli oneri fiscali.
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ll presente documento contiene informazionl aggiuntive e complementari rispe$o-a quelle.contenute nel documentp

iniormativo precontrattuale per i prodottl aesicuiãtiv¡ danni (DlP Danni), per alutare il potenziale contraente a capire più

iliõtdS¡¡Jf" 
"ãritt"ri"t¡cde 

Oeiprodotto, gli obblighi conliattuali e la situazione patrimoniale delllimpresa.

ll contraente deve prendere yislone delle coJrdizioni di assicurazione Prilna dglla sottopbrizlone del contratto.

Al contratto si' la italiana

L'ammontare del patrimonio netto rilevabile dall'ultimo bilancio approvato (al 31 Dicembre 2Q18) di Berkshire Hathaway
lnternational'lnsurance Limited è di 449,96 milioni di Euro, formato da un capitale sociale di 378,29 milioni di Euro e da riserve
patrimoniali di 71,66 milioni di Euro. ll tasso di cambio utilizzato per la conversione valutaria degli importi di bilancio da Dollari

USA ad Euro è pari a EUR 1 = US$ 1,144596716 (tasso di cambio registrato il 3'l Dicembre 2018).

Per maggiori dettagli si rinvia alla relazione sulla solvibilità e sulla condizione finanziaria dell'impresa (SFCR) disponibile ál

çeguente indirizzo: http//bhiil.com/wp-contenVuploads/2019/05/BHl|L-SFCR-2O19-Siqned-Final.pdf . ,

L;indice di solvibilità riferito alla gestione danni, che rappresenta il rapporto tra I'ammontare del margine di solvibilità disponibile e

I'ammontare del margine di solvibilità richiesto dalla normativa vigente (Solvency ll), è del 368,88%.

ll patrimonio netto e I'indice di solvibilità sono calcolati applicando i criteri contabili FRS n. 102 e n. 103 applicabili nel Regno Unito

e nella Repubblica d'lrlanda, nonché le disposizioni della Sezione 396 del Companies Act 2006.

La capogruppo di Berkshire Hathaway lnte,rnational Insurance Limited, la società controllante ilonché la società che governa

I'intero giuppo di imprese per il quafe sono redatti i bilanci e del quale Berkshire Hathaway lnternational lnsurance Limited fa
parte, è la Berkshire Hathaway Inc., con sede negli Stati Uniti d'America. La società controllante che governa il più ristretto
gruppo di imprese per il quale sono redatti i bilanci e del quale Berkshire Hathaway lnternational Insurance Limited fa parte,

è la Nationaf lndemniÇ Company, società con sede nello Stato del Nebraska (Stati Uniti d'America).

I bilanci consolidati delle suddette società sono pubblicati e possono essere richiesti presso il seguente indirizzo:
1140 Kiewit Plaza, Omaha, Nebraska 68131, USA
Oppure possono essere scaricati dai siti internet delle due società, ai seguenti indirizzi;
www. berkshi rehath away. c'om
www.nationalindemnnitv.com

ll presente Contratto.viene stipulato con Berkehlre Hathaway lnternational.lneurance Limlted'
I'liatia (in seguito definita "BHltalia@"); Berkshire Hathaway lnternational lnsurance Limited

Gruppo assiçurativo Berkshire Hathaway,

Berkshire Hathaway lnternational lnsurançe Limited ha Sede Legale e Direzione Generale nel REGNO UNITO' 4th Floor; I
Fenchurch Place Loñdon, EC3M 4AJ ed è registrata in lnghilterra e Galles con il N. 3230337.

BHltalia@ è il marchio registrato della sede secondaria italiana di Berkshire Hathaway lntgrnationallnsurance Limited con curi

sarà concluso il Contratto, con Sede Legale e Direzione Generale in Corso ltalia, 13 '20122 Milano (Ml), ltalia.

BHltatia@ opera sul territorio della Repubblica ltaliana in regime di stabilimento, per cui il rappresentante per la gestione dei

sinistri è la stessa Rappresentanza Generale per l'ltalia dell'lmpresa.

Recapiti di BHttalia@: telefono +39 02 49524986, fàx +39 02 49524987, sito internet: www.bh-italiä'com ,indirizo di posta

elettronica: direzione@bh-italia..com (Posta Elettronica Certificata: bh-italia(@!-eoalmail.it).

BHltalia@ è iscritta all'Elenco I annesso all'Alþo lmprese IVASS al N. 1.00092, iscrizione in data 25 Gennaio 2011' codice IVASS

lmpresa D893R. BHltalia@ opera in ltalia in regiine di stabilimento ai sensi della direttiva 92l49lEEC 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 ltalia, avente Sede in Corso ltalia, 1 3 ' 20122 Milano (Ml).

Berkshire Hathaway lnternational lnsurance Limited è sottoposta al controllo delle Autorità di Vigilanza.del Regno U.nito

preposte alla regolamentazione dei servizi finanziari, autorizzata dalla Prudential Regulation nu1¡91tV (PRA) e regolata dal[a

Financial Conduct Authority (FCA) e Prudential Regulation Authority, N. di riferimento PRÁ/FCA 202967.

Queste informazioni possono essere verificate rispettivamente sui siti internet della Prudential Regulation Authority

(www.bankofenoland.cô.uUPRfr/Pages/default.aspx)'della Financial Conduct Authority (www.fca.orE.uk) e dell'lstituto per la

Vigilanza sulle Assicurazioni (wt¡rw.ivass. it).

Rappresentanza Generale Per
è una società appartenente al
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SEZIONE I- RESPONSABILITÀ CIVILE PER COLPA GRAVE MEDICA

L'Assicurazione tiene indenne l'Assicurato per le azioni dí rivalsa a segu¡to di sentenza di condanna per Colpa Grave owero
di ogni somma che questi sia tenuto legalmente a pagare in qualità di civilmente responsabile in conseguenza di danni
causati a tezi, inclusi i pazienti, in tutti i casi in cui le richieste di risarcimeirto generino una sentenza di condanna al
risarcimento per Colpa Grave a titolo di responsabilità erariale avanti la Corte dei Cónti, fìno a concorrenza del Massimale.
L'assicurazione si intende estesa anche in occasioni 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 ai danni cagionati con cãlpa lieve, con
specifico sottolimite.

sEzloNE ll- coNDANNA lN SOLIDO CON L'AZ|ENDA SANtTARtA E/O SOCTO SANITARIA Dt APPARTENENZA

L'Assicurazione indennizza le somme che I'Assicurato è tenuto a pagare in conseguenza di procedimenti esecutivi (decreto
ingiuntivo, precetto, pignoramento, espropriazione) subiti direttamente dall'Assicurato in seguito ad una decisione giùdiziaria
(condanna, ordine, ingiunzione) con la quale I'Azienda Sanitaria e/o Socio Sanitaria di appartenenzaelola Com:pagnia di
Assicurazioni dell'Azienda Sanitaria e/o Socio Sanitaria di appartenenza e lo stesso Assicurato siano stati condañnati o
ingiunti, in solido tra loro, al pagamento di somme a tezi soggetti, fino a concorrenza del Massimale.
ll sinistro si verifìca, ed è indennizzabile a termini della polizza, solo qualora I'Azienda Sanitaria e/o Socio Sanitaria di
appartenenza e/o la Compagnia di Assicurazioni dell'Azienda Sanitaria e/o Socio Sanitaria di appartenenza'non abbiano
proweduto al pagamento di quanto dovuto, e che il procedimento esecutivo sia stato avviato anche nei confronti
dell'Assicurato obbligato in solido,
L'Assicurato attivando la presente garanzia dichiara di cedere agli Assicuratori tutti i propri diritti ed azioni nei confronti
dell'Azienda Sanitaria e/o Socio Sanitaria di appartenenza e/o delia Compagnia di Assicurazioni dell'Azienda Sanitaria e/o
Socio Sanitaria di appartenenza pq il recupero delle somme versate per suo conto in foza della Legge, che pone a suo
carico solamente la rivalsa per i casi di Colpa Grave ed impegna I'Azienda Sanitaria e/o Socio Sanitariã di appartenenza a
coprire la responsabilità per colpa lieve dell'Assicurato con polizza di assicurazione e/o fondi all'uopo predisposti.

L'Assicurazione è prestata nella forma "Claims Made" ossia è resa attiva solo allorché la richiesta di risarcimento venga portata
a conoscenza dell'Assicurato per iscritto per la prima volta nel corso del Periodo di Assicurazione e purché sia.conseluénza di
eventi, errori od omissioni accaduti o commessi non oltre i 10 anni antecedenti la data di effetto della polizza.
L'Assicurazione è riferita alle attività dichiarate dall'Assicurato nel Modulo di Adesione ed a quelle analoghg precedentemente
svolte presso altre Aziende Sanitarie, a condizione che I'attività esercitata dall'Assicurato sia svolta iriconform¡tà a quanto
previsto dalla normativa ltaliana ed Europea di volta in volta applicabili e previo ottenimento dei necessari titoli di ;tudio,
specializzazioni ed accréditamenti previsti da tali normative.

L'assicurazione è riferita a tutte le mansioni demandate all'Assicurato nella sua qualità di dipendente, convenzionato, consu lente
o collaboratore di Aziende pubbliche e/o a partecipazione pubblica (ospedali, cliniche o aliri istituti pubblici). È compresa àttresl
l'ätt¡v¡tà professionale "intramoenia" esercitata in conformità alle norme e ai regolamenti vigenti.
È data facoltà all'Assicurato di acquistare anche singolarmente le garanzie previste dalle Sezioni I e ll sopra descritte.

onalizzazioni è ibile attivare?

OPZIONI CON PAGAMENTO DI UN PREMIO AGGIUNTIVO

Retroattivítà
lllimitata

L'ASsi curato h facoltà d richiedere un periodo di rekoattività illimitata prevr appl cazione pa samento
di un sovra al 1 0% del to ann uale la di

'Conoscenza di
condanne a carico

Nel caso all'atto del la compilazio ne ulo d Adesione n del la pn ma adesione a
presente Polizza Col lettiva, l'Assicurando dichiari di essere a conoscenza di condan ne sede civile o
pena le con u n massrmo di 2 (due), e concessa la facoltà d aderire alla presente Pol izza Col lettiva Colpa
G rave con de 1 0o/o su an nuale la fla di

Estensione
Ultrattiva

dell'Assicurazione

Nel caso di cessazione definitiva dell'attività professionale perqu alsiasi causa, con le medesime modalità
di adesione alla Polizza Collettiva e previo il pagamento del sovra-premio nella misura del 300% del
premio annuale previsto per la categoria di appartene nza, è riservata all'Assicurato la facoltà di
acquistare la copertura assicurativa per ulteriori 10 (dieci) anni per eventuale azioni nei propri confronti
riferite a fatti colposi verificatisi durante il periodo di validità della presente Polizza Collettiva, compreso il
perÍodo di Retroattività
Nejl caso di cessazione dell'attività professionale per morte dell'Assicurato è data facoltà agli eredi di
acquistare alle stesse condizioni riseruate all'Assicurato lagaranzia ultrattiva decennale in n-ome e per
conto dell'Ass¡curato stesso . La garanzia ultrattiva decennãle, in caso di morte dell'Assicurato copiirà
eventuali azioni promosse nei confronti degli eredi legittimi e testamentari, e non è assoggettabile alla
clausola di disdetta.
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Rischi esclusi

Ad integrazione di quanto già indicato nel DIP Danni, si forniscono le seguenti informazioni di dettaglio

relativamente alle esclusioni di polizza:

* Sono escluse le Richieste di Risarcimento che pervengano in data successiva a quella di scadenza del

Periodo di Assicurazione, salvo quanto previsto in tema di Estensione Ultrattiva dell'Assicurazione.

