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CONTRATTO DI ASSICURAZI ONE IN FORMA COLLETTIVA

PER LA RESPONSABILITA CIVILE PROFESSIONALE

DEGLI ESERCENTI LA PROFESSIONE SANITARIA

Md. 11419 SET INFORMAIIyO PROFESS/ONE MEDTCA- Ed.27.11.2019

Dircüiva 9249EEC de|18,6.1992 corcernenþlAssidrrazimedirÉa divercada!'Assicuræionesulavib, norrchédegliarticol l,letÞra (fl e23 del O. þs N" 209 dd 2.9.2005
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Le informazioni precontrattualì e contrattuali complete relative al prodotto sono fornite in altri documenti.

Che tipo di assicurazione è?

Questa polizza assicura, nella forma "cloims made",la Responsabilità Civile Professionale degli Operatori Sanitari in conseguenza di danni
causati a Terzi, inclusi i pazient¡, nonché la Responsabilità per Colpa Grave e R.C.O.
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Che cosa è assicurato?

/ Resoonsabilità iivile Professionale: la Comþagnia si obbliga
a tenere indenne l'Assicurato di ogni somma che questi sia

tenuto a pagare a terzi, quale civilmente responsabile ai

sensi di legge in conseguénza di fatto colposo, di errore o di
omissione, commessi unicamente nell'esercizio dell'attività
professionale dichiarata,

/ La compagnia risponde:

Dei danni cagionat¡ a Terz¡ per fattor errore od omissione
nello svolgimento dell'attività professiônale;

Delle azioni'di rivalsa esperite dalla $truttura, clinica o
ist¡tuto a cui presti la tua opera, o esperite
dall'Assicuratore della struttura stessa;

Le azioni di rivalsa esperite dall'l.N.P.S. ai sensi dell'art.
14 della Legge t2/06/ 1984 n" 222

Dann¡ deriva'nti da ¡nterventi di primo soccorso per
motivi deontologici;

/ Colpa Grave: nei casi di Responsabilità Civile derivanti da

colpa grave, la Compagnia si obbliga a tenere indenne
llAssicurato uniqamente di ogni somma che questi s¡a tenuto
a rimborsare qualora sia dichiarato, con senten¿a
dell'Autorità Giudiziaria competente a pronunciarsi nel
mer¡to, responsabile o corresponsabile per colpa grave

{ Sono coperte le Richieste di Risarcimento ricevute
dall'Assicurato per la prima volta nel periodo di assicurazione

e denunciate nel medesimo periodo (forma "claims mode"l
per fatt¡ commessi ¡n tale per¡odo o per fatt¡ accaduti nel
periodo di retroattività (pari ad almeno 10 anni anteriori alla
data di effetto della polizza, o illimitatamente) non
conosciuti alla data di effetto della polizza. 

.

/ Resoonsabilità Civile Dipendenti (R.C.O.): la Compagnia si

obbliga a tenere indenne l'Assicurato d¡ quanto s¡a tenuto a

pagare quale civilmente responsabile 1) per gli infortuni
sofferti da prestatori di lavoro da lui dipendenti addetti alle
att¡v¡tà per le quali è prestaia I'assicurazione, oppure 2) dei
danni cagionati ai prestatori di lavoro per morte e per les¡oni
personâ1i.. La garanzia della R.C.O. è inoltre estesa alle
malattie professionali riconosciute dall'lNAlL e/o a quelle
ritenute tali dalla Magistratura.

ll Sono cons¡derat¡ fatti noti e quindi non coperti dalla
presente Polizza di Assicurazione tutte le Richieste di

Risarcimento già notificate e/o,a conoscenza dell'Assicura'to

t Le perdite che eccedono i Massimali pattuiti

* Fatti dannosi accaduti o comportamenti colposi post¡ in

essete dopo che, per qualunque motivo o causa, l'Assicurato
venga sospeso o radiato dall'Albo Professionale owero
licenziato per giusta causa

.ta Danni che s¡ano conseguen¡a dell'inottemperanza a quanto
previsto dalla vigente normativa in materia di informazione
e consenso informato

Jc Pretese per la mancata rispgndenza degli interventi'di
medicina e chirurgia estetica all'impegno di risultato, nonohé

attività ed operazioni di mera chirurgia estetica

Jt Obbligazioni di natura fisca[e o contr¡butiva, multe,
ammende, indennità di mora e altre penalità o sanzioni che
per legge o per contratto o per provvedimento giudiziario o

amministrativo siano poste a carico dell'Assicurato,.oppure
relative ai cosiddetti danrii di natura punitiva o di carattere
esemplare

Jc Danni derivanti da prescrizione e/o somministrazione di

farmaci per scopi non terapeut¡ci, non diagnostici o non'di
sperimentazione

J. Danni derivanti da violazioni dell'obbligo del segreto
professionale, da ingiuria o diffamazione

Í Danni ribonducibili a proprietà, possesso e uso di veicoli o
natanti a motore nonché alla loro circolazione

!. Danni causati da Perdite patrimoniali pure (ad eccezione di
coloro che hanno dichiarato nel Modulo di Adesione di
svolgere l'att¡v¡tà di Medico Legale e Medicina del lavoro). Si

intendono comunque escluse dalla copertura le Richieste.di

Risarcimento derivanti da danni cagionati da errori od
omissioni derivanti dall'esercizio dell'attività amministrativa

t Danni conseguenti a responsabilità dell'eventuale.medico
sostituto (A.C.N, del 23103/2OOS e successive modifìche e
integrazioni) per fatt¡ da lui commessi, non rivestendo lo
stesso la qualifica di Assicurato

JG Danni riconducibili alla violazione ¡n materia di protezione

dei dati personali così come definite dalla normativa tempo
per tempo vigente

J. Attiv¡tà esercitåta o svolta dall'Assicurato che non possa

essere ricompresa tra quelle inerenti e conseguenti .le

abilitazioni e la specializzazione dell'Ass¡curato stesso

relativa alla presente Polizzã Collettiva

Jc Saniioni lnternazionaf¡

Che cosa non è assiburato?

t Tutt¡ i Sinistri relativi a fatti dannosi accaduti prima dell'inizio
del periodo di retroattività
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Dove vale la copertura?

y' L'AssicurazionevalederleRichiestedi Risarcimentoor¡ginãtedafatti dannosi accaduti odacomportamenti colposi post¡ inesserenel
territorio di tutt¡ ¡ Paesi Europei.

/ È condizione essenzìale per l'operatività dell'Assicurazione che le pretese dei danneggiati e le eventuali azioni legali che dovessero
derivarne devono essere fatte valere in ltalia.

Ci sono limiti dl copertura?

! Le coperture assicurative operano nei limiti dei massimali assicurati (da Euro 1.000.000 a Euro 5.000.000 euro).

! Le attività professionali assicurabili (Speciølizzazioni Mediche Assicurobili) sono quelle riportate nel Modulo di Adesione.

Che obblighi ho?

Pagare il Premio secondo le rate, gli importi e le relative date di scaden2a indicate nel Certificato di Assicurazione.

Quando si sottoscrive il contratto, si ha il dovere di fare dichiarazioni verit¡ere, esatte e complete sul rischio da assicurare.

L'Assicurato deve dare comunicazione scritta alla Compagnia di ogni aggravamento del rischio.
Le dichiarazioni non veritiere, inesatte o ret¡centi, o l'omessa comunicazione dell'aggravamento del rischio, possono comportare lâ

perdita totale o parziale del diritto all'indennizzo, nonché la cessazione della polizza.

ln caso di Sinistro, esso deve essere denunciato per iscritto alla Compagnia entro 30 (trenta) giorni dal momerito in cui l'Assicurato
stesso he è venuto a conoscenza.

ln caso di sinistro, l'Assicurato deve inoltre comunicare l'esistenza di altre coperture e deve comunicare il sinistro a tutti gli Assicuratori
indicando a ciascuno il nome degli altri. L'inadempimento di tale obbligo comporterà la perdita totale o parziãle def diritto
all'indennizzo (Art. 1910 Cod. Civ.).

Senza il previo consenso scritto della Compagnia, l'Assicurato non deve in alcun caso e per qualsivoglia motiúo ammettere proprie
responsabilità, definire o liquidare Danni e Perdite Patrimoniali, procedere a.transazioni o compromess¡, o sostenere spese al riguardo.
ln questi casi, la Cornpagnia si riserva il diritto di negare l'indennizzo ed il rimborso, salvo il diritto di richiedere il maggior danno.
È necessario comunicare tempestivamente alla Compagnia la cessazione dell'attività professionale e la richiesta di ultrattività
{postuma) della copertura assicurativa, regolando il relativo premio aggiuntivo.

Quanto e come devo pagare?

ll Premio deve essere pagato pr¡ma della data di decorrenza della polizza tram¡le assegno bancario o circolare, bonlfico e altr¡ s¡stemi d¡

pagamento elettronico. È possibile scegliere se pagare l'intero Premio annuo, oppure optare per il frazionamento s'emestrale. ll Premio è

comprensivo di accessori e di imposte.(secondo le noîme fiscaf i vigenti). Se viene scelto il frazionamento semestrale, si dovrà pagare anche
la seconda semestralità ãlla scadenza stabilita. Essendo previsto il tacito rinnovo, ad ogni scadenza annua sl dovrà pagare il Premio annuo
di rinnovo.
Ai sensi dell'Art. 1901 Cod. Civ., in caso di mancato pagâmento del Premio o della rata di Premio successivo alla stipulazione del contratto,
l'Assicurazione resta sospesa dalle ore 24.00 del trentesimo giorno dopo quello della data-di scadenza stabilita per il pagamento e riprende
vigore dalle ore 24:00 del giorno del pagamento, ferme le successive scadenze.

Quando comincia la copertura e quando finisce?

La copertura ha durata 12 (dodici) mesi con tacito rihnovo, con effetto dalle ore 24.00 della data di decorrenza indicata sul Certificato di
Assicura¿ione se pagato il premio, oppure dalla data di pagamento del premio se successiva, e termina alle oie 24.00 del giorno di scadenza
¡ndicato sul Certificato di Assicurazione. La copertura si rinnova automaticamente alla scadenza annuale, salvo il caso di mancato rinnovô
automatico dei singoli Certificati di Assicurazione conseguente alla cessazione della Polizza Colíettiva e salvo che non venga inviata disdetta
da parte dell'Assicurato.