¡c I sinistri relativi a fatti dannosi posti in essere prima della data di retroattività

r Gli Assicuratori non riconoscono le spese incontrate dall'Assicurato per legali o tecnici o consulenti che

non siano da essi designati o approvati, e non rlspondono di multe o ammende comminate

all'Assicurato.
.* Relativamente la Sezione ll, dalla presente copertura resta esclusa qualsiasi domanda di intervento

degli Assicuratori a seguito di richieste di tezi prima che si siano verificati i presupposti previsti dalla

presente estensione di garanzia

Sono parimenti esclusi:

t lfatti dannosi accaduti o comportamenti colposi posti in essere o richieste dl risarcimento fatte valere àl

di fuori dei Limiti Territoriali;
¡c Le conseguenze relative a obbligazioni di natura fiscale o contributiva, multe, ammende, indennità di

;ò," t aitre pén"l¡t¿ 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 ("Punitive or Exemplary Damages");
u I danni che si verifichino o insorgano in occasione di esplosioni o emanazioni di calore o radiazioni,

provenienti da trasmutazioni dèl nucleo dell'atomo ad esclusione di quelli connessi ad attività

diagnostiche e terapeutiche;
y I danni e le perdite che abbiano origine o siano connesse con I'uso di amianto o muffe tossiche da parte

dell'Assicurãto o dall'esistenza Oi tat¡ materiali nei locali adibiti all'attività professionale esercitata

dall'Assicurato;
jß I danni e le perdite che abbiano origine o siano connessi con l'esercizio di funzioni di carattere

amministrativó, organizzativo, dirigenziale, aziendale e non propriamente attinenti all'attività

Professionale Sanitãria, ferma restando la copertura per le conseguenze di lesioni personali e morte;

sono tuttavia compresi tali danni di natura patrimoniale, sempre ed esclusivamente in caso di condanna

per Colpa Grave, solo per quelle professioni sanitarie che pur esercitando in via prioritaria l'attività

medica, possono avere mansioni di carattere amministrativo e organizzativo quali ad esempio i primari

ospedalieri direttori di struttura;
r Esclusione Sanzioni lnternazionali. 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 Oontraente 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 delte

Sanzioni economico-commerciali disposte dal Regno Unito, dall'Organizzazione delle Nazioni Unite

(ONU) o dagli Stati Uniti d'America, quali a titolo esemplificativo e non limitativo le Sanzioni disposte dal

Ministero del Tesoro del Regno Unito (U.K. Treasury) o dall'Ufficio per il Controllo dei Beni Stranieri

(Office of Foreign Assets Control - 'OFAC') del Ministero del Tesoro degli Stati Uniti (U.S' Treasury

òepartment) o dêscritte nel Regolamento CE 27 Maggio 2002 modificato dal regolamento di esecuzione

(UE)4 Novembre 2013, N. 109'1/2013;

Ad integrazione di quanto già indicato nel DIP Danni, si forniscono le seguenti informazioni di dettaglio relativamente ai limiti

di copertura:

L'assicurazione risponde, in aggiunta al Massimale ma entro il limite del 25% del medesimo, delle spese legali sostenute

per assistere e difendere l'Assicurato in caso di sinistro.

Esclusivamente per la garanziadi cui alla Sezione l, in occasione di interventi eseguiti per dovére di solidarietà od emergenza

sanitaria anche al di fùori dell'attività retribuita, la copertura si intende estesa ai danni cagionati con colpa lieve con un

sottolimite per sinistro d¡ € '1.000.000 (un milione).

ln caso di responsabilità solidale dell'Assicurato con più persone che esercitano la professione sanitaria, l'Assicurazione

risponde, ferma restando l'esperibilità dell'azione di iegresso, fino ad un massimo del doppio della quota di pertinenza

dell'Assicurato stesso ed entro il limite del massimale e non in eccedenza allo stesso.
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Cosa fare in
caso di sinistro?

Denuncia del sinistro:
È fatto obbligo all'Assicurato denunciare, entro 30 (trenta) giorni da quando ne è venuto a conoscenza,
gualsiasi comunicazione ricevuta in forma certa, nonché:
1. Qualsiasi comportamento colposo posto in essere notificato in forma certa;
2. Qualsiasi comunicazione ricevuta dalla quale possa derivare un sinistro risarcibile da questa

assicurazione.

La richiesta formale da parte dell'Azienda Sanitaria e/o Socio Sanitaria di appartenenza di relazione
tecnico-sanitaria non costituisce obbligo di denuncia.

L'Assicurato deve far denuncia scritta agli Assicuratori di ciascun sinistro entro 30 (trenta) giorni da quando
ne è venuto a conoscenza. La denuncia deve essere trasmessa all'lntermediario a cui è assegnato il
contratto, il quale prowederà all'immediata trasmissione della denuncia ricevuta alla Compagnia.

La denuncia deve contenere la data e la narrazione del fatto, I'indicazione delle cause e delle
conseguenze, il nome e il domicilio dei danneggiati, e ogni altra notizia utile per gli Assicuratori.

Alla denuncia devono far seguito con urgenza i documenti e gli eventuali atti giudiziari relativi al sinistro,
oltre ad una relazione confidenziale sui fatti.

Assistenza diretta/in convenzionel. Non prevista.

Gestione da parte di altre imprese.' Non prevista.

Prescrizione:
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 è verifìcato il fatto su cui il diritto si fonda;
nell'a'ssicurazione della Responsabilità civile il termine di 2 (due) anni decorre dal giorno in cui il tezo
danneggiato ha richiesto il risarcimento all'Assícurato o ha promosso contro questo I'azione.
La comunicazione all'Assicuratore della richiesta del tezo danneggiato o dell'azione da questo proposta
sospende il corso della prescrizione finché il credito del danneggiato non sia divenuto liquido ed esigibile
oppure il diritto del tezo danneggiato non sia prescritto.

Dichiarazioni
inesafte o
reticenti

Le dichiarazioni inesatte o le reticenze dell'Assicurato, relative a circostanze che Influiscono sulla valutazione
del rischio, possono comportare la perdita totale o paziale del diritto dell'Assicurato ad essere protetto da
questa assicurazione, oppure la cessazione dell'assicurazione stessa (articoli 1892 e 1893 del Codice Civile).

Obblighi
dell'impresa

L'impresa si impegna a pagare all'Assicurato gli oneri previsti dal contratto entro il termine di 30 (trenta) giorni
dalla iiata dell'accordo di definizione del sinisiro.

Premio

Modalità di pagamento
Per I'adesione alla Polizza Collettiva è previsto che ciascun Assicurato proweda, direttamente, al versamento
del premio dovuto. ll premio annuo pro-capite per ogni annuälità è calcolato applicando il premio lordo,
imposte governative incluse, per qualifica professionale secondo la tabella riportata alla Scheda di polizza.
L'lntermediario a cui è assegnato il contratto è autorizzato dalla Compagnia ad incassare per conto della
Compagnia stessa i premi riferiti alla presente Polizza Collettiva, anche tramite intermediari iscritti alla
sezione B del R.U.l.; i relativi premi saranno rimessi direttamente alla Compagnia.
Essendo facoltà degli Assicurati ader¡re alla garanzia in qualunque momento dell'anno, mantenendo ferma
la scadenza annuale per tutti gli aderenti la Polizza Collettiva, si conviene di calcolare il premio in ragione di
un 1112 per ogni mese di garanzia, con un premio minimo di 6 (sei) mesi.

Oneri fiscali
Gli oneri fiscali relativi all'assicurazione sono a carico dell'Assicurato
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Non vi sono informazioni ulteriori rispetto a quelle fornite nel DIP DanniRimborso

Sospensione
Se I'Assicurato non paga il premio di rinnovo o d¡ proroga o le eventuali rate convenute, l'assicurazione resta
sospesa dalle ore 24:0õ del guindicesimo giorno Oopo quello della data di scadenza stabilita per il pagamento
(termine di mora) e riprende vigore dalle ore 24:00 del giorno del pagamento, ferme le successive scadenze.

Durata

e sottoscrivere il Modulo d'Adesione e corrispondere l'importo del
premio dovuto. La compilazione, sottoscrizione, l'invio del Modulo di Adesione ed il pagamento del relativo
premio comportano I'automatica adesione alla presente Polizza Collettiva.

L'Assicurazione decorrprà dalle ore 00:01 del giorno di decorrenza, come risultante dal Certificato di

Assicurazione e dall'apposita documentazione trasmessa alla Compagnia dall'lntermediario incaricato della
gestione delle adesioni, a condizione che il relativo premio sia pagato entro 15 giorni dalla data di

registrazione.

L'Assicurazione si intende valida per I'intero periodo indicato nel Certificato ed avrà scadenza alle ore 00:01

di ogni scadenza annuale, senza obbligo di disdetta, non essendo previsto il tacito rinnovo né la tacita
proroga dei singoli Certificati.

Gli Assicuratori si riservano di non accettare la richiesta di adesione, o di accettarla a condizioni speciali, nel

termine di 45 (quarantacinque) giorni dalla ricezione del Modulo di Adesione, nel caso in cui dallo stesso si

rilevi un numero di condanne, in sede civile o penale, superiori a 2 (due).

Ciascun Assicurato dovrà

Non vi sono informazioni ulteriori rispetto a quelle fornite nel DIP DanniRisoluzione

Dopo ogni denuncia di sinistro e fino al 60' (sessantesimo) giorno successivo alla sua liquidazione o
reiezione, tanto l'Assicurato che gli Assicuratori possono recedere da questo contratto con preawiso scritto
di 60 (sessanta) giorni.

Nel caso di recesso da parte degli Assicuratori, questi, entro 15 (quindici) giorni dalla data di efficacia del

recesso, rimborsano all'Assicurato la frazione del premio relativa al periodo di rischio non corso, esclusi gli

oneri fiscali.

Ripensamento
dopo la

stipulazione

Tutto il personale dipendente e non dipendente che esercita la professione sanitaria a qualsiasi titolo nelle Aziende
Servizio Sanitario Nazionale e/o il personale dipendente di Enti Pubblici

:ll Premio Annuale previsto per la categoria di appartenenza a carico dell'aderente di polizze collettive è comprensivo delle
prowigioni riconosciute agli intermediari che sono pari in media al 26,250/o del Premio lmponibile.

All'impresa
assicuratrice

ln caso di domande o richieste di chiarimenti circa la vostra Polizza o riguardanti la gestione delle Richieste
di Risarcimento, contattare, in prima istanza:

Berkshire Hathaway European lnsurance DAC, Rappresentanza Generale per I'ltalia - Corso ltalia 13

- 20122 Milano (Ml) - Tel. +39 0287253385 - Fax +39 0287253386 - E-mail: direzione@bhei-italia.com

Ogni domanda, richiesta di chiarimento o qualsiasi altra comun¡caz¡one circa la vostra Polizza dovrà
contenere il numero identificativo della stessa ed il numero di Certifìcato di Assicurazione a cui la Polizza si

riferisce, corredata dalla documentazione relativa alla comunicazione stessa:
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All'lvAss

ln caso di esito insoddisfacente o risposta tardiva, è possibile rivolgersi all'IVASS, Via del Quirinale, 21 -
00 1 87 Roma, f ax 06.421 33206, PEC : ivass@pec. ivass. it . I nfo su :¡¡4¡{qi!
ln alternativa, i reclami possono essere presentati all'Autorítà di Vigilanza del Regno Unito, Financial
Conduct Authority (FCA), 25 The North Colonnade, Canary Wharf, London E14 SHS, a mezzo lettera
raccomandata con avviso di ricevimento, ovvero all'Autorità preposta Financial Ombudsman Service
(FOS), South Quay Plaza, 183 Marsh Wall, London E14 gSR.

Mediazione lnterpellando un Organismo di Mediazione tra quelli presenti nell'elenco del Ministero della Giustizia,
consultabile sul sito www.qiustizia.it. (Legge 9/8/2013, n. 98).

Negoziazione
assistita Tramite richiesta del proprio awocato all'lmpresa.

Altri sistemi
alternativi di

risoluzione delle
controversie

Per la risoluzione delle liti transfrontaliere è possibile presentare reclamo all'IVASS direttamente al sistema
estero competente chiedendo l'attivazione della procedura FIN-NET o dalla normativa applicabile.

MP
c(

RESA NON DISPONE
d. HOME 

'NSURA'VCE),

D¡ UN'AREA INTERNET
PERTANTO DOPO LA

SOTTOSCRIZIONE NON POTRAI CONSULTARE TALE AREA, NÉ UTILIZZARLA PER
GESTIRE TELEMAT¡CAMENTE ¡L CONTRATTO MEDESIMO.
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BHltalia
Gruppo assicurativo Berkshirc Hathaway

BHltal¡a@ð ¡l nËrchþ rcg!¡ffi &lta Eede sxbù tatûE d
BeûshiÞ HdEway lnÞrr€'liüd lHrc Llrúted
S€de Legal€j 4ül Fl@r,8 Fffihunh Plæe,
Lndq, Ec3tl¡l,lAJ, United Kngdm
Capitåþ Sælale lnGffiÞVssþ: US$4?397752
Autsizda dalla Pûdqtid R€gulailr AuÛlqtty (PRA) e rgolatå dalla

Finarc¡d Corduc{Auhotrty (FCA) e Pn¡dðtial Reguladfr Auhsity
N" d rftrlrËüo PRA / FcA ææ6'l
Regisüda in lrEhlltem e Gall6, N'di Regigfazim Socþâ: 321xÌl7
NuftmVAT:65689/z/1

BolkstriÉ Hathawây lnþmat¡onal hsæ L¡rúted
Sede Secondaia h ltatra
S€de L€galê € Di@ioe Gæral€:
Cñlblla, 13 æ122 M¡lao(Ml), ltalia
lscritoe ndlElerco lünæ altAlbo lmplæ IVASS

M Ldx,92ln(tr 25.1.ãX1
Codæ|VASSlñpË: D893R
RE-A"ddh C.Cj¡¡" diMhm N'1945358
t ñcio dd Reglsûo deüê lfþe di Mihrc e
CodæFis€le: 0234060965 | Pattita IVA: 1054ll¡$96-/

CONDIãONI DI ASSICURAZONE

{#&pÅ #trAVr MEÐi{Ã - 5.S.r1r. 
,PLUS'

Mod. 417 19 Condizioni di Asicumzione RCG coLPA GRAW MEDICA - SJ.N. "PLAS" - EI 02.12.2019

COI{TRATTO DI ASSICURAZONE IN FORMA COLLETTryA
pnn r"n nnspoxs¿gtrflÀ ctvtr E pER cor.,P4 çBAYE N[EDrc^{

DEL PERSOI{ALE DELLE AZEI\DE DU, Sm\/IZ[g SAI',{ITARIO NAZONALE

stipulata fia la Parte Contraente indicata al punto 1 della Scheda di Polizza,

e la Società

Berkshire Hathawày International Insurance Limited
Rappresenta¡zs Generale per I'Italia
Corso ltalia, i3
20122 Mlano (lvtr)

di seguito denominata Compagnia.

La seguante Assicurazione è rilasciata a favore dell'"4,ssicurato che ne abbia fatto richiesla e che ab6ia corriqposto il relativo

prernio, ed opera secondo le modalita di seguito precisate per le garztme assicurative dei seguenti rischi:

COLP.A GRA\IE MEDICA

ll presente contrutto è stoto redalto secondo le Linee Guida ANIA "Cantratti Semplici e Chiarf'

^1d.417 
19 Miztrnid¡Ass¡Nraz¡one RCG COLPAGRAVE MEDICA- S.S.N. "PLUS" -Ed.0212.n19 -Wina 1 di18

DiÌ€ü,irag¡fgEECdd 18.6.19{2 co¡remenbl'assicuræidpdù€üa diversa dall'assicuræi¡nesulaViQ nomhé$gliartid¡1' leæra(De23del D. t€s ¡f ãX, del7.9-ZXþ

Rappesetrtarza Generale per llHia: Cdso l.Hik,,13 æ1?2 M¡larþ (MD Td.: +æ (n ¡$52 ¡1986 Fax +39 (2 49e ¡l()fl E<mft dinzixæ@tlidkrccn
Sitoinbnætw.bhitaliacqn RapprcsenAne Genrde pa'lltdia CadoFaina

Æ
tåt".5rH" ic1

wz



BHltalia
Gruppo assicuratlvo Berkshire Hathavray

BHltdla@è I mardúo ßg¡Bfabdelh sde ffidarh laÞ€(f
B€rtshire Hafiilay lnÞrEtdd lHæ Llm¡ted
Sê Legde: {th Rr, 8 Fmhunfi Plæq
Lmdm, EC3lVl ¡lAJ, Unlbd K¡rEdffi
Capltaþ Sælde lnblæb Væb: USg /t3¿997.75¿

AubrÞ¿úa dalla Pn d$tial Reguladff Auûrdlty (PRA) e rcgolata dalh
Flnandd Corduct Author'¡ty (FCA) e Prudadd Regulaüm Auhodty
N" d dlblrËlb FRA / FCA 2û29G2
RegbHa ln lrEhlltÊmê Gallæ, N d R€gbtarorÞSochfå:32æ37
NUtìmVAT:65689?1

BerkshlE HafiawEy lntemEtlonal lrsørce Llmlted
Sede Secondala h ltaila
Sede L€gale e Dlr€rme Gserde:
Corsolþlla, 13 20122 Mlltro(Ml), lblta
lscrtdæ nellElerco I ñlÑ allAlbo tmplæ TVASS
N[ü1092 h(h25.'1.ãhl
Codce IVASS hpr€Éa: 0803R
RE¡"delh C.C.|A-A.dl Mhm ¡f l94C¡58
t ftdo dd Regbto d€lte lnpæ dl Mllarc e
CodéFb€le: 023¿1060965 | Parlta IVA: 1054114096'/
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BHltalia
BHltaliaoè ü mñfìþ EgÀiffi &¡a sêdê gdxhda tabna d
Berkshlß Haha aylnbtrElidd lMæ Lldted
S€d€ L€gale: 4út FId,8 Fmhudr Plæ€,
Lddm, EC3ft¡¡tAJ, Unit€d K¡ngdm
CapiÞþ Soc¡ale lnþøHÞ Vr$b: US$ /t32997,75a

Aubrizáa da¡lå Prudðdal R€gulation Auhdw (PRA) € ngolda dalla

Flñáncld

Gruppo aseicurativo Berkshire Hathaway Registr¿ia lnlrEhlhem e Gall6, N d R€trazim Socilà:32S3í
NurlmvAT:65689271

B€rlch¡re Haha^sy lnbmatifia¡ lr$øæ Urút€d
S€de Ssrdaia h lta¡a
Sede L€gale ED¡eime Gffil€:
CNltalia 13 ãh22 Mllano(Ml), ltalia

lscrtdde ndlElsþ I ðæ afAbo lrpæ IVASS

CodælVASShpÉ:D893R
RE-A"d€lh C'C.LA.A.d¡ Mhm N' 1945358

t trcþdd Rêg¡süode¡e ltrplædi Milarce
Codæ Fis€le: 01234060965 | Par¡ta IVA 108111¿1096'/

1.

Poliza No: 20xxRCG00xxx-xxxxxx

Parte Contraente;

Periodo di Validità della Poliza:
Effetto: dalle ore 00:01 del

Scadenza: alle ore 00:01 del

Data Retroattività:

Limite dell'Indennizo per
Risarcimento:
a. Sezione I - Colpa Grave Medica
b. Sezione II - Condanna in Solido

Franchþia per ogni e ciascuna

Richiesta di Risarcimento:

Premi Annui Lordi¡

Nessuna.

Oualifi ca dell'Assicurato

FAC SIMILE S CIIEDA DI P OLIZ,ZA

dalle ore 00:01 del

Opzione Retoattività Illimitata di cui all'At. I delle Condizioni di

Assicurazione: sovra-premio 10% del premio aruuale di tariffa applicabile.

,,

3.

4.

5.

6.

8. Intermediario@roker):

9. Intermediario(AgenG):

10. Informativa Precontrattuale e

Condizioni di Assicurazione:

11. Allegati / Atti di Variazione:

Milano, ___r/___r/_

LAPARTE CONTRAENTE

EUR 5.000.000 pa sinisto e/o sinilro in serie;

EUR2.000.000 pø sinistro do sinistro in serie.

PremioAnnuo l¡rdo
Sezionel Sezionell

Dirigente Medico e Veterinario

Medico Convenzionato do C-ontattista

Dirigente Sanitario Non Medico
Medico Specialisa in Formazione

Componente del Comitato Etico

Qu¿ldro Sanitario / Alto Personale Smitario /
Dirigente Infermieristico

Restante Personale Non Sanitario

Tirocinante

Sovra-premio per I'attivazione della ESTENSIONE ULTRATTTVA
DELL'ASSICURAZIONE di cui all'Art. l1 delle Condizioni di Assicurazioné:

300% del premio annuale di tariffa applicabile.

Mod. 117 19 Set Informativo RCG COLPA GRAVE MEDICA - S.S.N'

'?LUS" - Ed.02.12.2019

Allegato 'A" - Facsimile Modulo di Adesione (Mod. COLPA GRAVE
MEDICA_S SN_PLUS_ALLEGATO A).

LACOMPAGNIA

IvN.417 ßm¡zjon¡diAssiatraziaæ RCGCOLPAGRAVEMEDTCA-S.S.N. "PU.IS"-Ed.0212.2019-gina3dilB FæimileSúedaüPd¡za-W 1di3

D¡rctivagPll{l¡EEC dd 18.6.19@ Concenænbfassix¡r¿ixedicfia¡lir¡ersa ddlase¡&urazi¡æsul¡Vitq norEÉdegliaticd¡1,leæra(0ê23*l D.l€s M Z¡9dê|73ä(5
RapæserbrzaGeneralêperftdfù Corsoldia,ß nlë¿ Mil¡D (Ml) T€1.: +3S(}2¡1952 ¡lffi Fax +39(P49p¡l9g/ E<mI: dinziræ@ttihlkrccrn
Sitohbm€f, \ffi.bt¡ibÍacqn Raweserørtcenerdeperlltal¡a: CatbFaim



BHltalia
BHltdla@è I mrcùþ ßgbtsab èla $& æcon(taÉ hfüE dl
BetfshlE Haha €ylnbtrEüild lrsJællrited
S€deL€gde: /Íh Fld, 8Ferchuftù Plæq
Lqdon, EC3t¡l 4Ar, Unld tftEdm

Be*shlrc Hahamy lnÞmåtlmal hsræe L¡mlÞd
Sede Se@ndala h ltala
Sede Legde e DlrËdme Gmrde:
C@ltalla 13 ð122 Mtlm(tút} [r[a
bcÉdone nellElerco I anëso afAlbo lmpæ IJASS
M [mG2 hùh26,l.zlll
CodæMASSIñpær Dõ,3R
RE A.dela C.cLA¡, dli/lam tf 1945t68
t ffclo dd Reglsûo dele lmpÉ dt fi¡illam ê
CodæFb€le 07234060S65 | PadtalVA:.t0541f,t096'l

CapltaþSæide tuffiÈ Væô: US$43¿!97.752
Aubrtszáa dallâ Pruffial R€gulaüon Auûortty(PRA) s regolata ddh
Flnandd CdductAnhdlty (FCAlo Prudrüd Regulaü$ Auüortty
l.f drfrdßlbPRATFCA2ü957

Gruppo a¡slcuntlvo Borftshlrc Hathaway Regbtta ln lrEhilteEeGdl€g tf d R€ghûadorESocåtÀ:32S3}7
Nul.mVAl656891211

Ai sensi e per gli effetti degli Artt . 1341 e 1342 del Codice Civilg la Parte Contraente dichiara di approvare specificatamente le disposizioni delle
seguenti norme e condizioni:

(A) Applicazione delle condizioni normative, economiche e dei limiti di risarcimento previsti nel presente ,,Mod. 417 19 Condizioni di
Assicurazione RCG COLPA GRAYE MEDICA - S.S.N. *PLUS" - E;d.02.12.2019" e ve¡sioni modificate successive, con effetto
dalla data di intoduziõne delle stesse, prdiqposto dalla Società di Assicurazione Berkshire Hathaway International Insurance
Limfted, Rappresentdnza Generale perI'Itâüa, edellarelativaPoliz'zaCollettivq

@) Formulazione temporale dell'Assicurazione'Claims Made',;

1C) Esclusione di fatti e circosanze pregresse, noti al Sottoscritto alla data di inizio della presente Assicurazione.

I¿ Parte Conûaente dichiara inolte di aver ricevuto e di aver preso puntuale visione in ogú sua parte della Polfua Berkshire Hathaway
Inter¡ational Insurance Limited, Rappresentanza Genemle per I'Italia, in particolare del 'Mod. 117 19 Set Informativo RCG COtpA
GRAVE MEDICA - S.S.N. *PLUSD - f;d.02.12.2019", delle relative Condizioni di Assicurazione di cui al "Mod. 417 19 Condizioni di
Assicurazione RCG COLPA GRAVE MEDICA - S.S.N. 'PLUS' -8d.02.12.2019", dei relativi Allegari ed Aüi di Va¡iazione indicati nel
Punto 1 I della Scheda dì Poliøne di avere integralmente recepito e compreso i termini vincolanti della sæsd

Ai sensi del Titolo II, Capo I, Art. 9 del Regolamento IVASS N'4l del 02 Agos,to, 2018 è fatto obblþo alla Parte Contraente di consegnare agli
Assicurad prima dell'adesione alla coperhra assicurativ4 il Set Informativo nonché le C.ondizioni confathnli complete in ogni loro pu.t , ottt
ad eventuali Appendici di precimzioneo variazione eventualmente emesse successivamente allastipuladellaPotizza Collettiva.

Ai sensi e per gli etretti degli Artt l34l e 1342 C.C. la Parte Contraenûe dichiara di accettare specificatamenúe i contenuti degli Artt:
Articolo I Forma dell'assicurazione (,,Claims Made'.) - Retroattività
Articolo 9 Esclusioni (in particolare quelle relative all'assicurazione "Claims Made" - ArL 9.1)
Articolo 15 Rinnovo o proroga dell'assicurazione - Rescindibilità annuale
Articolo 16 Coesistenz¿ di altre assicurazioni (Art f9l0 C.C.)
Articolo 17 Denuncia dei sinistri(esclusionedei sinistridenunciatidopo lacessazione del Periodo diAssicurazione)
Articolo 18 Facohà di recesso in caso di sinistro: Articolo 21 Clausola Broker
Articolo25 Dichiarazionidell'Assicurato

CONSENSO AL TRATTAIßI{TO ED ALI,A COIWJNICAZIONB DEI DATI PERSONALI

Il Sottoscritto dichiara di avere ricevuto copia e preso visione del documento Mod. 506 18 Informativa privacy - Ed. 25.05.201g .,Informativa
Privacy per il Trattamento dei Dati Pelsonali Comuni e Sensibili, per Finalità Assicurative e Liquidative" e quindi di avere preso atto ad
ogni eftètûo dell'Informativag!9 þrkstrre Hathaway hrtemational Insurancc Limited, Rapprrcsentanza Ceneraie per I'Italia ha fomito ai
sensi della normativa GDPR EU 20161679,púãÍa

tr Esprimeil consenso f] Negailconsenso

al tattame,trto ed alla comuricazione dei propri dati pøsonali, comuri e sensibili, da paræ dei soggetti indicati nella predetta Informativa e nei limiti
di cui alla stessa. Il consenso richiesto riguarda anche i tattamenti e le comunicazioni etrettuati ãai predeti soggetti appartenenti alla c.d. ..catena

assicurativa'.