Se si è un consumatore (come definito dal D.lgs 206 del 2005) ed il contratto è stato venduto a distanza, si ha 14 giorni di tempo dalla data
di conclusione del contratto per recedere dallo stesso, senza dover indicare alcun motivo.
È possibile iñviare disdètta della polizza da parte dell'Assicurato, mediante lettera raccomandata cón awiso di r¡cevlmento e/o
comunicazioni equipollenti, af meno 30 giorni prima della scadenza annuale.
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ll presente documento contiene informazloni aggiuntlve e complementarl rirpego a quelle contenute nel documento
informativo precontrattuale per i prodotti ass¡curat¡v¡ danni (DlP Danni), pera¡utaie ll potenzlale contraente a capire più
nel dettaglio le caratteristiche del prodotto, gli obbllghi contrattuall e la sltuazlone patrlmoniale dell'impresa.

ll contraente deve prendere visione delle qg.ndizioni di assicurazione prlma della sottosôrizione del contratto.

ll presente Contratto,viene stipulato con Berkehire Hathaway lnternational lnsurançe Llmited, Rappresentanza Generale per
I'ltalia (in seguito defnita "BHltalia@"); Berkshire Hathaway lnternational lnsurance Limited è una società appartenente al
Gruppo assicurativo Berkshire Hathaway,
Berkshire Hathaway lnternatlonal ln¡urançe Limlted ha Sede Legale e Direziono Generale nol REGNO UNITO, 4th Floor, I
Fenchurch Place London, EC3M 4AJ ed è registrata in lnghilterra e Galles con il N. 3230337.

BHltalia@ è il marchio registrato della sede Eoeondaria italiana di Berkshire Hathaway lnternatlonal lnsurance Limited con cui
sarà concluso ilContratto, con Sede Legale e Direzione Generale in Corso ltalia, 13 -20122 Milano (Ml), ltalia.

BHltalia@ 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 I'ltalia del['lmpresa.

Recapiti di BHltalia@: telefono +39 02 49524986, fàx +39 02 49524987, sito internet: wivw.bh-italiâ.çom ,induizzo di posta
elettronica: direzione@bh-italia.com (Posta Elettronica Certiflcata: bh-italia@leoalmail.it).

BHltalia@ è iscritta all'Elenco I annesso allAlbo lmprese IVASS al N. 1.00092, iscrizione in data 25 Gennaio 201 1, codice IVASS
lmpresa D893R. BHltalia@ opera in ltalia in regime di stabilimento ai sensi della direttiva 92l49lEEC del 18 Giugno 1992
concernente I'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, 13 - 20122 Milano (Ml).

Berkshire Hathaway lnternational lnsùrance Llmited è sottoposta al controllo delle Autorità di Vigilanza del Regno Unito
preposte alla regolamentazione dei servizi finanziari, aulorizzala dalla Prudential Regulation Authority (PRA) e regolata dalta
Einancial Conduct Authority (FCA) e Prudential Regulation Authority, N. di riferimento PRA/FCA 202967.

Queste informazioni possono essere verificate rispettivamente sui siti internet della Prudential Regulation Authority
(www.bankofenqland.co.uk/PRA,/Paþes/default.asox) della Financial Conduct Authority (www.fca.org.uk) e dell'lstituto per la
Vigilanza sulle Assicurazioni (www.ivass.it).

L'ammontare.del patrimonio netto rilevabile dall'ultimo bilancio approvato (al 31 Dicembre 2018) di Berkshire Hathaway
lnternational Insurance Limited è d¡ 449,96 milioni di Euro, formato da un capitale óociale di 378,29 milioni di Euro e da riserve
patrimoniali d¡ 71 ,66 milioni di Euro. ll tasso di cambio utilizzato per la conversionevalutaria degli importi di bilancio da Dollari
USA ad Euro è pari a EUR 1 = US$ 1,144596716 (tasso di cambio registrato il 31 Dicembre 2018).

Per maggiori dettagli si rinvia alla relazione sulla solvibilità e sulla condizione finanziaria dell'impresa (SFCR) disponibib ål
seguente indirizzo: htto://bhiil.com/wo-contenVuploads/2019/05/8HllL-SFCR-2018-Signed-Final.odf

L'indice di solvibilità riferito alla gestione danni, che rappresgnta il rapporto tra l'ammontare del margine di solvibilità disponibile e
I'ammontare del margine di solvibilità richiesto dalla normativa vigente (Solvency ll), è del 368,88%.

ll patrimonionettoel'indicedi solvibilitàsonocalcolati applicandoicriteri contabili FRSn. ß2en.103applicabili nel RegnoUnito
e nella Repubblica d'lrlanda, nonché le disposizioni della Sezione 396 del Companies Act 2006.

La capogrupþo di Berkshire Hathaway lnternational Insurance Limited, la società controllante nonché la società che governa
I'intero gruppo di imprese per il quale 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 guale Berkshire Hathaway lnternational lnsurance Limited fa parte,
è la National lndemnity 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:
1 140 Kiewit Plaza, Omaha, Nebraska 681 3l , USA
Oppure possono essere scaricati dai siti internet delle due società, ai seguenti.indirizzi:
www.berkshi rehathaway.com
www.nationalindemnnitv.com

Al contratto applica la italiana.
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Ad integrazione di quanto già indicato nel DIP Danni, si forniscono le seguenti informazioni di dettaglio relativamente all'oggetto
della presente copertura assicurativa:

Responsabilità Civile

"{ La Compagnia si obbliga a tenere indenne l'Assicurato di ogni somma che questi sia tenuto a pagare a teai, quale civilmente
responsabile ai sensi di legge in conseguenza di fatto colposo, di errore o di omissione, commessi unicamente nell'esercizio
dell'attività professionale dichiarata nel Modulo diAdesione e r¡portata alla sezione "Specialità Mediche Assicurabili", allegato
che costituisce parte integrante del contratto, sempreché l'Assicurato abbia sottoscritto il Modulo di Adesione e che risulti in
regola con il versamento del Premio nei termini dovuti e che abbia le qualifìcazioni, le specializzazioni e le abilitazioni
necessarie richiesta dalla normativa vigente di volta in volta applicabile.

Responsabilità Civile per Colpa Grave

I Limitatamente ai casi di Responsabilità Civile derivanti da colpa grave, la Compagnia si obbliga a tenere indenne l'Assicurato' unicamente di ogni somma che questi sia tenuto a rimborsare nei limiti previsti dalla legge e nel rispetto dei massimali di. polizza, solo qualora egli sia dichiarato - con sentenza dell'Autorità Giudiziaria competente a pronunciarsi in ordine alle
sopra indicate richieste - responsabile o corresponsabile per colpa grave (in quest'ultimo caso pro-quota e senza obbligo di
solidarietà).

{ L'esistenza di un'eventual e altra polizza di colpa grave stipulata dall'Assicurato con la Compagnia non farà cumulo con la
presente polizza. L'esistenza di un'eventuale altra polizza di colpa grave stipulata dall'Assicurato con altro assicuratore è
soggetta alle previsioni di polizza in merito ad "Altre Assicurazioni - Copertura Assicurativa di Primo e Secondo Rischio".

R.C.O.

/ La Compagnia si obbliga a tenere indenne l'Assicurato di quanto questi sia tenuto a pagare (capitale, interessi e spese)

. quale civilmente responsabile:

1) ai sensi degli articoli '1 0 e 11 dei DPR 30 giugno 1965 n. 1124 per gli infortuni sofferti da prestatori di lavoro da lui
dipendenti addetti alle attività per le quali è prestata I'assicurazione;

2) ai sensi delle disposizioni del codice civile a titolo di risarcimento dei danni non rientranti nella disciplina del D. P. R. del
30 giugno 1965, n. 1124, cagionati ai prestatori di lavoro di cui al precedente punto 1), per morte e per lesioni personali.

{ La garanzia della R.C.O. è estesa alle malattie professionali riconosciute dall'lNAlL (lstituto Nazionale Assicurazione
lnfortuni sul Lavoro) e/o a quelle ritenute tali dalla Magistratura, purché siano conseguenza di fatti avvenuti durante la validità
dell'Assicurazione esi manifestino in data posteriore a quella d'inizio copertura del Certificato di Assicurazione.

L'Assicurazione è prestata, per ciascun Sinistro e per ciascun Periodo di Assicurazione, fìno alla concorrenza del Massimale.

L'Assicurazione è prestata nella forma "Claims Made", ossia nella forma volta a rendere indenne I'Assicurato dalle Richieste di
Risarcimento da questi ricevute per la prima volta durante il Periodo di Assicurazione in corso e da lui denunciate alla Compagnia
durante lo stesso Periodo o entro i 30 giorni successivi alla scadenza dello stesso purché siano conseguenza di fatti colposi,
errori od omissioni accaduti o commessi durante il Periodo diAssicurazione e purché conseguenti a comportamenti.colposi posti
in essere non oltre il Periodo di Retroattività, e comunque non inferiore a'10 anni antecedenti la data di effetto del Certifcato.
L'Assicurazione è prestata sulla base delle informazioni fornite dall'Assicurato e contenute nel Modulo di Adesione che forma
parte integrante della presente Polizza.

La Compagniâ âssurrìe; fino a quando ne ha interesse, la gestione delle vertenze a nome dell'Assicurato tanto in sede
stragiudiziale che in sede giudiziale, sia civile che penale, designando, ove necessario, legali e/o tecnici e awalendosi di tutti i

diritti e azioni spettanti all'Assicurato stesso.

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

onalizzazioni è ibile

opzroNlcoN PAGAMENTO DtUN PREMIO AGctUNTIVO

Retroattività
lllimitata

L'Assicurato ha facoltà di richiedere un periodo di retroattività illimitata previa applicazione e pagamento
di un sovra premio pari al 10% del premio annuale previsto per la Specialità Medica Assicurabile e
relativo Massimale.
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ln caso di cessazione definitiva dell'attività professionale dell'Assicurato, debitamente documentata, la
copertura assicurativa s'intende estesa ad un periodo di ultrattività per le richieste di risarcimento
presentate per la prima volta entro i dieci anni successivi e riferite a fatti generatori della responsabilità
veriflcatisi nel periodo di operatività della copertura (incluso il periodo di retroattività della copertura
stessa) restando inteso che I'ultrattività è estesa agli eredi e non è assoggettabile alla clausola di disdetta.