Milanq ___rl___rl_

LAPARTECONTRAENTE

i/ø.417 19Corf,¡zkn¡dilÉsiatæ.bTRCGCOLPAGRAWMEDI}A-S.S.N'Ptus"-Ed m12.n1g-wina4d¡18 Faæimitescltdadic1c/izza-tx{..2di3

þtstttef!*amylnþnatixrd lrsrarreL¡nfudèaubrfzahdesercihrefaüivnà assicuraüva in regiñþdsbblhenbrþlbíbrioèlhR€pr¡btrcaltalhmaisenjdeia
DiFüira gzllgEEc dd 18.6199 corcemeflte fæirraix¡ dinüa dversa dafdcuaiolæ sula vra,-norEhé dogli aticol .1, lelbn (f e æ ou ò. ra* rr æo del 7.9"ãxbnappeserarøaG*rerdepernHhCorsoltdl4yml4 M¡aþ (Ml) Td.:+f,(2¡tæ¡ffi pæ+æûz¡gszlwr E{rlat d|rzione@h.iH¡acan
Slb htsriretvr¡¡vw.bhiHacan R+p¡ser*aru Generale perttHà óarfo faina



BHltalia'
Qruppo assicurativo 3erkshirc Ha8taway

BHltd¡aoè ¡ mntìb r€gisffids¡asâ&sgldaÉ lâ¡aE d
BorkshlE Hôharvay lnt3rEliÕd Lsraru Urdted
Sede Leg6l€: ¡l& Fld, 8 Fffihtrdr Plæ€,
Ledorì, EC3¡, ¡tAJ, Un¡bd Kngdm
Capltale Sælde lr¡bøHtti Vssú: US$ 4P307.752
AublÞala da[a Pnds¡tial Rsgulaüon AuüqlV(PRA) € r€golda ddla
Flmid ConductAuüdiv (FCA)€ Prudflüd Regu¡aüon AuÚtdity
N' d rfr drrsb PRA / FCA 20299t
R€gbtEaa ln lrEhilbme Gall€s, Md Reg¡¡ÍatorÞ ScJsaÀ:321:137
NUffiVAT:656891271

BêrkshlE Hafia,Ey lrfemaüo¡ral lsace Umied

Seds L€gde e O¡Eioe Gærde:
Cßltda,.l3 ãh22 Miho(Ml), ftaÏa
l$ridde ndlElem I ffi afAbo lÍPæ IVASS

MtüXXn h(h25.1¿ftll
Codæ IVASS ltrpE: D&t3R
RE¡" rlela CC¡A¡. dl Mbm ìf 1945358

t ffcb d€l Reg¡süo d€ls lfpe dl M¡l{þ ê
CodæFþ€¡€: (n234060065 | Partta IVA t08íi4(x)6-l

COMTJNICAZIONE DEI SINISTRI

La comruricazione deve essere inoltata per scriüo dall'Assicurato (o dal zuo Intermediario) e indirizata a:

Berkshire Hathaway International Insurance Limited
Rappreseutanza Ge4erale per l'Italia

Cono ltalia, 13 - 20l22Milano MI
TeL02ü07 3773 -Fax028707 3774

E mail<sinistrÍ@bh-italiacom>
PEC <sinistribh-italia@egalmail.iÞ

tticd.417 lgM¡zin¡diAssiatvictc RCG COLPAGRAVEMEDIC"A-5.5.N."PLUï".Ed,0212.n19-ru¡naídi18 FaæimlleSúedaúPdizza-g' 3di3

Bed(stúro Flúa\^€y lnÞnstiond lnsuare Linled è ar¡brizab d eserclan laüivlà as!¡ir¡râl¡va in t€gítno <i sh$lnenb rcl tÊnbdo dslh R€U¡bUca lhlkùE ai serr¡i de[a

Direti/agltgEEC dd 186.19@conce*lrarÞfækr¡æirrrdirdadversa dallassicrral¡resu¡a\nq norphé&gl¡alico¡ 1'lebra(fle23&lD.l{is lf ZBdelT'gåXF
Rapp3sênbÌuaceneräþper mdb:CøsolHia,ßãl.1Z¿ Mlarþ (Ml) Tel.:+æ(tl¿l5l¡1986 FaE+æ(2¡195¿4987 E<naftùeione(þtlital¡acqn
Sibìnffi r¡vwrr.btúbiaccn Rapgesertartcenerdepernt*i ca¡of¡na

/ffi\
f1\"Æsf./5/w



BHltalia
Gruppo a¡¡lcuntlvo Berk¡hlrç Hathaway

BHltdta@è I mn*rb egtfaO&fa æ& srhû ¡a¡nEd
BerkÊtfE Hafwày lnbrEt¡ond lHEnæ LhlEd
Sede Legds: /(h F1ry,8 Fmhunù Plæe
Lødn, Eq,Il,l ¡lAJ, Unlbd K¡ngdm
Capltaþ Sæjde ffiffiÞ Versab; US$4a9f.752
Auürt¿áa &lh Prudglüal Requlaüon AuürodVfRA) e rcgolâta ddh
Flmndd ConductAutþdly (FCA) o Prudodd R€guladorì Auhorfiy
¡f d rllÞrlñsù PRA, FCA ãtF€7
Regbfaia ln lnghllbna e Gdleâ l,¡. d Regbbåzim Sdleô: 3ZlXBz
NurlwVAT:65689f?l

BerkshlE Ha|ha €y lnúemaüorEl IEUæe llñlbd
Sê Smndala h ltala
Se Legde ô Dlr€dde Gä€rdê:
CoÉoftalla, 13 æ122 Mll¿no(Ml), lblla
bcrtdone ndlElenco I ðnesso afAlbo lnpr€e MASS
if [OO92lndah25.12011
Codcelr'Asslnpæ: D893R
RE-4" ddh C.C.l¡!4. dl Mbm N" 194&t58
t ffdodd Reglsüodoie lrpæsedlMibno o
CodæFbøle: 07234060$5 | Pardta IVA: lotfi 14096'¡

POI T7,ZA ASSICT'RATIVA "CLAIMS MÀDE"
(RICHIESTE DI RISARCIMENTO PRESENTATE)

vALIDAsoLopERRrcHrEsrEDrRrsARCrt#*oou 
^t 

NELcoRSoDELpERroDo
Dr vALIDrrÀ trlr,n P oLtz,z

La presente Polirzq Collettiva è prestata nella forma "Claims Made", ciò significa che la poliza copre le richieste di rharcimento
notificate all'Assicurato per la prima volta durante il periodo di validità della copertura.

GLOSSARIO

LÆ Parti convengono che le definizioni che seguono fanno pate inægrante di questa Polizza e valgono ad interyretame le coridizioni e ogni
alto diqposto riguardante questa assicurazione.

Assicurato: Tutto il pøsonale dipørdørte e non dipendente che esercita la professione sanitaria a qualsiasi
titolonçlle Aziende det Servizio Sanitario Nazionale do il personale dipendmte di Enti Pubblici,
che abbia aderito allapresente Poliza Qellsttiy¿ ed abbiapagato il relativo premio.

Berkshire Hathaway International Insurance Limited, Rappresentanza Generale per
f'Italia, corso ItÃia13 -20122 - Milano (MI).

Qualnnque aacndadi diritto pubblico ctre eroghi prestazioni sanitarie di prevørziong diagnosi,
cur4 riabilibzione e manteirimqrto delle abilita acquisitg regolarmente autorizzala all'esercizio
dell'anivita

Il documenüc che comprova I'adesione dell'Assicurato alla Poliza Collefüva.

Il soggetto indicato al punto I della Sdreda dt Poliza che sottorrive la presente Polizza
Collettiva in qualita di mandatario non beneficiando dei diriti derivanti dal conü¡tûr stesso e non
assumendo alcuna obbligazione in merito al pagamorto dei prøni dovuti dai singoli Assicurati,
neppure in caso di omesso versamento o insolvenzadei medesimi.

Il prçgiudizio economico conseguente a lesioni personaLi o morte ivi compresi i danni alla salute
o biologici nonché il danno morale ed ogú distuziong detoioramortq alterazione,
danneggiamento totale o parziale di una cosa o animalg compresi danni ad essì consequø:ziali.

La somma massim4 definita nell'A¡ticolo 3 delle Condizioni di Assicurazione che seguono, che
gli Assicuratori sa¡anno tenuti a pagare ai danneggiati a titolo di capitalg interessi e spese, per
ogri sinisfo e per l'insiøne di tuüi i sinishi pertinorti a uno stesso Periodo di Assicurazione,
qualLmque sia il nurnero delle richieste di risarcimento e delle posone danneggiate.

Modulo W mezzo del quale il Contraente manifesta la volontà di stipulare la plizzø e che
costifuire parte integrante di essa

Il pregiudizio economico che non sia conseguørza di lesioni personali, morte o danneggiamenti
a cose.

Il periodo che ha inizio e termine alle date fissate nell'Articolo 2 delle ôndizioni di
Assicr¡razione che seguono.

Il pr€sente documento che è emesso, con i suoi annessi, quale prova del contratûc di
assicurazione. [a preseirte Poliz"a Collettiva è stipulata 'þer conto di chi speüa'' ai sensi dell'Art
1891C.C.

Quella che pø prim4 tra le seguenti circostanze, viene a @nosc€nzr dell'Assicurato:

Assicuratori (o "la Compagnia'):

Azienda S.anitaria e/o Socio Sanitaria:

Danno/Danni:

l,/M.41719M¡zbn¡d¡Æiuraziqþ RCGC1LPAGRAWMEDtc,A-s.s./v "PLUS"-Ed 0212Ð19-ginaBdilB

Certificaúo di Assicurazione:

Contraente:

Massimale:

Modulo di Adesione:

Perdite Patrimoniali:

Periodo di Assicurazione:

PolizzaÇs¡u6u"'

Richiesta di Risarcimento :
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Scheda di Polizza:

Set Informativo:

Sinistro:

(1) I¿ comunicazione scritta con la quale tlTerzn manifesø all'Assictuato l'inænzione di

ritenerlo responsabile per danni o perdite patimoniali cagionati da presunto fatto coþso
' atfibuibili all'Assicurato stesso e/o a chi per lui e/o gli fa fomale richiesø di esscre

risarcitoditalidanni; :

Ø La citazione o la chiamata in causa dell'Assicurato p€r ptsunûo faro coþso, erore od

omissione;

(3) L'inchiesta giudiziaria plomossa mnto I'Assicurafo in relazione alle responsabilità

prwisæ dall'oggetto dell'assicurazione;

(4) La comunicazione formale, secondo i dettami della Legge, mn la quale l'Azelrda
Sa¡ritaria di appartenenza e/o la Compagnia di Asicr¡razioni informa I'Assicura¡o che la

stessa è destinataria di r¡rarichiesta da parte di un Teizo di essere risarcito perun fatto che

vedc coinvoko I'Asicruato medesimo;

(5) La comr¡nicazione formale con la quale I'Azienda Saritaria di appartørørza do la

Compagnia di Assicurazioni, secondo quanto previslo dalla.Læggq informa I'Assicurato

dell'awio di üattative stragiudiziali col Dæneggiato;

(6) Il ricevimento da parte dell'Assicuralo di un'isønza di mnciliazione secondo quanto

previso dalla Legge;

Ø La citazione o la chiamaia in czusa dell'Assicurato da parte dell'Azienda Sanitaria e,/o

della Compagnia di Assicunzioni con I'imputazione di Colpa Grave nei casi ed enûrr i
limiti previsti dalla Legge e/o dal contratto Collettivo Nazionale di Lavoro.

Non è considerata comunicazione formale dell'Azienda Sanitaria di appætenenza la richiesø di
una semplice relazione tecnicesanitaria"

Il documcnto contattr¡ale che definisce gli accordi stipulati ta la Compagria ed il Contaente

della presørte Polizza Collettiva;

Il documqrto che la Compagnia è t€nuta a.oonsElnare al Conûaente e, nei limiti e con le

modalita di cui alla regolamentazione sulla disribuzione assicurativ4 all'aderente prima che il
cont¿tto sia stipulato, contenente il DIP Danni, il DIP Aggiuntivo Danni, le Condizioni di

Assicurazione comprøsive di Glossa¡io, il Facsimile del Modulo di Adesione ed il documento

di Informativahivacy;

L'evento in relazione al quale la richiesta dr risarcimørto, come sopm definita, venga portatâ a

conoscenza dell'Assicurato per la prima volta nel corso del Periodo di Assicurazione.

Articoto 1) FoRMADE['AssIcuRAzIoNE("CLAD{SMADE')-RETRoAT[vnÀ

L'assicurazi'one è prestata nella forma "Claims Made" ossia è resa attiva solo allorché la richiesta di risarcimento, come prccedentemente

definita, venga portâta a conosc€niza dell'Assicurato per iscritto per Ia prima volta nel corso del Periodo di Assicurazione e purùé sia

conseguenza di eventi, errori od omissioni accaduti o commessi non oltre i 10 anni antecedenti la data di effeüo della polizza

Tuttavia, l'Assicurato ha facohà di richiedere un ¡ieriodo di retroattività illimÍtata prwia applicazione e pagamento di un sovra-

premio pari al 107o del premio annuale previsto per la categoria di appartenenza.

Articolo2) PERIoDoDIASSICURAZoNE

La presmte Polizza Collettiva awà durata dalle ore 00:01 del giomo indicato al punto 2 della Scheda dt Poi.liz:a allc ore 00:01 del giomo

indicato al pmto 3 della Scheda di Poliza.

Tanto la Compagnia quanlo il Contraente hanno faooltà di disdettare la pnesente polizza collettiva Colpa Grave Medica ad ogn scadenza

annualg per qualsiasi ragione e senza necessitàdi giustificare la disdeüa, oon preawiso sctitto di 60 (sessanta) giomi
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È quindi inteso che, indipendentemente dalla data di adesione alla copøtura assicurativa da parte dei singoli Assicural¡ la gararrzia per tutti i
Certificati di Assicurazione coperti in questa Polina Collettiva awà scadenza alle ore 00:01 di ogni scadenza annuale rispetto al
giorno indicato al punto 2 della Scheda di Poli¡za, senza obbligo di disdetta, non essendo previsto il tacito rinnovo né la tacita proroga
dei singoli Certificati.

Articolo3) MASSnr,rAr,tDTcARANZTA

Il massimale per sinistro o sinistro in serie è quello prwisto per lægge: trc vohe il valore maggiore della retribuzione lorda o del
corrispettivo convenzionalg conseguiti nelltanno di inizi¡ della condotta causa dellevenûo o nellanno immediatamenþ precedente o
zuccessivo.

Resta inteso che in ogni caso il limite di risarcimento non potrà superare, per ciascuna delle Sezioni I e IIo quanto previsto
rispettivamente ai punti 5 a e 5 b. della Scheda di Polizza

Articolo4) OccsrlolEl,L'AsslcuRAzroNT,

SEZIONE I . RESPONSABILITÀ CIVILE PER COLPA GRAVE MEDICA (GaTanzia Base)

Verso pagamento del premio convenuto, di cui al punto 7 (Sezione I) della Scheda dtPoiizza e alle condizioni tutte di questa Poltza ú
Assicuratori, fino a concorrenza del Massimale quale definito all'Articolo 3 e stabilito nel Certificato di Assicurazione, prestano
I'assicurazione nella foma "Claims Made" enunciata all'Articolo 1, e si obbligano a t€nere indenne I'Assicurato per le azioni di rivalsa a
seguito di sentenza di condanna per Colpa Grave owero di ogri somma che questi sia tenuto legalmente a pagare in qualità di civilrnente
responsabile in conseguørzadi danni cåusati aterzi inclusi i pazienti in tutti i c¿si in cui le richieste di risarcimento, come definite nel Glossa¡io,
generino una sentøza di condanna al rimrcimøto per Coþa Grave a titolo di responsabilitrà erariale avanti ta C.orte dei Conti

' L'asicurazione si intertde estesa anche in occasioni di interventi esçguiti per dovere di solidarietà od emergenza sanita¡ia anche al di fi¡ori
dell'attivita refibuit4 in tale ipotesi la copertura si intende estesa.ai danni cagionati con coþ lieve con un sottrolimite per sinistro di
€ 1.000.000 (un milione).

ilesta ferma I'esclusione dalla presente copertu¡a dei danni che siano riconducibili ad òbHigàzioni contrattuali dÍrettamente assunte
con il paziente dall'esercente la professione sanitaria.

SEZIONE II - CONDANNA IN SOLIDO CON L'AZIENDA SANITARIA E/O SOCIO SANITARIA DI APPARTENENZA lGaranzia
Opzionale)

Verso pagamento del premio convenuto, di q¡i al purto 7 (Sezione II) della Scheda di Poßzagli Assicuratcrri, fino a concorrenza del
Massimale quale definito.dll'Articolo 3, indennizzano le somme che I'Assicurato è tenuto a pagare in conseguenza di pnrcedimenti esecutivi
(decreto ingiuntivo, pttc€tto, pignorammto, espropriazione) subiti direttamente dall'Assicurato in seguito ad una decisione giudiziaria
(condanna, ordine, ingiunzione) con la quale I'Aziørda Sanitaria e/o Socio Sanita¡ia di appartenørza do la Compagnia di Assicurazioni
dell'Azienda Sanitaria do Socio Sanitaria di appartenuza e 1o steso Assicurato siano søti condannati o ingiunti, in solido ta loro, al
pagameiÍo di somme aterzi soggetti.

Il sinisÍo si verific4 ed è indennizabile a tennini della presente pliza solo qualora I'Azienda Sanitaria e/o Socio Sanitaria di
appartenenza e/o la Compagnia di Assicurazioni dell'Azienda Sanitaria e/o Socio Sanitaria di âpparúenenza non abbiano proweduto
al pagamento di quanto dovuto, e che il procedimento esecutivo sia stato awiato anche nei confronti dell'Assicurato óUUligato in
solido.

L'Assicurato attivando la presente garanzia dichiam di cedere agli Assicuratori tutti i propri diritti ed azioni nei confionti dell'Azienda Sanitaria
e/o Socio Sanitaria di appartenøza do della Compagnia di Assicr¡razioni dell'Azienda Sanita¡ia do Socio Sanitaria di appartørørza per il
recupero delle somme versate p€r suo conto n fora della Leggg che pone a suo carico solamente la rivalsa per i casi di Colpa Grave ed
ii'npegna I'Azienda Sanr'taria do Socio Sanitaria di appartenenza a coprire la responsabilità per coþa lieve dell'Assicr¡rato con polizza di
assicurazione do fondi all'uopo predisposti.

Restano fenne le esclusioni di cui all'Art 9 di Poliza.
Resta attresì esclusa dalla preente garawìaqualsiasi domanda di intervento degli Assicuratori a seguito di richieste di terzí prima
che si siano verificati i presupposti previsti dalla presente estensione di garanzia

È data facoltà all'Assicurato di acquistare anche singolarmente le garanzie previsûe dalle Sezioni I e II sopra descritúe.
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Articolo$ SpEsEI¡c¡UEGFSTIoMDELLEVERTENru,

Gli Assicwâtori assumono, fino a quando ne hanno intøesse, la gestione delle vertenze þnto in sede fiagiudiziale che giudiziale a nome

dell'Assicurato, desþando, ove occon-4 legali otecnici e awalørdosi di tutti i diritti e azioni spettanti all'Assicurato stesso.

Gli Asicuratori rispondono inolft, in aggiunta.al Mæsimale quale definito all'Articolo 3 e stabilito nel Certiûcato di Assicr¡raziono, ma entro

il limite del25%o del Massimale medesimo, delle spese legali sostørute per assistere e difendere I'Assicurato in caso di sinisto. 
.

Gli Assicuratori non riconoscono le spese incontrate dall'Assicurato per legali o tecnici o consulenti che non siano da essi desþati o

approvatl e non rispondono di multe o ammende comminate all'Assicurato'

ArticoloQ NozIoNT,DI'eIERzo"o(Î'ERZI'

Il termine 'terzò" o 'terzit'sta a significare ogni persona diversa dall'Assicurato, compresi i zuoi paziørti e compresi gli amminislratori e i
dipørdenti, i collaboratori, consulenti e professionisti dsll'Azienda Sanita¡ia do Socio Sanihria.

Sono esclusi da qüesta nozione:

a. Il coniuge, il conñvente more uxorìò,igeñori e i figli dell'Assicurato nonché qualsiasi altro parenÛe o affne che con lui convivej

b. I prestatori di lavoro dell'Assicurato che sono soggetti per Legge all'assicurazioue sociale obblþtoria contro gI infortuni sul

lavoro; tuttavia anche .costoro sono considerati terzi quando fruiscano personalmente delle prestazioni professionali

dell'Assicurato.

Articolo7) Ln/trüTERRITORIAU

L'assicurazione vale pø le richieste di risarcimsrto originate da fatti dannosi accaduti, o comportamenti coþsi posti in essere in qualsiæi

Paese del mondo, su incarico dell'ente ospedalienr di appartenenz4 esclusi gli Stâti Uniti d'America, il Canada e i territori sotto la loro

giurisdizione. È tutøvla condizione essenziale per l'operatività dell'assicurazione che le pretese dei danneggiati e le eventuali azioni

legali che dovessero derivarne siano fatte valere in Italia, San Marino e la Città del Vaticano.

Gli Assicuratori pertanto non sono obblþati per richieste di risarcimento fatúe valerg in sede giudizialg ùbitrale o extragiudizialg in

Paesi diversi dall'Italia, San Marino e la Città del Vaticanô, salvo che mediante delibazione di dette sentenze in base alle norme vigenti

dello Stato ltalimo.

ArticoloS) PRECISAZOMSIIRISGIIC0PERTT

L'assicurazione, quale delimitata in questa Polízla e ferme le esclusioni che seguono, è riferita alle aüività dichiarate dall'Assicurato nel

Modulo di Adesione ed a quelle analoghe precedentemente wolte presso alte Aziendc Sanitarig a condizione che I'aüività esercitata

dall'Assicurato sia wolta in conformità a quanto previstro dalla normativa Italiana ed Ewopea di volta in volø applicabili e previo ottenimento

dei necessari titoli di studio, specializazioni ed accreditamenti previsti datali normative

L'assicurazione è rifèrita a tutte le mansioni demandate all'Assicurato nella sua qualiø di dipendente, convenzionato, consulente o

collaboratore di Aziende pubbliche do a partecipazione pubblica (oqpedali, cliniche o alti istituti pubblici). E compresa altesì lafivita
profèssionale "intamoenia'' esercitala in conformita alle norme e ai rcgolamenti vþørti'

Articolo9) . ESCLUSIONT

9.1 Premesso che quesfa è un'assicurazione nella forma "Claims Made", quale temporalmente delimitata nella presente Polina
Colleffivq sono escluse:

a Richieste di Risarcimento come precedentemente definite, che pervengano in data successiva a quella di scadenza del

Periodo di Assicurazione, salvo quanto prwisto all'Articolo 11 - Estensione [Jltrattiva dell'Assicurazione;
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Gruppo aesicuntlvo Berkshire Ha&away

b. Sono considerati fatti noti e non coperti dalla presente polizza di Assicurazione tutte le Richieste di Risarcimento, come da
definizioni della'Poliza contenute nel Glossariq già notificate e/o a conoscenza delltAssicurato;

c. I sinishi relativi a fatti dannosi posti in essere prima della data di retroattività stabilita al punto 4 della Scheda di Polizza;

9.2 Sono parimenti esclusi:

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

b. I danni riconducibili ad attività abusive o non consentite o non riconosciute dalle leggi e dai regolamenti vigenti al momento
del fatb dannoso;

c. Le conseguenze di fatti dannosi accaduti o comportamenti coþsi posti in essere dopo che I'Assicurato abbia posûo termine
all'altività profe*sionale con conseguente cancellazione dall'Albo professionale, oppure dopo che per qualunque motivo
venga sospeso otadiato dall'Albo professionale o licenziato per giusta causa;

d. I fafü dannosi accaduti o comportamenti colposi posti in essere o richieste di risarcimento fatte valere al di fr¡ori dei Limiti
. Territoriali convenuti all'Articolo 7;

e. Esclusivamente per gli interventi chirurgici i danni che siano imputabili ad assenza del consenso informato, ove tale
consenso informato sia obbligatorio per Legge;

f. I danni derivanti dalltimpiego per scopi non terapeutici di farmaci stupefacenti somministrati o prescritti dall'Assicurato;

g. I danni derivanti dalla pretæa mancata rispondenza degli interventi di chiruryia estetica all'impegno di risultato assunto
dall'Assicumto¡,

h. I danni derivanti da ingiuria o diframazione;

i. I danni derivanti da ogni forma di discrimínazione, persecuziong mobbing bossing molestieo violenze o abusi sessuali, eI similari violazioni dei diritti della persona;

i. Iæ conseguenze relative a obbligazioni di natura fiscale o contributiva, multe, ammendg indennità di mora e altre penalità o
sanzioni che per Lægge o per contratto o per prowedimento gÍudiziario o amministrativo siano poste a carico
dell'Assicurato, oppure relative ai cosiddetti danni di natura punitiva o di carattere esemplare ("Punitive or Exemplary
Damages');

k I danni alle cose mobili e immobili che I'Assicurato abbia in consegna o custodia o detenga a qualsiasi titolo, fatta eccezione
per gli animali se.l'Assicurato è medico veterinario;