L'attivazione di questa copertura comporta il pagamento di un sovra-premio pari al 200% del premio
annuale previsto per la Specializzazione Medica assicurata, ed il tempe,stivo invio - a me77,9

raccomandata A.R. o a mezzo posta elettronica certificata - prima della data di cessazione dell'attività
professionale - di una comunicazione in merito all'intenzione dell'Assicurato di qttivare la copertura di cui
al presente articolo.

Restano fermi gli obblighi stabiliti dalle norme che regolano I'Assicurazione in ordine ai termini ed alle
modalità della denuncia dei sinistri.

Per i sinistri risarcibili ai sensi della presente estensione di garanzia, il massimale previsto in polizza
costituirà anche la massima esposizione della Compagnia per I'intero periodo di copertura a partire dalla
scadenza annuale della polizza, successiva alla cessazione definitiva dell'attività professionale, fermi gli
altri limiti di risarcimento previsti dalle norme che regolano l'Assicurazione

Estensione
Ultrattiva

dell'Assícurazione

Rischi esclusi

Ad integrazione di quanto già indicato nel DIP Danni, si forniscono le seguenti informazioni di dettaglio
relativamente alle esclusioni di polizza:

,c Sono esclusi dalla copertura tutti i Sinistri che derivano da Richieste di Risarcimento che sono state
notificate all'Assicurato nel corso del Periodo di Assicurazione, e che sono stati denunciati da
quest'ultimo alla Compagnia in una data successiva alla data di scadenza del Periodo di Assicurazione
in corso;

Jc Sono escluse le richieste di Risarcimento conseguenti a Fatti Noti all'Assicurato prima della data di

effetto della Polizza, anche se questi ultimi non sono mai stati denunciati ai precedenti assicuratori e
anche se dichiarati nel Modulo di Adesione;

Js Sono escluse le richieste di Risarcimento relative a Danni che si verifichino a causa di esplosioni o
emanazioni di calore o di radiazioni, derivanti da trasmutazioni del nucleo dell'atomo, oppure da
radiazioni provocate dall'accelerazione artificiale di particelle atomiche, salvo quelle conseguenti agli
aspetti tipici dell'attività professionale dichiarata dall'Assicurato al momento della stipulazione della
Polizza;

J( Esclusione per Sanzioni lnternazionali: la garanzia prestata con la presente polizza o con certificäti
assicurativi o altri documenti che costituiscono evidenza di copertura assicurativa, non opera qualora
l'Assicurato o il Contraente o il danneggiato o il/i soggetto/i eventualmente beneficiario/i della
presiazione indennitaria o parte di essa siano oggetto o comunque rientrino nella relativa disciplina
delle Sanzioni economico-commerciali disposte dal Regno Unito, dall'Organizzazione delle Nazioni
Unite (ONU) o dagli Stuti Uniti d'America, quali a titolo esemplificativo e non esaustivo le sanzioni
disposte dal Ministero del Tesoro del Regno Unito (UK Treasury) o dall'Uffìcio per il Controllo dei Benì
Stranieri (Office of Foreign Asstes Control - "OFAC') del Ministero del Tesoro degli Stati Uniti (U.S.
Treasury Department) o descritte nel Regolamento CE 27 maggio 2002 modificato dal regolamento di
esecuzione (UE) 4 novembre 201 3, n. 109112013;

* ln caso di responsabilità dell'eventuale medico sostituto (definito ai sensi di quanto previsto dall'A.C.N.
del 2310312005 e successive modifiche ed integrazioni) per fatti da quest'ultimo commessi, non
rivestendo lo stesso la qualifica di Assicurato, la Polizza dà copertura solo ed esclusivamente a
secondo rischio sulla polizza personale stipulata dal sostituto in questionee nei limiti del massimale
applicabile, a condizione che il sostituto sia in possesso dei titoli di studio, abilitazioni e specializzazioni
appropriati, come previsto dalla normativa vigente per il tipo di sostituzione in questione;

Jc La Compagnia non riconosce le spese incontrate dall'Assicurato per legali o tecn¡ci o consulenti che
non siano da essa designati o approvati e non risponde di multe o ammende comminate all'Assicurato.
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Ad integrazione di quanto già indicato nel DIP Danni, si forniscono le seguenti informazioni di dettaglio relativamente ai limiti
di copertura:

ln caso di responsabilità solidale dell'Assicurato con altri responsabili, la Compagnia risponde solo per la quota di pertinenza
dell'Assicurato.

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

Denuncia del sinistro:

Ad integrazione delle informazioni già fornite nel DIP Danni si precisa quanto segue.

L'Assicurato deve denunciare per iscritto alla Compagnia, ed in copia all'intermediario autorizzato a
concludeie il contratto, qualsiasi richiesta formale di risarcimento avanzata da tezi all'Assicurdto o all'ente
di appartenenza, in cui il tezo richieda all'Assicurato il risarcimento dei danni subiti come conseguenza
dell'attività professionale, entro 30 (trenta) giorni dal momento in cui l'Assicurato stesso ne è venuto a
conGscenza.

Quånto sopra si applica in relazione a qualsiasi atto giudiziario, compresi awisi di garanzia, atti e/o
comunicaz¡oni della magistratura penale o degli organi di polizia giudiziaria notificati all'Assicuratc o
comunicaz¡oni inviate alla struttura sanitaria di appartenenza, di cui l'Assicurato venga a conoscenza che
possa dare origine a una richiesta di risarcimento nei confronti dell'Assicurato stesso.

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 immediatamente e comunque entro ulteriori 15 giorni i documenti e gli
eventuali atti giudiziari relativi al Sinistro, oltre ad una relazione confidenziale sui fatti.

ln caso di avviso di sinistri efiettuato direttamente con procedure cautelari ed urgenti ovvero a procedure
divérse da quella ordinaria ovvero a procedure ordinarie con termini di costituzione inferiori a quelle
previste per il giudizio ordinario owero a procedure di conciliazione e mediazione (volontaria o
obbligatoria) con comparizione inferiore ai 10 giorni, l'Assicurato si impegna a trasmettere alla Compagnia
I'atto ricevuto in notificazione entro il termine di 3 giorni dal ricevimento unitamente a tutti i documenti utili
per la gestione della controversia o per la predisposizione delle difese tecnico giuridiche.

La denuncia di Sinistro va inoltrata a:

Berkshire Hathaway I nternational I nsurance Lim ited
Rappresentanza Generale per I'ltalia
Corso ltalia, 13 - 20122 Milano M I

Tel. 02 8707 3773 - Fax 02 8707 377 4
E-mail < sinistri@bh-italia.com >

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

oppure all'Agenzia alla quale è stato appoggiato il Contratto.

La partecipazione al procedimento di accertamento tecnico preventivo di cui all'Art. 696-bis c.p.c è
obbligatoria per I'Assicurato e la Compagnia, e per tutta la durata del procedimento.

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

AssiStenza diretta/in convenzione: Non prevista.

Cosa fare in
caso di sinistro?

Gestione da parte di altre imprese.' Non prevista
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L'impresa si impegna a pagare all'Assicurato gli oneri previsti dal contratto entro il termine di 30 (trenta)
giorni dalla data dell'accordo di definizione del sinistro.

Obblighi
dell'impresa

Le dichiarazioni inesatte o le reticenze dell'Assicurato/Contraente, relative a circostanze che influiscono
sulla valutazione del rischio rese all'atto della stipulazione della Polizza possono compoftare la perdita totale
o paziale del diritto dell'Assicurato ad essere protetto da questa Assicurazione oppure la cessazione
dell'Assicurazione (articoli 1892 e 1893 Cod. Civ.).

Dichiarazioni
¡nesatte o
reticenti

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 l4 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 verificato il fatto su cui il diritto si fonda;
nell'assicurazione della Responsabilità civile il termine di 2 (due) anni decorre dal giorno in cui il terzo
danneggiato ha richiesto il risarcimento all'Assicurato o ha promosso contro questo I'azione.

La comunicazione all'Assicuratore della richiesta del tezo danneggiato o dell'azione da questo proposta
sospende il corso della prescrizione finché il credito del dannegglato non sia divenuto liquido ed esigibile
oppure il diritto del tezo danneggiato non sia prescr¡tto.

L'Assicurato ha diritto al rimborso del premio pagato e non goduto al netto degli oneri fiscali che per
legge restano a suo carico nell'ipotesi di esercizio del diritto di ripensamento previsto nei casi di acquisto
a distanza della copertura.

L'Assicurato ha diritto al rimborso del premio pagato in caso di recesso per sinistro validamente
esercitato dalla Compagnia. Quest'ultima; entro 30 giorni dalla data di efficacia del recesso stesso,
rimborserà all'Assicurato la parte di premio, al netto delle imposte di legge, relativa al periodo di rischio
non corso.

Rimborso

Modalità di pagamento
Ad integrazione delle informazioni già fornite nel DIP Danni si precisa quanto segue:

- Ai fini della determinazione del Premio annuale di cui alla presente Assicurazione, si dovrà fare
riferimento alla apposita tabella denominata "Specialità Mediche Assicurabili"

- Qualora l'aderente svolga più attività professionali, dovrà indicarle tutte nel Modulo di Adesione. ln
questo caso il.Premio da corrispondere sarà pari all'importo riferito all'attività di più alto rischio.

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

Premio

Ad integrazione delle informazioni già fornite nel DIP Danni si precisa quanto segue:

- ll primo Periodo di Assicurazione ha inizio dalle ore 24:00 del giorno indicato Certificato di
Assicurazione se il Premio o la prima rata di Premio sono stati pagati, altrimenti ha inizio dalle ore
24:00 del giorno del pagamento.

- Ad ogni scadenza, pagato il Premio convenuto o la prima rata dello stesso, inizia un nuovo Periodo
di Assicurazione, distinto dal precedente e dal successivo.

- L'Assicurato ha facoltà di manifestare la volontà di non rinnovare la propria copertura mediante
lettera raccomandata con awiso di ricevimento e/o comunicazioni equipollenti inviata almeno 30
giorni prima di ciascuna scadenza annuale; in mancanza di tale manifestazione la copertura si
intende prorogata di un anno e così successivamente.

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

Durata
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Sospensione

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

Ripensamento
dopo la

stipulazione

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

Risoluzione

ln caso di emanazione di nuova normativa in ambito di responsabilità medico sanitaria ovvero in caso di
cambiamenti della normativa esistente in tale ambito (ivi inclusa l'emanazione dei Decreti Attuativi della
Legge n. 2412017),le parti concordano che la Compagnia avrà la facoltà di modifìcare la quantificazione del
premio ovvero che ciascuna delle Parti avrà la facoltà di recedere dal contratto, mediante invio di
raccomandata 4.R., con un preawiso di 30 (trenta) giorni dalla data della stessa.

ll presente prodotto assicurativo si rivolge alle persone fisiche debitamente munite dei titoli di studio e delle abilitazioni e
sp:ecializzazioni necessarie richieste dalla legge per lo svolgimento dell'attività professionale medica.

categoria di appartenenza a carico aderente della Polizza Collettiva è comprensivo delle
prowigioni riconosciute agli intermediari che sono pari in media al 24,25% del Premio lmponibile.

per

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 perl'ltalla - CÖrso ltalia 13

- 20122 Milano (Ml) - Tel. +39 02 8725 3385 - Fax +39 02 8725 3386 Email: direzione@bhei-italia.com

Ogni domanda, richiesta di chiarimento o qualsiasi altra comunicazione circa la vostra Polizza dovrà
conteriere il numero identificativo della stessa ed il numero di Certificato di Assicurazione a cui la Polizza si
riferisbe, corredata dalla documentazione relativa alla comunicazione stessa.

AII'IVASS

ln caso di esito insoddisfacente o risposta tardiva, è possibile rivolgersi all'lVASS, Via del Quirinale,2l -
001 87 Roma, f ax 06.421 33206, PEC: ivass@pec. ivass. it . l nfo s u :¡¡¡¡¡¡¡iqi!
ln alternativa, i reclami possono essere presentati all'Autorità di Vigilanza del Regno Unito, Financial
Conduct Authority (FCA), 25 The North Colonnade, Canary Wharf, London E14 SHS, a mezzo lettera
raccomandata con awiso 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 91812013, n. 98).

Negozlazlone
asslstita Tramite richiesta del proprio avvocato 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.
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Mod.474 79 Condizioni di Assicurozione RCG Professione Medica - Ed.27.17.2079

CONTRATTO DI ASSICURAZIONE IN FORMA COLLETTIVA

PER LA RESPONSABILITA CIVILE PROFESSIONALE

DEGLI ESERCENTI LA PROFESSIONE SANITARIA

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

e la Società

Berkshire Hathaway lnternational lnsurance Limited
Rappresentanza Generale per l'ltalia
Corso ltalia, L3

20122 Milano (Ml)

di seguito denominata Compagnia.

La seguente Assicurazione è rilasciata a favore degli associati/iscrittial Contraente che ne abbiano fatto richiesta
e che abbiamo corrisposto il relativo premio, ed opera secondo le modalità di seguito precisate per le garanzie

assicurative dei seguenti rischi:

(1) RESPONSABT LlTÀ CM LE PROFESS| ONALE E GENERALE

(2) RESPONSABTLffÀ CTVTLE DtpENDENT| - R.C.O.

ll presente contratta è stato redatto secondo le Linee Guida delTavolo di lovoro ANIA "Contratti Semplici e Chiari",

Md.41419ùndizi<nidiAssicurazjoneRCcPlìCesslorÌe Md'tâ-Ed.27.11.2019-W¡na1d¡A2
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FAçJitMrLE scHEpA pt POLUT4A

1. Parte Contraente:

Periodo diValidità della Poliaa
Collettiva:

Effetto:

Scadenza:

Data Retroattività:

Limle dell'lndennizo per
Risarcimento

6. 1¡¡¡¡s figgregato
dellìndenniao, per ciascun
Assicuratol

7. Franchigiaperógnieciascuna
R¡ch¡esta di Risarcimento:

8. ' PremiAnnui Lordi:

9. lntermediario(Broker):

10. lntermediario(Agente):

11. lnformat¡va Precontrattuale e
Condizioni di Assicurazione:

2.

3.

4.

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

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

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

Opzione Retroattività lllimitata di cui all?rt. 2 delle Condizioni diAssicurazione:

sovra-premio 10% del premio annuale ditariffa applicabile.

A scelta tra EUR 1.00O.OOO,OO, EUR 2,000.000,00, EUR 3.000.00O00 ed EUR

5.000.000 per sinistro eþ sinistro in serie,

Lo stesso limite prescelto per il Limite delf lndenniao per Risarcimento.

Nessuna.

I premi esposti nell'Allegato 1 alle Condizioni di Æsicurazione, 'Specialità
Mediche Assicurabili".

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

Definitiva dell'Attività dicui all'Art. 8 delle Condizioni diAssicurazione: ...... % del,

premio annuale di tariffa applicabile.

Mod. 114 19 SFr INFORMATVO_PROFESSIONE MEDICA - 8d. 27.L7.20t9 e

versioni modificate successive, con effetto dalla data di introduzione delle
stesse.

Facs,ímle Sd¡eda d¡ Hizza - W, 1 d¡ 2

5.

L2. Alegati/AttidiVariazione: Allegato 1 - "Specialità Mediche Assicurabili"

Milano,

IA PARTE.CONTRAENTE LASOqFTÀ

COMUNICAZIONE DEI SINISTRI

La comunicazione deve essere inoltrata perscritto dall'Asskurato (o dal suo lntermediario) e indirizzata a:

Berlchire Hathawây lntemational lnsurance Limited fel,O28717 3?i73 -FaxO2B7O7 9774
Rappresehtanza Generale per lltalia E-mail < sinistri@bh-italia.com >

Corco ltalia, 13 - ä122 Milano Ml pEC < sinistri.bh-italia@legalmail.it >

^¡d. 
41 4 19 M¡ziott¡ d¡ AssiclrÊzione RCG DrctfÆhne 

^led¡e 
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BHltdiaoè¡mEùbr€gËffi rþIaæ&sldaÊ la¡dlad
BêrksldE Hahawsy lnbmatonal NHæ LlmlH
Sedelegde: fti Flø,SFffihunh Plæg
Lnd6, EC3M ¿lAr, UrtH t(ngdm
Cadtale Sælaþ lnÞr¿räÞVêrsaûo: USq,(¿997.75¿
Aubrtzda dslla Prud$td Regljadd Auûìdlty (PRA) € r€golata ddh
Flnandd CdductAuhor¡ity (FOA) e Prudoüd Regulåün Auúþdg
M d ÉlHtmnb FRÀ I FCA 20296'¡

RêgMahlndtbnaeGaleqMd RegÈtnãæSocH: 32Its37
NunmVAl:6568912¡l

Sede L€gde e Dlrètre GsEralê:
CoetbllA 13 æ122 Mllarc(Mllltalh
bcrtdne nellElerrco I f, llæ allAlbo lrlpæ IVASS
M Lm092h dab 26,1.2041

B€rksh¡G
fuê S€ærdala h

BHltalia
Gruppo a¡¡lcuratlvo Berlcshlrc llattautay

Codi€ MASS lrpllså: 0893R
RErtd€lh C.C.LAr[dlMhm M 19¡(5368

t ftc¡odd Reglsüodel€ lmprcÊãdlMilarc e
CodæFb€lq 0723409þ65 | Parthb IVA: 105fi1¡1096¡

Ai se¡si e per gli effetti degli Artt. 1341 e 1342 del Codice Civile 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 Mod. 414 19 Condizioni di

Assicurezlone RCG Professione Medica - Ed.27,IL.2OL9eversioni modificatesuccessive, con effetto dalla data di intioduzione

delle stesse, predisposto dalla Società diAssicurazione Berkhire Hathaway lntemational lnsurance limited, Rappresentanza

Generale per ftafia, e della relativa Polizza Collettiva;

(B) Formulazionetemporaledell'Assicurazione"Claims Made";

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

La Parte Contraente dichiara inoltre di aver ricsuuto e di aver preso puntualevisione in ognisua parte della Polizza Berkhire Hathaway

lntemational lnsurance limite4 Rappresentanza Generale per Pltafia, in particolare del "Mod. Ll| 19 SET

INFORMATIVO_PROFESSIONE MEDICA- Ed.27.L1.20L9", delle relative Condizioni diAssicurazione di cui al "Mod.414 19 Condizioni

diAssicurazione RCG Professione Medica - Ed.27.LL.20L9", dei relativiAllegat¡ ed Aüi diVariazione indicati nel Punto 12 della Scheda

di Polizza, e di avere integralmente recepito e compreso i terminivincolanti della stessa.

Ai sensi del Tltolo ll, Capo l, Art. 9 del Regolamento IVASS N" 41 del 02 Agosto, 2018 è fatto obbligo alla Parte Contraente di consegnare

agliAssicurati, prima dell'ádesione alla copertura assicurativa, il Set lnformativo rìonché le Condizionicontrattuali complete in ogni loro

parte, oltre ad eventuali Appendici di precisazione o variazione eventualmente emesse successivamente alla stipula della Poliza

Collettiva.