I Le.perdite o i danni da furto, o da danneggiamenti a cose causati da incendio, da esplosione o scoppio;

m. I danni riconducibili alla proprietà, al possesso, alla circolazione di veicoli a motore, nonché all'utilizzo di natanti a motore o
. di aeromobili, anche ovç tali mezzi di trasporto siano funzionali all'attività professionale dell'Assicurato;

n. [æ conseguenze di inquinamento o contaminazione.dell'aria, dell'acqua, del suolo, del sottosuolo, o da danno ambientale
salvo che in conseguenza di un evento imprevisúo, improwiso ed accidentale;

o. I danni che si verifichino o insorgano in occasione di esplosionÍ o emanazioni di calore o radiazioni, pfovenienti da
trasmutazioni del nucleo dell'atomo ad esclusione di quelli connessi ad attività diagnostiche e terapeutiche;

p. I danni e le perdite che abbiano origine o siano connesse con I'uso di amiánto o mufle tossiche da parte dell'Assicurato o
dall'esistenza di.tali maúeriali nei locali adibiti all'attività professionalè esercitata dall'Assicurato;

q. I danni che siano riconducibili ad obbligazioni contrattuali direttamente assunte con il paziente dall'esercente la professione,
: sanitaria, per il quale resta fermo I'obbligo di conûarre polizz ¡ssicuntiva di Responsabilità CMle di cui all'Art 3 comma
' 5lettera'e'del D. L. ß.8.201f n. 13$ convertito con modificazioni dalla Lrye-14.9.2011 n, 148, all'Arl 5 del regolamento

di cui al decreto del Presidente della Repubblica7.82012 n. 1.7 e all'Art 3 comma 2 del D. L.13.9.2012 n. 158 convertito,
con modificazioni, dalla lægge 8.11.2012 n. 189;

r. I danni e le perdite che abbiano origine o siano connessi con I'esercizio di funziorti di carattere aniministrativo,
organizativo, dirigenziale, aziendale e non propriamente attinenti all'attività Professionale Sanitaria, ferma restando la
coperfura per le conseguenze di lesioni personali e morte; sono tuthvia compresi tali danni di natura patrimonialg sempre
ed esclusivamente in caso di condanna per Colpa Grave, solo per quelle professioni sanitarie che pur esercitando in via
prioútaria Itattiïità medica, possono avere mansioni di camttere amministrativo eorganinatwo quali ad esempio i primari
ospedalieri diretûori di struttura;
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s. Esclusione Sanzioni Internazionali. Í,a garavia prestata con la presenúe p\ua o con certificati assicurativi o altri
documenti che costituiscono evidenza di copertura assicurativa, non op€ra qualora I'Assicurato o il Contraente o il
danneggiato o iVi soggetto/i eventualmente beneficiario/i della prestazione indennitarie o parte di essa siano oggetto o

comunque rientrino nella relativa disciplina delle Sanzioni economicocom¡nercialÍ disposûe dal Regno Unito'

dall'Organizzazione delle Nazioni Unite (ONÐ o dagli Stati Uniti d'America, quali a tiúolo esemplificativo e non limitativo le

Sanzioni disposte dal Ministero del Tesoro del Regno Unito (U.K Treasury) o dall'Ufrcio per il Conkollo dei Beni Stranieri
(Office of Foreþ Assets Confol - "OFACrt) del Ministero del Tesoro deg¡i Stati Uniti (U.S. Treasury Deparûnent) o

descritte nel Regolamento CE 27 Maggio 2002 modificato dal regolamento di esecuzione (UE) 4 Novembre 2013, N'

t09u2013;

t I sinistri che siano denunciati agli Assicuratori in data successiva a quella di scadenza del periodo di assicuraziong saþo'la

tolleranza di30 (trenta) giorni.

Anicolol0) RnsroNs¡,nu,uÀSoLIDALD

In caso di responsabilita solidale dell'Asicurato con più persone che esercitano la professione sanitaria gli Assicuratori rispondono, ferma

restando I'esperibilità dell'azione di regresso, fino ad un massimo del doppio della quota di pertinenza del|Assicurato stesso ed entro il limite

del massimale e non in eccedenza allo stesso.

Articolo 11) ESTENSI0NEULTRATIVADELL'ASSICLRAZIONE

Se dura¡rte il Periodo di Assicurazione in corso I'attività professionale dell'Asicurato viene a cessare per qualsiasi causa, I'atiività

professionale già wolø dall'Asicruato re.sta copeffa alle condizioni di assicruazione operanti in quel momento, fìno alla data di scadeua di

taleperiodo.

Nel caso di cessazione definitiva dell'attività professionale per qualsiasi caus4 oon le medesime modalità di adesione alla Poliz"za Collettiva e

previo il pagamento del sowa-premio indicato al punto 7 della Scheda di Polizza, è riservata all'Assicr¡rato la facolta di acquistare la

copøtura assicurativa per ulteriori l0 (dieci) aruri per eventuale azioni nei propri contonti riferite a fatti coþsi verificatisi durante il periodo di

validita della presente Poliza Collettiv4 compreso il pøiodo di Reuoattivita di cui all'Art. l.

Nel caso di cessazione dell'attività professionalè per morte dell'Assicurato è data facolta agli eredi di acquistare alle ste*se condizioni riservâte

all'Assicurato la gNannaultattiva decennale in nome e per conto dell'Assicwato stesso. [.a garrzia ultattiva decennale, in caso di mo'rte

dell'Assicwato coprirà eventuali azioni promosse nei confionti degli eredi legittimi e testamentari, e non è assoggettabile alla clausola di

disdetta.

Nel caso un Certificato di Assicuüzione emesso ai sensi di questa Polizza Collettiva non venisse rinnovato per decisione degli Assicuniori in

conseguørza di una denuncia dell'Assicurato ai sensi dcl suçce.sivo Art. 17, oppure in carc di recesso da paræ dell'Assicruatore ai sensi del

successivo,{rt. 18, con le medesime modalita di adesione alla Poliza Collettiva e previo il pagamento dcl sowa-premio indicato al punto

7 della Scheda di pslizza, è riservata all'Assicurato la facoltà di acquistare la copøtura assicu'ativa per ulteriori 10 (dieci) anni per evørtuale

azioni nei propri confronti riferite a fatti colposi verificatisi durante il pøiodo di validità della presente Polizza Colettiva, compreso il pøiodo

di Reüoaüivitadi cui all'At. 1.

Valgono le modalità previste dall'Art 1 - Forma dell'Assicurazione ('Claims Made") - Retroattività

Articolo12) VARIAZIoMDELRTSoilo

QualoranelcorsodelPeriododiAssicurazionesiverifichiunaggnvamentodelrischioperefetto dinuoveleggi,regolamentidoaltrcnorme,

emanate nel corso della validita della copøturu" che modifìchino I'atû¡ale regolamento in materia di attribuzione di Colpa Grave nel settore

medico e paramedico (ivi inclusa l'emanazione dei Decreti Atuativi della Legge N. 2412017),le parti concordano che la Società awà la
facoltà di modificare Ia quantificazione del premio owero che ciascuna delle Parti avrà la facoltà di recederr dal Contratto mediante

invio di raccomandata ÀR o Posta Elettronica Certificata con m preawiso di 30 (tørta) giomi dalla daø della stessa"
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Qualora si verifichi un mutamento delle mansioni dell'Assicurato verso una categoria assicurabile con la presente Assicurazionq ma con un
differente ammontare di premio, I'Assicurazione proseguirà senza alcuna variazione (in aumento o diminuzione) né limitazione fino alla
scadenza annualg fenno restando I'obbligo di prowedere all'aggiornamento del premio assicurativo con efretto da tale data

Articolo13) PAGAN4ENroDELPREMTo

Il Periodo di Assicurazione ha inizio dalle ore 00:01 del giorno indicato nel Certifcato di Assicurazione se il premio o la prima rata di
premio sono stati pagati entro 15 (quindicí) giorri ¿atate-¿ata Atimenti ha inizio dalle ore 24:00 del giomo del pagamøto deì premio.

Ad ogni scadørz4 pagato il premio convenuJo o la prima rata dello stesso, inizia un nuovo Periodo di Assicurazione, fermo restando che ciò
úon comporta novazione confattuale.

Se I'Assicurato non paga il premio di rinnovo o di proroga o le eventuali rate convenute, Iassicurazione resta sospesa dalle ore 24:ü)
del quindiccimo giorno dopo quello della data di scadenza stabilita per il pagamento (termine di mora) e riprende vigore dalle ore
24:00 del giorno del pagamenton ferme le successíve scadenze.

Articolo14) ONERrFrscALr

Gli oneú fiscali relatþi all'assicurazione sono a caúco dell'Assicurato.

Articolo 15) Rn'{Novo o pRoRocADELL'AssIcLrRAzroNE-RrscnonnrrÀANNUAT_E

Tanto la presente Polizza Colleitiva quanto tutti i Certificati di Assicurazione emessi ai sensi della stessa cessano alla data di scadenza
indicata al punto 3 della Scheda di Polizao senza obbtþo di disdettE non essendone prwisto il tacito rinnovo né la tacita proroga

ArticololQ Corslsrrnz¿,uAlTREAssrcuRAztoM

Ai sensi dell'Arl 1910 C.C. l'obbligo di comunicare agli Assicuratori la coesistenza di alh€ assicurazioni sussiste soltanto in caso di sinisbo.

L'Assicur¡to è tenuto a denunciare il sinistro a tutti gli Assicuratori interessati, nei termini prwisti dalle rispeüive polizze, indicando a
ciascuno il nome d.gli alhÍ.

Articolo17) OBBucrilDEII'As$cunq,ronvcAsoDrsrNrsrRo

Con ritrimento alle definizioni dr pliza 'R.ichiesta di Risarcimento" e "Sinisûo" contenute nel Glossario, è fatto obbligo all'Assicurato
denunciare, entro 30 (trenta) giorni da quando ne è venuto a conoscenza, qualsiasi comunicazione ricevuta in forma certa, nonché:

(1) Qualsiasi comportamento colposo posto in essere notificato in forma ceúa;

(Z¡ quafiasi comunicazione ricevuta dalla quale possa derivare un sinistro risarcibile ria questa assicurazione.

I¿ richiesta formale da parte dell'Azienda Sanitaria e/o Socio Saritria di appatørenza di relazione tecrúcesanitaria non cosituisce obbligo di
de¡runcia.

LrAssicw¡to deve far denuncia scrifra agli Assicuratori di ciascun sinistro entro 30 (trenta) giorni da quando ne è venuto a
conoscentzi¡" La denuncia deve essere trasmessa alltlntermediario a cui è assegnato il contratto (indiçato al punto 9 della Scheda di
PsliTza).

L'lntermediario a cui è assegnato il contatto prowederà all'immediata t¿smissione della denurcia riceluta a Berlishire Hathaway
International Insurance Limited, Rappresentanza Genernle per I'It¿lia.

La denuncia deve contenere la data e la narrazione del faüo, I'indicazione delle cause e delle conseguenzen il nome e il domicilio dei
danneggiad e ognÍ altra notizia utile per gli Assicuratori
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Alla denuricia devono far seguito con urgenza i documenti e gfi eventuali aüi giudiziari relativi al sinistro, oltre ad una relazione

confide¡ziale sui faüi.

Si dchiama il secondo comma dell'Aticolo 16, in caso di coesistenza di alte assicurazioni.

Senza il previo consenso søitto degli Assicuratori, I'Assicurato non deve ammettere proprie responsabilità, defnire o liquidare danni

procedere a transazioni o compromessi o sostenere spese al rþardo.

Articolo 18) REcEssoINcAsoDIsI¡{ISrRo

Dopo ogru denr¡ncia di sinisfo e fino al 60" (sesantesimo) giomo successivo alla sua liquidazione o reiezione, tanlo l'Assicurato che eli

Assicuratori possono recedere da que.sto contatto con preawiso scritto di 60 (sessanta) giomi.

Nel caso di recesso da parte degli Asicuratori, questi, entro 15 (quindici) giomi dalla data di ellicacia del recesso, timborsano all'Assicurato la

frazione del premiô relativa al periodo di rischió non corso, esclusi gli oneri fiscali.