Ai sensi e pergli effetti degli Art.7347 eI342 C.C. la Parte Contraente dichiara di accettare specificatamente i contenuti degli Artt.:

Art. 2 Forma dell'Æsicurazione "Oaims Made" - Retroattività Art. 13 Responsabilità Solidale

Art. 14 Dichiarazioni Relative alle Circostanze del RisçhioArt. 4 Esclusioni

Art. 5.Obblighi dell'Assicuratoin Casodi Sinistro-Gestione Art. 15 DiminuzioneeAggravamentodel Rischio

Sinistri e Gestione Vertenze - Spese Legali Art. 16 Altre Assicurazioni - Copertura Assicurativa di Primo e

Art. 6 Pagamento del Premio Secondo Rischio

Art. 7 Durata della Polizza - Adelione all'Æsicurazione - Art. 17 RecessoinCasodiSinistro

Rinnovo Art. 18 Surrogazione - Rivalsa - Regresso

Art. 8 Garanzia Postuma in Caso di Cessazione Definitiva Art.21 Comunicazioni-Modifichedell'Assicurazione

dell'Attività Art.22 Tentativo Obbligatorio di Conciliazione - Mediazione

Art. 10 Giurisdizione e Foro Competente Obblþatoria
Art. 12 EsclusioniSanzioni lnternazionali Art.23 Clausola Risolutúa Espressa

Data ................. .FIRMA DELLA PARTE CONTRAENTE

CONSENSO AI. TRATTAMENTO ED AIT"A COMUNICAZIONE DEI DATI PERSONATI

La Parte Contraente conferma di avere rics¡uto copia e preso visione del documento Mod. 206 18 lnfurmativa Privacy. Ed. 25.05.2018

"lnformativa Privacy per il Trattamento dei Dati Personali Comuni e Sensibili, per Finalità Assicurative e Liquidative" e quindi di avere
præo atto ad ogni effetto dell'lnformaüva che BHltaliao ha fornito aisensi della normativa GDPREU20t6/679, pertanto

Et esprime il consenso O nega il consenso

al trattamento ed alla coniunicazione dei propri dati personali, comuni e sensibili, ila parte deisoggetti indicati nella predetta lnformativa
e nei limiti di cui alla stessa. ll consenso richiesto riguarda anche i trattamenti e le comunicazioni effettuati dai predetti soggetti
appartenenti alla c.d.'tatena assicurativa".

Data .................. FIRMA DELLA PARTE CONTRAENTE

^1d.41419M¡ziotlidiAsianzþ¿¡eRCG 
PtÚiæsix:einediæ-Ed.27i1.n19-W¡naídi32 Faæimile Schda di tulizza - pg. 2 ú 2
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BHltalia
Gruppo as¡icunativo Berkhire Hatharvay

gHlrdþoè

Plæ€,
Lfido, ¡{ÀJ, KlriSdsn
Capltah gælals lrìtotåßrþVerEato: USt¡(Þ.æ7.7e
Aubrtz¿¿da¡laPnrdflld RsguldoArhqlty(PR )oßgolåtadalla
F¡mrdd CordßtAr¡ûsity (FCA)€ Prudrüd Råguladon Auûslty
M d dþltErb PRA / FCÄ 20296't
RegMsbtE¡¡þaeGa[æ,¡.¡"d RegEadqËSocþô:3ZfæC¡
Nul1Éo VAT: 65689t271

Belksh¡e Haûra¡ay lntemat¡<nal hs¡ffie Urlttêd
Sede Strrdðlå h ha¡a
S€de L€gdeê DlÈ¡oe Gs€rde:
CiÐlbllå, 13 æ122 Mllæ(MlI ltalla
bcdtæ rdlEþrco I re allA¡bo lrpE IVASS
Mtæ0û2 h dû25.1-ãÌ11
Codæ|VASSlñpÊ; D8g3R
RE¡' de¡a C.C.IA¡, dli¡lam N'194dt58
Llfrcþ d€l Regsûo d€lle hpñse dl M¡lano e
CodæFb€le: 07234060965 | Parûta fVA: 103fi l.¡1096"t

coNPrzroNr pt AsstçuRAa,qNç

r¡ strfiAru$

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

Compagnia: La Società Assicuratrice che stipula il presente contratto;

Assicurato: La persona Tisica debitamente munita dei titoli di studio e delle abilitazioni e
specialízzazioni necessarie richieste dalla legge ed indícate espressamente
nella Scheda di Polizza, che svolge la propria attività professionale secondo le
modalità indicate nel Modulo diAdesione e riportatè nella Scheda di Polizza;

Contraente:

Assicurazione:

Polizza Collettiva:

Set lnformativo:

Scheda diPolizza:

Modulo diAdesione:

Certificato di Assicurazione:

I ntermed ia rio/Broker:

Franchigia

Massimale

Md.41419M¡zior1¡d¡A iarazioneRCGPtúæsionelvledliæ-Ed.27j1.n19-gina6di32

ll soggetto che stipula il contratto;

ll contratto di Assicurazione;

ll presente documento che è emesso, con i suoi annes5i, quale prova della
stipulazione del contratto di Assicurazione. La presente Polizza Collettiva è
stipulata "per conto di chispetta" aisensidell'Art. 1891 C.C.

ll documento che la Compagnia è tenuta a consegnare al Contraente e, nei
limiti e con le modalità di cui alla regolamentazione sulla dístribuzione
assicurativa, all'aderente prima che il contratto sia stipulato, contenente il DIP
Danni, il DIP Aggiuntivo Danni, le Condizioni diAssicurazione comprensive di
Glossario, il Facsimile del Modulo diAdesione ed ildocumento di lnformativa
Privary;

ll documento contrattuale che definisce gli accordi stipulatitra la Compagnia
ed il Contraente della presente Polizza Collettiva;

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

ll documento riepilogativo degliestremidella copertura delsingolo Assicurato;

L'intermediario di assicurazioni che ha collocato il contratto diAssicurazione
agendo su incarico del Contraente (Broker) owero su incarico della Compagnia
(Agente);

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

La somma massima indicata nella Scheda di Polizza che obbliga la Compagnia
e che quest'ultima sarà tenuta a pagare ai danneggiati a titolo di capitale,
interessi e spese per ogni Sinistro e per l'insieme ditutti i Sinistri relativi ad un
medesimo Periodo di Assicurazione, indipendentemente da quante siano le
Richieste di Risarcimento ed il numero delle persone danneggiate;

ffiffii *."$u##rffiH}**';'.'-(FffiÞ
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BHltal¡a
Gruppo a¡¡lcuratlvo Berk¡hlre llaüraway

BHltd¡aoè ¡ mntlo regþtaø èia sede wxhra bfüE d
BelkshlE Hatìarvay lnþmdond ksæ Ur¡þd
SedeL€gde: /ffh Rq,SFffihurch Plâc€,
ldldn, Ec3lvl4Ar, Ur¡bd lftEdm
Cap¡bþ Sæ-laþlnb€ffi G Vêrsato: US$ ¡13¿907.752

Auüùzda dana Pruffid Regulalid ArúrqryPRA) e r€golataddla
Flmrdd CorìdülAuthdlty (FCA)e Prudaüd Reguladon Autþdv
M d rifeúlEnb PRA / FGA 2029C7
Regffi ln lngtdbr¿èGa!æ, ¡,1"d tugþEadæSæl€ià: 3A(xì7
NurlmVAT:6564tm1

BerksiilE Haúìarây lnbrñátlonal tsace UriÞd
Sede S@ndrla h lt¡lá
Sede Legale e Dlr€rmê Gserde:
coelÈlr4 13 ãt1z Mllârc(Mtltra[a
bcrtdæ nellEmo lún€sso allAlbo lrpæ Ir'ASS
N tqþ92 hèã26.1¿0lt
Codæ IVASS hprë.a: D8g3R
RÊA &th cc.t-A¡. dt rlllám M 1945368
Uffclo dd Rsgisùo ddlê lllpæ dl Mlhm e
Coc¡æFE€lê: 0723¡{t@S5 | PardialVA: 103í1,10S6-/

Diritto di Ripensamento:

FattiNoti:

"Claims Made":

Periodo di Assicurazione:

Periodo di Retroattiyità :

Premio:

Rinnovo:

Recesso:

AttMtà Diagnostica e
Chirurgica Invasiva:

AttMtà Chirurgica Minore:

AttMtà lntramoenia e
RequisitiSoggettM:

Itt'lcd.41419btdizio¡tidiAæiatnzineRCG wæsbneMtedrr.-Ed.27.11.n19-gina7 di32

La facoltà dell'Assicurato di recedere dal contratto annullandone gli effetti;

Qualsiasifatto e/o situazione e/o circostanza e/o comunicazione tale da poter
determinare Richieste di Risarcimento da parte di teni in dipendenza
dell'attività professionale svolta dall'Assicurato (e dai suoi sostituti
temporanei, questi ultimialle condizioniespressamente indicate nella Polizza)
e che è stato portato a conoscenza dell'Assicurato. A titolo esemplificativo e
non esaustivo si intendono per Fatti Noti fatti, situazioni, circostanze o
comunicazioni, notizie, querele, denunzie, atti giudiziari, indagini - anche
interne - della Direzione Sanitaria mentre non sono considerate Fatti Noti le
relazionitecniche chieste dalla Direzione Sanitaria ad eccezione dei casi in cui -
unitamente alla richiesta di dette relazioni - all'Assicurato non venga
comunicato o glivenga portata a conoscénza in qualsivoglia modo l'esistenza
di una richiesta di danni relativa a fatti in cui l'Assicurato medesimo era
coinvolto;

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

ll periodo ricompreso tra la data dieffetto e la data disradenza come risultanti
dalla Scheda di Polizza ad eccezione di quanto previsto ai sensi e per gli effetti
dell'Art. 1901 Codice civile. Successivamente al primo periodo d¡
Assicurazione, il Periodo diAssicurazione corrisponde a ciascuna annualità di
Rinnovo della Polizza;

ll período antecedente la data dieffetto dell'Assicurazione come indicato nella
Scheda di Polizza, entro cui devono essere accaduti i fatti oggetto della
denunzia contenuti nelle Ríchieste di Risarcimento pervenute durante il
periodo divalidità della Polizza;

lJim porto dovuto dall'Assicu ráto a lla Compagn ia;

La stipulazione del contratto di Assicurazione per un successivo e nuovo
Periodo di Assicurazione'

La dichiarazione unilaterale avente l'effetto dicessare l'effetto del contratto di
Assicurazione;

fattività che comporta il prelievo cruento ditessuti eþ la cruentazione dei
tessuti eþ l'introduzione di strumenti o dispositivi medici all'interno
dell'organismo a fini diagnostici e/o a finiterapeutici;

fattività che comporta interventi chirurgici che implicano taglio e sutura di
tessuto in anestesia locale;

L'attività libero professionale svolta all'interno di strutture ospedaliere e al di
là dell'impegno di seruizio.
Tale attività può essere svolta dai soggetti che esercitano lá professione