Articolo19) Sunnoceaot'e

Gli Assicuratori so4o sunogati, sia per le somme pagate o da pagare a titolo di risarcimento di danni sia pu le spese sostorute o da sostenere, in

tuti i didfti di recupero che I'Asicurato può farvalere nei confionti dei soggeüi responsabili o conesponmbili

A tal fne l'Assicurato è tenuto a fornire i docu¡nenti richiesti e compiere te adoni necessarie per l'eseicizio di tâli diritti.

Tali diritti non samnno fatti valere nei confronti dei presøOri di lavon¡ dell'Assicura¡o che sono soggetti po'Legge all'assicurazione sociale

obbligatoria conto gti infortuni sul lavoro, a mçno che essi non abbiano agito con dolo

Articolo 20) FoRMA DELm coMLJMcAZoNI - VARIAZIoT.ü DEL coNTRATTo

Ogni comunicazione relativa a questo contratto deve essere fatta per iscritto.

Qualunque va"iaáott" di questo contratto deve risultare da atto sottoscritto dall'Assicuato e dalla Compagnia che ha in gætione il
contratto,

Ar.ticolo2l) CLAUsorABRoIcR

Con la sottoscrizione del Certificato di Assicurazione I'Assicurato conferisce al Bloker indicalo nel Certificato stesso il mandató a

rappresentarlo ai fini di questo contatto di assicurazione.

È convøruto pøtanto che:

+ Ogrri comunicazione fatta al Broker sarà considerata come fatta all'Assicurato;

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

Quanto sopra non si applica alle modalità di denuncia dei sinisfi, rcgolamentate dall'Articolo 17 che resta invariato e confermato.

Ai sensi dell'Art. 65, comma l, lett. a) e b) del Regolamørto IVASS N. 40 del 2 Ago$o 2018, la Compagnia avtoi,za espressamflte il
Broker all'incasso dei plemi dai Clienti do at pagamento delle somme dovute agli Assicurati o agli alti aventi diritto

Articolo22) NoRIßDILEC,GE

Per I'interpretazione del presente conûat¡c e per tutûc quanlo non espressamente previsto dalle condizioni in esso contenute o ad esso aggiunte

mediante regolare atto sottoscritto dalle Parti Contraenti, si dovra fare riferimenüo unicamente alle leggi della Repubblica Italiana"
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Articolo 23) Mon¿,r-rrÀr uscrpt¡{A, DELLE ADEsroM /J-r,APot vzACor,r¡rnv¿.

Per I'adesione alla presørte Polizz, 6611.¡¿¡uu è previsto che ciascrn Assicurato prowed4 direttameng al versarnento del premio dovuto,
determinato come segue.

L'Assicurazione si intende valida per I'intero periodo indicato nel Certiûca1o ed anche zuccessivamente alla cessazione del rapporto di servizio
alla sola condizione che I'Assicurato risulti in rcgola con il pagamento del premio, nei termini dovuti.

Ai sensi dell'Art 3Q comma 7 del Regolamento ISVAP No 35 del 26 Maggio,20t0 è fatto obbligo al Contraente di consegnare agli
Assicurati, prima dell'adesione alla copertura assicurativ4 le Condizioni di Assicurazione complete in ogd loro parúe, oltre ad
evenûrali Appendici di precisazione o variazione eventualmente emesse surcessivamente alla stipula della presente Polizza Collettiva

Ciasctur Assicurato dowà altesì compilare e sottoscrivere il Modulo dAdesione (facsimile di cui all"Allegato A') e conispondere I'imporüc
del premio dovuto

In tale caso l'assicurazione.demrerà:

a" Dalle ore 00:01 del giomo di decorrørz4 come risultante dal Certific¿to di Assicurazione e dall'apposita documentazione ûasmessa alla'' 
Compagnia dall'Intennediario incaricato della gestione delle adesioni (indicato al punto 9 della Scheda dtPolirza), a condizione che il' relativo premio sia pagato ørto 15 giomi dalla data di rçgistrazione

b. In considerazione del fatto che le scadenæ dei singoli Certificati saranno tutte al giomo indicato al punto 3 della Scheda di Polizza sara
data la posibilità ai singoli Assicurati di aderire alla Poliza Collettiva ento 60 (sesmrta) giomi dal giomo indicato al pmto 2 della Scheda
di Polizza çe1 ¿e*oot- e copertura assicurativa retoattive dal giomo indicato al purto 2 della Scheda di Poliza. Resta fermo quanto
disposto dal capoverso a).

Ia compilaziong sofrosoiziong I'invio del Modulo di Adesione ed il pagamento (el relativo plemio comportano I'automatica adesione alla
prcsente Poliza Collettiv4'salvo çanto di seguito specificato.

L'Assicurazione è operante in conformità al relativo Periodo di Validit4 come discþlinato, nel caso in cui I'assicurando in occasione della
prima adesione alla presente Poliza C.ollettiva attesti, tramite la compilazione del Modulo di Adesione di cui all' 'ällegato A" quanto
richiesto ai punti (3) e (4) del Modulo di Adesione stesso.

Nel caso in cui, invece, all'atto della compilazione dellþposito Modulo di Adesione in occasione della prima adesione alla presente Poliza
Co[ettiva, I'assicurando dichiari di essere a conoscenzr di condanng in sede civile o penale, con un massimo di 2 (due), gli Assicuratori
concedono la facolta di aderire alla presente Poliza C.ollettiva Colpa Grave con I'aumento del t}o/osui premi stabiliti al punto 7 della
Scheda di Polizza

Gli Assicuratori si riservano di non accettare la richiesta di adesiong o di accettarla a condizioni speciali, che sono clagli slsssi comwricate
all'Assicuando nel terminè di 45 (quarantacinque) giomi dalla ricezione del Modulo di Adesione, nel caso in cui dallo stesso si rilevi un
numero di condanne, in sede civile openale, zuperiori a2 (due).

ln caso di mancata accettazione da pa¡te degli Assicuralcri, sarà data specifica comuniçazione all'assicr¡ando. il quale avra diritto alla
restifu zione del premio.

In caso di accettazione da parte degli Assicuratori a condizioni ditrerenti da quelle della presente Poluza Collettiva I'assicurando ha a
diqposizione ulteriori 30 (henta) giomi dalla ricezione dellbfferta degli Assicuratori ento i quali può manifestare il proprio asseirso alle diverse
condizioni proposte dagli Assicuratori attraverso il pagamento dell'eventuale sovrappremio, o il proprio diniego all'adesione con annessa
richiesta di restituzione del hemio.

In c¿so di accettazione l'Asìcurazione decone dalle date indicate al paragrafo regolålnte la discþlina delle adesioni.

Si precim inolte che in caso di eventuali cambiamenti di categoria assicurativa / Ente di appartenørza nel periodo di poliza l'Asicwato dovrà.
prowedøe a comtmicarlo tempestivamarte agli Assicuratori serza dover conispondere il maggior premio.

Ùna volta effettuata la comruricazione in tal senso dell'Assicurato il rischio si intende automaticamente in garanzia.

In occasione dell'evenhrale rinnovo I'Assicurato dowà dichiarare il nuovo status e pagare il relativo premio.

Si precisa altesì che, in caso di svolgimento di più mansioni presso Enti Sanitari diversi, I'Assicurato dovra dichiarare all'atb dêll'adesione la
mansione a più elwato rischio, e pagare il relativo premio.
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Articolo 24) PREnflo

Il premio annuo pro-capite per ogni annuatita è calcolaûo applicando il prønio lordo, imposte governative incluse, per qualifica professionale

secondo la täbella riportata al punto 7 della Scheda dtPolizu

Essendo facolta degli Assicurati aderire alla garanzia in qualunque momento dell'anno, mattener¡do ferma la scadenza del giomo indicato al

prurto 3 della Scheda di Poliz4 si conviene di ølcola¡e il premio in ragione di un l/12'pø ogni mese di garatzia con un premio minimo,di

6 (seÍ) mesi.

Il Confaente fomira alla Compagni4 tamite llntqrnediario a cui è assegnato il contatto, un rqrdiconto møsile, in formato elettronico da

convenirsi, delle singole adesioni alla presente Poliza Collc$iva contenente pø'lomeiro le seguerrti informazioni di base:

- Dati anagrafici completi di ciascun Assicurato;

- Ente di appartenenza Regione di appartenøza di ciascun Assicr¡rato;

Qualifiþ specialità¡ occupazione di ciascun Assicurato;

- Data di adesione / effetto della mpertur4 data di scadenza della copøtura di ciascwr Assicurato;

- Premio o rateo di prernio di ciascun Assicúrato, con distinta ta imponibile e lordo imposte;

Il rendicontÒ contenente le informazioni di cui sopra" relativamenæ all'attivita di ciascun mese della presente Poli""¡ Colleuiv4 sarà ûasmesso

alla Compagnia ento il decimo giomo del mese successivo a quello al quale il rørdiconto è riferiûc

L'Intermediario a cui è assegnato il confi?tto è autorizato dalla Compapia ad incassare per conto della Compagnia stessa i premi

riferiti alla presente Polins Collettivg anche tramite intermediari iscritri alla sezione B del RU.I.; i relativi premi dowanno essere

rimessi direttamente alla Compagnia enûo il decimo giorno del mæe successivo a quello al quale il rendiconto è riferito.

Articolo2s) DICIilARAZoNIDE['As$cttRATo

Con la firma del CeÉificato di Assicwazione l'Assicurato dichiara:

25.1 Di esercitare professionalmente l'attività corrispondente alla categoria dichiarata con regolare abilitazione ed iscrizione agli albi

e registri ove previstidalla Legge e dai regolamenti vigenti alte dipendenze e/o con rapporto diretto e/o professionale di Aziende

SanitarÍe pubbliche e/o convenzionate con il Servizio Sanitario Nazionale; tale attività comprende le professioni e le
specializzazioni indicate nel Modulo dÍ Adesione, alle quali I'Assicurato dichiara di essere debitamente abilitato conformemente

a tutte le norme vþenti in materia, inclusa l'attività di sperimentazione wolta presso le strutture a ciò abilitate ed in
. ottemperarza agli specifici protocolli da esse adottate

25.2 Di avere preso atto che in forza della Legge e del C.C.N.L. vþenG ed in applicazione di accordi e convenuti intenenuti con

I'Azienda Sanitaria presso la quale, o presso le quali, viene wolta l'attività oggetto della presente assicurazione ivi inclusa la

libera professione, la stessa è obbligata a garantire una adeguata copertura assicurativa della Responsabilità Civile

dell'Assicurato, ivi comprese le spese di gÍudizÍo per le eventuali cons€gue¡rze delle azioni giudiziarie di tenn, salvo le þotesÍ di
Dolo eColpa Grave.

253 Di avere preso aüo che la presente Assicurazione non si intende operante in relazione ai i rischi per i quali I'obbligo assicurativo

ricade sull'Azienda Sanitaria e/o Socio Sanitaria con la stipula di Polizza ad hoc predisposta do con Ia copertura di eventuali

fondi all'uopo deliberati e/o in caso di autoassicurazione, né in caso di mancato assolvimento di tale obblþo né in caso di

. esaurimento dei massimali e somme assicurate previste da tale assicurazione e/o dai fondi all'uopo deliberati e/o in caso di

autoassicurazione,

Gli Assicuratori per quanto sopra, pur prendendo in carico il sinistro conformemente a quanto enunciato dalle Richieste di
Risarcimento così come previsto nelle definizioni di Poliza conúenute nel Glossario, potranno essere chiamati Ín carlsa

solamente nei casi di imputazione di colpa Grave sia dall'Azienda sanitaria che dalla compagria di Assicurazione'

Nel caso in cui l'esercente la professione sanitaria non sia stato chiamato in giudizio o nella procedu¡a stragiudiziale del dannq
gli Assicurator! per quanto previsto datla Legge, copriranno I'azione di rivalsa esercitata dall'Azienda Sadtarid e/o Socio

Sanitaria e./o dalla Compagnia di Assicurazioni solo.dopo I'awenuto pagamento del danno a terzi, ed entro un anno da tale

pagamento,

^1d.417 
19MiziùlidiAxianzkypRCGCOLPAGRAWMEDIOA-S.S./V "PLUS'-Ed.0212n19-Wina17di18

BedrstircHdaurylnþrdir¡rd lrrra¡re L¡ntEd èafrizzat¡dsssçihr€faü¡vhàassix¡ralivaln rglfEdishblingrbnolfrbddhR€pt¡bdi:altalianaa¡sofid€{a
Dir€üt\ragllgEECdd 18.6.19æconcsrnênbfassict¡raimeúefihdvercaddfass¡a¡r¿zifiôsrdbVtã,norhódogNiathol l,letbra(f e23dslD. Lgs lf ãl9dol73.ãXE
RapparUrzacenerabpclltdi¡:Cqsoltdi4ßn1?2. Millþ (MD Tel.:+39(n¡ß5¿¡fffi Fæ+Sl@.1952¡€87 E<naftdl¡zirr@h.¡blk¡.cqn
Sfro'nbmetwury.bf¡iblacqn Rappr€senbrËGelleraþpernHa CdloFa¡na