-ffiffi X.glg.y#*ffi,-;ñäãi"-"-(*@
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BHltalia
Gruppo as¡icurativo Serkehlþ lla$away

eH¡t*¡a@¿tmÍlørsgffi &las€ô!ænôrh ra¡rEd
B6rt$lß Haüaay lnBndorEl lrr¡æ llriled
S€dê L€gEle /ttl Flæ., 8 Fmhurú Plæ€,
Lqìdon, EC3¡ú4U, Ur¡bd Kingddn
Cap¡taþ Socl€þ lntæmÞ V*¿to: USo /t3¿997.75¿

AubrÞÍa dala Prud{td Rogulatd auürofty (PRA) e Egplâta ddla
F¡Éndd Condrc{Auûuity (FCA)e Pntdãüd Reguldon Auüulg
N d ríbltËrúo PRA/ FGA ã¡ã6t
fbghftûah lrEtüsme qale4 Íf d Regkintoræ SocH: 32CXB7
Num vAl: 65689tz'1

Bdkshlrë Hdra ay lnúsrìalbÉl ¡lq¡ffi s Url¡bd
SedeSffirdalah lta¡â
S€do Log6l€ eÐir€done Gssde:
C@16¡h 13 ã1122 fi4¡lm(Mllldla
bcÉdæ nClEl€rco I ðllæ alÂlbo lrpæ IVASS
Mtq¡62h(h2Ã1ãxl
Cod€|VASSlrpH: Dæ3R
REÂ dela C.CjAå. dl l'/üam N' 1945058
uffciodd Regisüo d€üe ¡npæ di M¡larc e
CodæFiwle: 07234060965 | Padta IJA: 103Íl¡1096.¡

Attività extramoenla:

Rischio:

Responsabilità Contrattua le¡

medica e che rispondono aiseguenti requisiti:

a) personale dipendente del Servizio Sanitario Nazionale con qualifica di

dirigente;
b) personale laureato e medico di ruolo in servizio nelle strutture delle

facoltà di medicina e chirurgia delle aree tecnico scientifiche e
sociosanitarie;

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

d) docenti universitari e ricercatori che effettuano attività assistenziale

presso cliniche ed istituto universitari di ricovero e cura anche se gestiti

direttamente dalle università;
e) pu"óntl. autorizzato ad operare presso studi privati o strutture non

accreditate purché nel rispetto delle previsioni di cui al D'M. Sanità 31

luglio 1997 e successivamente negli atti adottati dai direttori generali

delle strutture san itarie;

L'attivtà svolta al d i fuori della struttura ospedaliera/clin ica;

La probabilità che siverifichi un evento;

ll danno conseguente ad un inadempimento o alla violazione di una

obbligazione assunta con la stipulazione di un contratto;

ll danno derivante da fatto illecito ai sensi e per gli effetti dell'Art. 2043 del

Codice civile;

La conseguenza pregiudizievole delfatto illecito o dell'evento dell'Assicurato,

conseguenza che può essere patrimoniale o non patrimoniale;

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

Qualsivoglia pregiudizio economico conseguente al danneggiamento di cose

e/o animalied inerente la sfera patrimoniale del danneggiato;

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

L'importo dovuto dalla Compagnia in caso disinistro;

Quella che, per prima, tra le seguenti circostanze venga a conoscenza

dell'Assicurato nel corso di ciascun Periodo diAssicurazione:

a) La comunicazione scritta (escluse la querela e quella relativa al

procedimento penale) con cui ilterzo manifesta all'Assicurato medesimo

l'intenzione di ritenerlo responsabile per Danni o Perdite Patrimoniali

cagionati da fatto colposo o da errore o da bmissione attribuiti
all'Assicurato o a persona della quale l'Assicurato debba rispondere,

oppure glifa formale richiesta di essere risarcito ditali Danni;

Responsabilità
Extracontrattuale:

Danno:

Danno Non Patrimoniale:

Danno Patrimoniale

Perdite Patrimoniali
Pure:

Risarcimento, lndennizo
o lndennità:

Richiestä di Risarcimento:

^ld. 
41 4 1 9 M¡zio¡1¡ di A ianziæe RCG Mæsione 
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BHltalia' Sede l*gde: /fr Fld, 8 Fmhurch Plâc€,
Lqdo, ÉC3l¡,lAr, UrúÞd K¡ngdm
capltaþ sæhle lnÞEmb veß€ro: us$ 43¿997.752
Auûizda dafla Prud$td Regulat$ Auûdlty (PRA) e r€goláa ddta
Fhndd CordætAr¡thdlty (FCA)ê Prudsüd Regulaün Aufþrtty
Àf d dþúnnb PRA / FCA æ296'¡

Gruppo a*slcuratlvo Bçrkshlrc )latraway Regffi krlnghflten¿ecdes,Md Rodkrn üêSochià:323ß37
NUttmVAT:65689øl

B€rkshlE Hahaway lnEmatlonal lnsrðce llriþd
Sedes@rdada h ltda
Sede Legde e DlÉt6e Gærde:
Comltalla, 13 æ122 Mllarc(Ml}talb
lscrt¿de nellElerco I dìne afAbo lrplæ |ìúASS
N'[qþ92 hdata25.l.ãr4l
Codæ|VASSlñpE: D893R
RE-A"delb CC.|A rfl [¡támM194$58
t ffclo dd Reglsbo dðiê lûÞædi Milarþ e
CodæFb€ls 0U3¡Og)965 | Pardta IVA: 1054114096'/

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

c) L'azione giudiziaria promossa in qualsiasi forma contro l'Assicurato
(anche ai sensi degli artt. 696 e 696 bis C.P.C.) relativamente alle
responsabilità d i cui all'oggetto della Pol izza;

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

e) La ricezione da parte dell'Assicurato di una convocazione avanti un
organismo dimediazione dicuial D. Lgs. 28/2OIO;

f) Qualsiasi atto giudiziario, compresi awisi di garanzia atti e/o
comunicazioni della mag¡stratura penale o degli organi di polizia
giud iziaria notificati a ll'Assicurato;

g) Comunicazioní inviate all'Assicurato dalla Struttura Sanitaria presso cui
presta la propria attività aisensidell'Art. 13 Legge N.24/2017;

h) La citazione o la chiamata in causa dell'Assicurato da parte della Struttura
Sanitaria e/o della Compagnia diAssicurazioni con l'imputazione diColpa
Grave nei casied entro i limiti previstidalla Legge.

La Richiesta di Risarcimento da parte di un terzo per il risarcimento di danni
per cui è stata stipulata laPolizza;

lstituto per la Vigilanza sulle Assicurazioni.

fil ffiffiHfi¡.ffift*-&tFTt!ñ,fÀâffifr¡RÂTA

La garanzia è operante per quanto previsto dall'Art. 1- "Oggetto dell'Assicura zione" della sezione lV) "Norme
che Regolano l'Assicurazione in Generale", in relazione allo svolgimento dell'attività professionale
dell'Assicurato come dichiarato nel Modulo diAdesione e come riportato nel Certificato diAssicurazione.

Hl Ìrt#a

Saranno operanti i seguenti limiti:

1) LlMlTl Dl INDÈNNIZZO - llAssicurazione è prestata, per ciascun Sinistro e per ciascun periodo di
Assicurazione, fino alla concorrenza del Massimale indicato nella Scheda di Polizza.

2) tlMlTl TERRITORIALI - L'assicurazione vale per le Richieste di Risarcimento originate da fatti dannosi
accaduti o da comportamenti colposi posti in essere nelterritorio ditutti i Paesi Europei. È condizione
essenziale per l'operãtività dell'assicurazione che le pretese deidanneggiatie le eventualiazioni legali che
dovessero derivarne siano fatte valere in ltalia. l¡ Compagnia, pertanto, non è obbtigata per Richieste di
Risarcimento fatte valere, in sede giudiziale o extragiudiziale, in Paesi diversi dall'ltalia, oppure
mediante delibazione disentenze in bãse a leggi di paesidivers¡ dalt'ltalia.

3) FRANCHIGIA- Qualora nella Scheda di Polizza fosse indicato un importo di Franchigia, l'Assicurazione si
intenderà prestata con la detrazione, per ogni Sinistro, di detto importo che rimarrà a carico
dell'Æsicurato.
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A/ Responsabilità Clvlle

ln relazione alla Responsabilità Civile, la Compagnia siobbliga a tenere indenne l'Assicurato diognisomma che ,

questi sia tenuto a pagare a tezi, quale civilmente responsabile aisensi di legge in conseguenza difatto colposo, :

di errore o di omissione, commessi unicamente nell'esercizio dell'attività professionale dichiarata nel Modulo
di Adesione e riportata nell'Allegato 1 alla. sezione 'Specialità Mediche Assicurabili", che costituisce parte

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

con ilversamento del Premio neitermini dovutie che abbia le qualificazioni, le specializzazioni e le abilitazioni

necessarie richiesta dalla normativa vigente divolta in volta applicabile,

La Compagnia risponde:

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

predetta;
b) delle eventuali azionidi rivalsa esperite.dalla struttura, clinica o istituto a cui l'Æsicu.rbto presta la propria

opera, o esperite dal suo Æsicuratore, ritenendolo personalmente responsabile didanni arrecati a terzi;

c) delle eventuali azioni di rivalsa esperite dall'l,N.P.S. aisensidell'Art. 14 della Leæet2/O6h984N" 222;

d) i Danni derivanti da interventi di primo soccorso per motivi deontologici anche se tali interventi non sono

connessi alla attività professionale dichiarata.

B/ Responsabilità Civile per Colpà Grave

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

rispetto dei massimalirdi polizza, solo qualora egli sia dichiarato - con sentenza dell'Autorità Giudiziaria

competente a pronunciarsi in ordine alle sopra indicate richieste - responsabile o corresponsabile per colpa
grave (in quest'ultimo caso pro-quota e senza obbligo di solidarietà).
L'esistenza di un'eventuale altra polizza di colpa grave stipulata dall'Assicurato con la Compagnia non farà

cumulo con la presente polizza. L'esistenza di un'eventuale altra polizza dicolpa grave stipulata dall'Æsicurato
con altro assiðuratore è soggetta alle previsioni di cuiall'Art. 16 delle Condizioni diÆsicurazione.

L'Assicurazione è prestata nella forma "Claims Made", ossia nella forma volta a rendere indenne l'Assicurato
dalle Richieste di Risarcimento da questi ricevute per la prima volta durante il'Periodo diAssicurazione in corso
e da lui denunciate alla Compagnia durante lo stesso Periodo o entro i 30 giorni successivi alla scadenza dello
stesso purché siano conseguenza difatti colposi, errori od omissioni accaduti o commessi durante il Periodo

di Assicurazione e purché conseguenti a comportamenti colposi posti in essere non oltre il Periodo di

Retroattività come indicato nella Scheda di Polizza, e comunque non inferiore a 10 anni antecedenti la data di

effetto della Polizza,

L'Assicurato ha facoltà di richiedere un periodo di retroattività illimitata previa applicazione e pagamento di un

sovra-prezzo pari al t0% del premio.
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ll Contraente/Assicurato dichiara, ai sensi diquanto previsto dagli articoli 1892, 1893 e 1894 del codice civile,
sia in relazione al periodo divalidità della presente polizza sia in relazione al periodo di copertura pregressa, di
non aver ricevuto alcuna richiesta di risarcimento e di non essere a conoscenza di alcun elemento e/o sinistro
che possa far supporre il sorgere di un óbbligo dí risarcimento per danno a lui imputabile per fatto già
verificatosi al momento della stipulazione del contratto al difuori di quanto incluso nel Modulo diAdesione e
conferma di essere cosciente che l'inesattezza della dichiarazione resa comporta la decadenza dai diritti
assicurativi ai sensi della norma citata.

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

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

Agli effettidella Polizza non sono consideratitezi il coniuge, il convivente more uxorio, igenitori, ifigli e i nipoti
dell'Assicurato nonché qualsiasi altro parente o affine che con lui convive anche se non presente nello stato di
famiglia.

Poiché l'Assicurazione è prestata nella forma "Claims made" e, come tale, è temporalmente limitata nella
presente Pollzza, da lla copertura sono esctusi:

L. Tutti iSinistriche derivano da Richieste di Risarcimento che sono state notificate all'Assicurato nel corso
del Periodo diAssícurazione, e che sono stati denunciati da quest'ultimo alla Compagnia in una data
successiva alla data discadenza del Periodo diAssicurazione in corso e fermo restando quanto previsto
a riguardo dalsuccessivo Art.5.

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

Sono inoltre escluse dall'Assicurazione le richieste di Risarcimento:

a. conseguenti a Fatti Noti all'Assicurato pr¡ma della data di effetto della Polizza, anche se questi ultimi
non sono maistati denunciati ai precedenti assicuratori e anche se dichiarati nel Modulo diAdesione;

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

c. relative a Danníche siano conseguenza dell'inottemperanza a quanto previsto dalla vigente normativa
in materia diinformazione e consenso informato ed in particolare, ma non esclusivamente, dalcapo lV
delCodice di Deontologia Medica ("lnformazione e Consenso");

d. relative a pretese per la mancata rispondenza degli interventi di medicina e chirurgia .estetica
a ll'impegno d i risultato assunto da ll'Assicu rato;

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

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

g. relative Danni derivanti da prescrizione e/o somministrazione difarmaci per scopi non terapeutici, non

diagnostici o non di sperimentazione;
h. relative a Danniderivantida violazionidell'obbligo del segreto professionale, da ingiuria o diffamazione;

i. relatiVe a Danni riconducibilÍ a proprietà, possesso e uso diveicolio natanti a motore nonché alla loro

. circolazione;
l. relative a Danni causati da Perdite patrimoniali pure, così come definite in Poli3za, ad eccezione di

coloro che hanno dichiarato nel Modulo diAdesione di svolgere l'attività di Medico Legale è Medicina

del Lavoro. Fermo restando che devono comunque intendersi escluse dalla copertura le Richieste di

Risarcimento derivanti da danni cagionati da errori od omissioni derivanti dall'esercizio dell'attività
amministrativa;

m. relative a Danni çonseguent¡ a responsabilità dell'eventuale medico sostituto (A.C.N. del23/O3/2@5 e

successive modiflche e integrazioni) per fatti da lui commessi, non rivestendo lo stesso la qualifica di
Assicurato ad esclusione di quanto espressamente previsto nel successivo Art. 16, ultimo comma;

n. riconducibili alla violazione in materia di protezione dei dati personali così come definite dalla

normativa tempo per tempo vigente;
o. relative a qualsiasiattività esercitata b svolta dall'Assicurato che non possa essere ricompresa tra quelle

inerenti e conseguenti le abilitazioni e la specializzazione dell'Æsicurato stesso relativa alla presente

Polizza Collettiva;
p. îelative ad attività ed operazionidi mera chirurgia estetica.

5.1 L'Assicurato deve denunciare per scritta alla Compagnia ed in copia all'intermediario autorizzato a

concludére il contratto qualsiasi richiesta formale di risarcimento avanzata da terzialllAssicurato o all'ente
di appartenenza, in cui il terzo richieda all'Assicurato il risarcimento dei danni subiti come conseguenza

dell'attività professionale; qualsiasiatto giudiziario, compresi awisidigaranzia attie/o comunicazionidella
magistratura penale o degliorganidi polizia giudiziaria notificatiall'Assicurato o comunicazioni inviate alla

strúttura sanitaria di appartenenza, di cui l'Assicurato venga a conoscenza che possa dare origine a una

richlesta di risarcimento nei confronti dell'Assicurato entro 30 (trenta) giorni dal momento in cui

l'Assicurato stesso ne è venuto a conoscenza.

Tale denuncia deve contenere la data e la narrazione del fatto, I'indicazione delle cause e delle

conseguenze, il nome e il domicilio deidanneggiati, e ognialtra notizia utile per la Compagnia.

Alla denuncia devono far seguito immediatamente e comunque entro ulteriori 15 giorni i documenti e gli

eventuali atti giudiziari relativi al Sinistro, oltre ad una relazione confidenziale suifatti.

ln caso diawiso disinistrieffettuato direttamente con procedure cautelari ed urgentiowero a procedure

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

previste per il giudizio ordinario owero a procedure di conciliazíone e mediazione (volontaria o
obbligatoria) con comparizione inferiore ai 10 giorni, l'Assicurato si impegna a trasmettere alla Compagnia
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l'atto ricevuto in notificazione entro iltermine di3 giorni dal.ricevimento unitamente a tutti i documenti
utili per la gestione della controversia o per la predisposizione delle difese tecnico giuridiche,

La denuncia disinistro va inoltrata a:

Berkshire Hathaway lnternational lnsurance Limited
Rappresentanza Generale per l'ltalia

" Corso ltalia,13 -20t2zMilano Ml
Tef. 02 glOT 3773 -tax028707 3774
E-mail c sinistri@bh-italia.com >
PEC < sinistri.bh-italia@tegalmail.it >.

Senza il previo consenso scritto della Compagnia, l'Assicurato non deve in alcun caso e per quatsivoglia
motivo ammettere proprie responsabifità, definire o liquidare Dannie Perdite Patrimoniali, procedãre
a transazioni o compromessi, o sostenere spese al riguardo. ln questi casi, la Compagnia si riserva it
diritto di negare l'indennizzo ed il rimborsq salvo ildiritto di richiedere il maggior danno.

5.2 La Compagnia assume, fino a quando ne ha interesse, la gestione delle vertenze a nome dell'Assicurato
tanto in sede stragiudiziale che in sede giudiziale, sia civile che penale, designando, ove necessario, legali
e/o tecnicie awalendosiditutti idirittie azionispettantiall'Assicurato stesso.

Sono a carico della Compagnia le spese legali sopportate per assistere e difendere l'Assicurato in caso di
Sinistro, in aggiunta al Massimale stabilito inPolizza, ma entro il limite del25%del Massimale medesimo.
Qualora la somma dowta al danneggiato superi detto massimale, le spese vengono ripartire fra la
Compagnia e l'Assicurato in propozione delrispettivo interesse

[a Compagnia non riconosce le spese incontrate dalllssicurato per legali o tecnici o consulenti che non
siano da essa designatio apprornti e non risponde di multe o ammende comminate all'Assicurato.

' Aifini della determinazione del Premio annuale di cui alla presente Assicurazione, si dovrà fare riferimento alla
tabella'Specialità Mediche Assicurabili" di cui all'Allegato 1.

ll primo Periodo diAssicurazione ha inizio dalle ore 24:00 delgiorno indicato nella Scheda di poliza se ii premio
o la prima rata di Premio sono stati pagati, altrimenti ha inizio dalle ore 24:00 delgiorno del pagamento,

Ad ogni scadenza, pagato il Premio convenuto o la prima ratâ dello stesso, inizia un nuovo periodo di
Assicurazione, distinto dal precedente e dalsuccessivo.

' Aisensidell'Art. 1901cod. Civ., in caso di mancato pagarnento del Premio o della rata dipremio successivo
alla stipulazione del contratto, I'Assicurazione resta sospesa dalle ore 24:00 del trentesimo giorno dopo
quello della data di scadenza stabilita per il pagamento e riprende vigore dalle ore 2a:fl0 dã giorno del
pagamento, ferme le successive scadenze.

Resta inteso che qualora l'aderente svolga più attività, dovrà indicarle tutte nel Modulo diAdesione. ln questo
caso il Premio da corrispondersisarà pari all'importo riferito all'attività di più alto ríschio.
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[a presente Potizza Çollettiva ha durata 12 (dodici) mesi con tacito rlnnovo, con effetto dalle ore 24:00 del

giorno indicato al punto 2 e scadenia alle ore 24:00 delgiorno indicato al punto 3 della Scheda di Polizza,

iermo quanto previsto all'Art. 6 - "Pagamento del Premio".
ln caso di mancato invio di una comunicazione sgitta in merito alla volontà di disdire ilContratto in essere

da parte del Contraente o delta Compagnia, da effettuare mediante lettera raccomandata con awiso di

ricevimento e/o comunicazioni equipollenti spedita almeno 90 giorni prima della scadenza della polizza,

quest'ultimo dintende prorogato di un anno e così successivamente.