BHltalia
Gruppo a¡¡lcuntivo Berk¡hi¡e Haüravvay

BHltdta@è i mrdrlo regbtaO è¡a s€& mnürh la¡ûE d
BerkshilÞ Haüa^ãy lnbrEümd lHrance LHkd
S€deLegde: /ffh Fls, I Fffihun*ì Plæe
L6dm, EC3¡¡ ¡lÀr, Unlbd ]{rEdorn
Capliale Sodde lnêømÞ Vqeb: US$¡(n!97.75¿
AubrÞta dalla Pn d$üal Regulaün AutlqltyfffA) e r€golata dalla
Flnandd CorductAtiôclty (FCA)g Prudenld Rêgulaütr Auüìortty
lf d ñrlrslb PRA / FCA 20296-t
Regbinta ln lrghlhem ê Gdl€s, Md R€gbb¿rorÞ Sæþfå: 3230317
Ìtut|mVAT:65689¡?l

Berkshle Haôa raylnÞmatknal hsãæe Ur*bd
Sede Sæordala h ltaffa
Sede Legde e Dlr€dorìe Gswde:
Cor$ ltalla, 13 20122 Mflm(Ml), ltafia
lscrtdæ ndlEþm lffsafAlbo lrpæ Ir'ASS
M Læ092 h &ta26.12011
Codce IVASS lñprëå: D8g3R
REr[ della c.c.LA.A' dlf\ffam M 1945358
uffclo dd Redsfü delê lmpæ dl Mllam e
Codce Fb€le: û¡231060965 | ParüÞ IVA: 10541140!16-/

25.4 Di avere ricevuto dal Contraente o dalltlntermediario, prima dell'adesione alla copertura assicurativa, le Condizioni di
Assicurazione compleûe in ogni loro parte, oltre ad eventuali Appendici di precisazione o variazione eventualmente emesse: successivarnente alla stipula della preente Polizza Coltettiva

Articolo2Q RETIcENæEDrclrrARAztor\rn\ESATTE,

Le dichiarazioni inesatte o le reticcnze dell'Assicurato, relative a circostanze che influiscono sulla valutazione del rischiq poesono
comportare la perdita totale o parziale del diritto dell'Assicurato ad essere protetto da questa assicuraziong oppure la cessazione
dellassicurazione stessa (articoli 1892 e 1893 del Codice Civile)

la presente Polizza Collettiva viene emessa in te esemplari, di 18 (diciotto) paglne ciascunq ad un solo effetto.

AGNIA

B
lrrf;tHiÉ T¡IEI'IÁIIT'¡¡.

Ai sensi e per gli effetti degli Artt, 1341 e 1342 del Codice Civile, la Parte Contraente dichia¡a di approvare specificatamente le disposizioni
delle seguenti norme e condizioni:

' (A) Applicazione ¿.11s co¡rlidoni normative, economiche e dei timiti di risarcime¡rto previsti nel presente "Mod.41719 Condizioni di
Assicurazione RCG COLPA GRAYE MEDICA - S.S.N. '?LUS" - E d.02.12.2019' e versioni modificate zuccessive, con effetto
dalla data di inûoduzione delle stesse, prediqposto dalla Societa di Asicurazione Berkshire Hathaway International Insurance
Limited. Rappresentaniza Generale per l'Italia, e della relativa Poliza Collettiv4

@) Formulazione temporale dell'Assicurazione'Claims Made'\

(C) Esclusionedifattiecircost¿nzepregresse,notialSottoscrittoalladatadiiniziodellapresenteAssicurazione.

þ Parte C.ontaente dichiæa inolte di aver ricevuto e di aver preso puntuale visione in ogni sua parte della Polizza Berkshire Hathaway
Intemational lnsur¿nce l.,imited, Rappresentanz¿ Genelale per I'Italia, in particolare del *Mod. 117 19 Set Informativo RCG COLPA
Gn¡'vr MEDICA - S.S.N. *PLUS" -ßd.02.122019", delle relative condizioni di Assiôurazione di cui al ,,Mod. 417 1g condizioni di
Assicurazione RCG COLPA GRAVE MEDICA - S.S.N. *PLUS' -f;d.02.12.2019", dei relativi Allegati ed Atti di Væiazione indicati
nel punto I I della Scheda di potiizza e di avere integralmorte recepito e compreso i termini vincolanti della ste,ssa-

Ai sensi del Titolo II, Capo I, Art. 9 del Regolamento IVASS No 4l del 02 Agosto, 2018 è fat¡o obbligo alla Parte Contraente di cons€gnare
agli Assicurati prinia dell'adesione alla copertra assicurativ4 il Set Informativo nonché le Condizioni contrattuali complete in ogni loro
parte, olte ad eventuali Appurdici di precisazione o va¡iazione eventualmente emese successivamente alla stipula della Poliza Collettiva.

Ai sensi e per gli effetti degli Artt l34l e 1342 C.C. la Parte Contraente dichiara di accettare specificatamente i contenuti degli ArtL:

- Articolo I ' 
Forma dell'assicurazione ("Claims Made',) - Retroattività

Articolo 9 Esclusioni (in particolare quelle relative all'assicurazione "Claims Made" - Art 9.1)

Articolo 15 Rinnovo o proroga dell'assicurazione - Rescindibilità annuale

Articolo 16 Coesistenz¿ di altre assicurazioni (Art 1910 C.C.)

Articolo 17 Denuncia dei sinistri (esclusione dei sinistri denunciati dopo la cessazione del Periodo di Assicurazione)
Articolo l8 Facoltà di recesso in caso di sinistro

Articolo 2L Clar¡sola B¡oker

Articolo25 Dichiarazionidell'Assicumto
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INFORMATIVA PRIVACY PER ILTRATTAMENTO DEI DATI PERSONAL¡

coMUNt E sENstBtLt, pER FtNAlrÀ AsstcuRATtvE E LIQUIDATIvE
aisensidelGeneral Data Protection Regulation ('GDPR") EU 2016/679

Mod, 506 78 lnlormotiva Privacy - Ed. 25,05,2078

Ai sensi del General Data Protection Regulation ("GDPR") EU 2OL6/679 (di seguito anche "GDPR') ed in

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

ditrattamento da parte delTitolare deltrattamento - Berkhire Hathaway lnternationallnsurance Limited,

Rappresentanza Generale per l'ltalia (in seguito definita "BHltaliao"), con sede in Milano li21722), Corso ltalia,

13 (di seguito denominata la "società" o il 'Titolare") - Vi informiamo di quanto segue.

1. TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI PER FI,NAUTÀASSICURAIVE

I dati personalisono raccolti alfine dell'emissione di polizze assicurative eþ della gestione di reclami e sinistri.

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

le principalitipologie ed alcuniesempididati personaliche potranno essere soggettialtrattamento:

r dettagli individuali (nome, indirizzo, dati ánagraficio informazioni personali);

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

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

' informazioni personali utilialla valutazione dei rischi;

. informazionidipolizza;

. informazioni in materia creditizia e antifrode;

r storico sinistri;

. altri datisensibili (salúte, etnia, orientamento politico o religioso, datibiometrici).

ll trattamento è finalizzato:

. all'adempimento di obblighi previstidalla legge, da regolamentio dalla normativa comunitaria owero da

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

. alla istruzione ed alla liquidazione dei sinistri;

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

. alla costituzione, all'esercizio o alla difesa didiritti 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 disoüoscrivere la relativa formula apposta

in calce alla presente lnformativa.
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l. I dati saranno trattati secondo modalità che prevedono I'utilizzo di strumenti manuali, informatici e
telematici, con logíche strettamente connesse alle finalità di cui al punto 1.

ll. I dati personali vengono trattati da persone incaricate da BHltaliao (dipendenti, collaboratori e consulenti
interni ed esternl), nominati Responsabili o lncaricati del trattamento, nell'ambito delle rispettive funzioni
ed in conformità alle istruzioni ricevute solamente per le finalità assicurative di cui al punto 1. Lo stesso
awiene presso i soggetti indicati nella presente informativa al punto 6. a cui i dativengono/devono essere
comunicati. I dati personali potranno essere comunicati e trasferiti a soggetti aventi la facoltà di accedere ai
suddetti dati personali a seguito di disposizioni di Legge e di normativa secondaria, owero di disposizioni
impartite da Autorità a ciò legittimate dalla Legge. I dati potranno essere trattati anche da società di servizi
informatici o telematici o di archiviazione (operanti anche all'estero nell'ambito dell'Unione Europea o in
paese tezi rispetto all'Unione Europea) incaricate altresì della manutenzione della rete aziendale e/o delle
apparecchiature'hardware eh software in uso, nel rispetto di quanto previsto dalla Legge anche con
riguardo alle misure disicurezza a protezione deidati.

3. CONSERVAZIONEDEIDATPERSONATI

I dati personalivengono cônservatisolo per iltempo necessario a perseguire la finalità per cuisono stati raccolti.
ln particolare, i dati personalí sono consenmti fino a quando Cè la possibilità che BHltaliao o gli interessati
possano far valere un diritto previsto dalla polizza assicurativa, oppure laddove fosse imposto da disposizioni
normative o da un'Autorità di Controllo.

4. CONFERIMENTODEI DATI

ll conferimento deisuoi dati personali (identificativi e/o sensibili) è obbligatorio per l'adempimento di obblighi
previstidalla Legge, da regolamentio dalla normativa comunitaria owero da disposizioniimpartite da Âutorità
a ciò legittimate dalla Legge o da Organi di Vigilanza, e necessario ai fini dello svolgimento delle finalità
assicurative di cui al punto 1.

5. RIFIUTO DICONFERIMENTO DEI DATT

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

6. , COMUNICAZIONE, DIFFUSIONE ETRASFERIMENTO AIrESTERO DEI DATI

Nei limitistrettamente pertinentiagli obblighi ed alle'finalità indicate al punto L, isuoi dati personali potranno
essere comunicatialla Sede Legale (8 Fenchurch Place, EC3M 4AJ London, United Kingdom)ove necessario per
finalità correlate a quelle delTitolare, a banche ed istitutidicredito, e potranno o dovranno, a seconda deicasi,
essere comunicati ad altri soggetti del settore assicurativo o di natura pubblica operanti in ltalia o all'estero,
come autonomititolari costituenti la c.d. "catena assicurativa".
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I dati peisonali potranno essere condivisi al difuori dal territorio nazionale, anche in Paesi situati al difuori dello

Spazio Economico Europeo (SEE), dove le leggi sulla privacy pot¡ebbero differire da quelle vigenti in Europa. ln

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

dell'interessato previsti da lla normativa G DPR.

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

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

coassicuratorie riassicuratori, intermediari, agenti, subagenti, produttori di agenzia, mediatoridiassicurazione

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

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

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

pagamento di indennizzio risarcimehti); periti, medici legali, awocati, consulenti in genqre; prestatorid'opera

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

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

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

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

società di servizi informatici, di archiviazione ed altri servizi di natura amministrativa e/o tecnico organizzativa;

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

rispetto all' Unione Europea.

I dati personali non saranno soggettia diffusione.

7. DIRITTI DELTINTERESSATO

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

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

trattamento dei suddetti;

¡ ottenere la conferma dell'esistenza didati personali che lo riguardano;

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

elettronici;

¡ ottenere informazioni relative ai soggetti a cuiì dati personali sono stati comunicati;

. aggiornare e rettificare idati personali;

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

anonima o il blocco deglistessiqualora vifosse una violazione neltrattamento;

. richiedere la portabilità ad un altro soggetto;

r ottenere il diritto di limitazione deltrattamento dei dati personali;

. opporsi al trattamento dei dati personaliper legittimi motivi'

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

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

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

Titolare del trattamento in ambito italiano è BHltalia@, con sede in Milano, Corso ltalia 13. Per l'esercizio dei
Suoi diritti potrà rivolgersi al responsabile pro-tempore del diritto di accesso signor Carlo Faina, domiciliato per
la carica presso l'indirizzo della BHltalia@sopra riportato (e-mail: privacy.bh@bh-italia.com; pEC: bh-
italia @legalmail.it).

Berkshire Hathaway lnternational lnsurance Limited
Rappresentanza Generale per l'ltalia
llRa
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CONSENSO AL TRATTAM ENTO ED ALIA COM U N I CAZI ON E DEI DAT PERSONALI

llsottoscritto (cognome e nome)

Codice Fiscale

preso atto dell'lnformativa che BHltalia@ ha fornito aisensidella normativa GDPR EU 2OL6/679

E esprime ilconsenso nega il consenso

altrattamentoed alla comunicazione deipropridatipersonali, comunie sensibili, da parte deisoggetti
indicati nella predetta lnformativa e nei limiti di cui alla stessa. ll consenso richiesto riguarda anche i

trattamentie le comunicazionieffettuati dai predettisoggetti appartenentialla c.d. "catena assicurativa".

Data Firma