I singoli assicurati, per contro, hanno facoltà di manifestare la volontà di non rinnovare la propria copertura

mediante lettera raccomandata con awiso di ricevimento eþ comunlcazioniequipollentiinviata almeno 30

giorni prima di ciascuna scadenza annuale; in mancanza di tale manifestazione la copertura si intende

prorogata di un anno e così successivamente.

A seguito del pagamento awenuto, la Comþagnia rilascerà all'Assicurato un regolare Certificato contenente i

dati relativi alla copertura che costituisce altresì quietanza dell'awenuto pagamento del premio'

ln caso di cessazione definitiva dett'attività professionaìe dell'Assicurato, debitamente documentata, la

copertura assicurativa s'intende estesa ad un periodo di ultrattività per le richieste di risarcimento presentate

per la prima volta entro i dieci anni successivi e riferite a fatti generatori della responsabilità verificatisi nel

periodo di operatività della copertura (incluso il periodo di retroattività della copertura stessa) restando inteso

che l'ultrattività è estesa agli eredie non è assoggettabile alla clausola didisdetta

Uattivazione diquesta copertura comporta il pagamento di un sovra-premio pari a quanto indicato al punto

8 della Scheda di Polizza, ed il tempestivo invio - a meüzo raccomandata A.R. o a mezzo posta elettronica

certificata - prima della data di cessazione dell'attività professionale - di una comunicazione in merito
all'intenzione dell'Assicurato di attivare la copertura dicui alpresente articolo.

Restano fermi gli obblighi stab¡lit¡ dalle norme che regolano lAssicurazione in ordine ai termini ed alle

modalità della denuncia dei sinistri

Per i sinistri risarcibili ai sensi della presente estensione digaranzia, il massimale previsto in polizza costituirà
anche la massima esposizione della Compagnia per I'intero periodo di copertura a partire dalla scadenza

annuale della polizza, successiva alla cessazione definitiva dell'attività professionale, fermiglialtri limitidi
risarcimento previsti dalle norme che regolano I'Assicurazione.

Gli onerifiscali relativiall'Assicurazione sono.a carico dell'Assicurato. La Compagnia non sarà in alcun caso

responsabile rþuardo al pagamento di tali oneri.

Tutte le controversie relative al presente Contratto sono soggette alla esclusiva giurisdizione italiana.

Nei limitidel disposto del punto 2) del capitolo lll - LlMlTl (LimitiTerritoriali), il Foro competente, a scelta della
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parte attrice è quello del luogo di residenza del convenuto, owero quello dove risiede l'Assicurato o la Direzione
della Compagnia.

Per quanto non diversamente regolato, la legge applicabile è quella della Repubblica ltaliana.
Per tutto quanto non espressamente prèvisto dalle condizioni della Polizza, valgono le norme di Legge.

la garanzia prestata con la presente polizza o con certificati assicurativi o ahri documenti che costituiscono
evidenza di copertura assicurativa, non opera qualora l'Assicurato o il Contraente o il danneggiato o il/i
soggetto/i eventualmente beneficiario/i della prestazione indennitaria o parte di essa slano oggetto o
colnunque rientrino nella relativa discíplina delleSanzionieconomico-commercialidisposte dalRegnb Unitq
dall'Organizazione delle NazioniUnite (ONU) o dagliStuti Unitidîmerica, qualia titolo esemplificativo e
non esaustivo le sanzioni disposte dal Ministero delTesoro del Regno Unito (UKTreasury) o dall'Ufficio per
il Controllo dei Benistranieri (Office of Foreign Asstes Control - "OFAC,)del Ministero delTesoro deglistati
Uniti (U.S. Treasury Department) o descritte nel Regolamento CE 27 magg;io 2002 modificato dal
regolamento di esecuzione (UE) 4 novembre 2013, n.LO9L|2OL3.

ln caso di responsabilità solidale dell'Assicurato con altri soggetti (persone fisiche o aziende sanitarie e non)
la Compagnia risponde soltanto per la quota di pertinenza dell'Assicurato stesso, determinata sia in quota
certa con sentenza, sia presuntivamentê exartt. 7298e/o 2055 Cod. Civ.

' Le dichiarazionie le informazioni rese dall'Assicurato per iscritto nel Modulo diAdesione formano la base della
presente Polizza e ne fanno parte integrante a tuttigli effetti.

Le dichiarazioni inesatte o le reticenze dell'Assicurato/Contraente, relative a circostanze che influiscono sulla
valutazione delrischio rese all'atto della stipulazione della Polizza possono comportare la perdita totale o
parziale del diritto dell'Assicurato ad essere protetto da questa Assicurazione oppur" la cessazione
dell'Assicurazione (articol¡1892 e 1893 Cod. Civ.).

L'Assicurato/Contraentg aisensi articoli 1892 e 1893 Cod. Civ., dichiara di non essere a conoscenza di Fatti
. Noti, così come definlti in Polizza, salvo quanto eventualmente indicato nel Moduto äiAdesione.

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

PAssicurato/Contraente deve dare comunicazione scritta alla Compagnia diogniaggravamento del rischio.

Gli aggravamenti di rischio non noti o non accettati dalla Compagnia possono comportare la perdita totale o
paniale del diritto all'indennizzo, nonché la cessazione dell'Assícurazione (Art. 1898 Cod. Civ,).

Qualora nel corso del contratto siverifichino variazioni che modificano il rischio, la Compagnia può richiedere
la relativa modificazione delle Condizioni in corso e ha il diritto di percepire la differenza di premio
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corrispondente al maggior rischio a decorrere dal momento in cui la circostanza siè verificata.

Nel casq in cui il Contraente non accetti le nuove Condizioni, la Compagnia, neitermini di 30giorni dalla ricevuta
comunicazione della variazione, ha diritto di recedere dal contratto, con preawiso di 60 giorni.

ln caso disinistrq l'Assicurato deve comunicare l'esistenza dialtre coperture e deve comunicare ilsinistro a
tuttigliAssicuratori indicando a ciascuno il nome deglialtri. L'inadempimento ditale obblþo comporterà la
perdita totale o parziale deldiritto allindennizo (Art. 1910 Cod. Civ,),

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

Resta inteso ira le Parti che la garanzia di secondo rischio prestata con la presente polizza terminerà la sua

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

originaria prevista dalla polizza stessa, I relativi premi saranno regolati a "pro rata giornaliero" ed il premio
ottenuto andrà arrotondato all'Euro superiore.

ln caso d'inoperatività della prima polizza a causa di un mancato pagamento del premiq il massimale

previstci da tale polizza rimarrà a carico dell'Assicurato stesso come franchigia.

ln caso di responsabilità dell'eventuale medico sostituto (definito ai sensi di quanto prèvisto dall'A.C.N. del
23/Ogl2OOS e successive modifiche ed integrazioni) per fatti da quest'ultimo commessi, non rivestendo lo

stesso la qualifica di Assicunto ,la Polizza dà copertura solo ed esclusiwmente a secondo iischio sulla polizza
personale stipulata dal sostituto in questione e nei limiti di massimale e franchigia applicabili alla Polizza (sulla

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

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

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

La Compagnia è surrogata, sia per le somme pagate o da pagare a titolo di risarcimento di Dannisia per le spese
sostenute o da sostenere, in tutti i diritti di recupero che l'Assicurato può far valere nei ôonfronti dei soggetti
responsabili o corresponsabili. A tal fine l'Assicurato/Contraente è tenuto a fornire i documenti richiesti e
compiere le azioni necessarie per l'esercizio d¡tal¡ d¡r¡tti.
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La copertura aisensidella presente Polizza è prestata secondo i limiti previsti in caso di azione di rivalsa nei
confrontidell'Assicurato da parte ditezicosì come previsti nella vigente normativa in ambito di respoirsabilità
civile professionale nel settore sanitario.
Resta inoltre inteso tra le Parti che in caso di pagamento del risarcimento del danno la Compagnia avrà il diritto
di esercitare le azionidi regresso tra co-obbligati ai sensi dell'Art. 2055 cod. civ. e dell'Art. 1910 u. c. Cod. Civ.

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

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

â. Ogni comunicaiione fatta al Broker sarà considerata come fatta all?ssicurato;
b. Ogni comunicazione fatta dal Broker sarà considerata come fatta dall'Assicurato.

Quanto sopra non si applica alle modalità di denuncia dei sinistri, regolamentate dall'Art. 5 che resta invariato
e confermato.

Ai sensí dell'Art. 55, comma 1, lettera a) del Regolamento ISVAP n. 5 del 16 ottobre 2006, la Compagnia
autorizza espressamente il Broker all'incasso dei premi dagliÆsicurati eþ al pagamento delle somme dovute
agli Assicurati o agli.altri aventi diritto, pertanto il pagamento del Premio eseguito all'lntermediarío stesso si

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

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

Ognicomunicazione inerente la Polizza deve essere fatta per iscritto a:

Berkhire Hathaway lnternational lnsurance Limited, Rappresentanza Generale per l'ltalia
Corso ftalia, L3-20L22Milano Ml
E-mail: direzione@bh-italia.com
PEC: bh-italia@legalmail.it,

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

Prima di promuovere l'azione giudiziaria relativa a una controversia di risarcimento dannl derivante da
responsabilità sanitaria inerente la presente polizza,l'attore ètenuto preliminarmente a proporre ricorso ai
sensidell'Art. 696-bis del codice di procedura civile dinanzi algiudice competente.
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È fatta altresì salva per l'attore la possibilità di esperire in alternativa il procedimento di mediazione ai sensi

dell'articolo 5, comma l-bis, del decreto legislativo 4 mano 2010, n, 28, ll ricorso ex Art. 696 bis c.p.c. o il
procedimento di mediazione sopra menzionato costituiscono condizione di procedibil¡tà della domanda di

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

L'Assicurato si impegna a fornire tempestivamente alla Compagnia la documentazione, medica e non,

necessaria per l'espletamento delle formalità previste dalla legge in relazione al tentativo obbligatorio di

conciliazione e/o alla mediazione obbligatoria.

ln caso di emanazione di nuova normat¡va in ambito di responsabilità medico sanitaria owero in caso di

cambiamentidella normativa esistente in tale ambito (ivi inclusa l'emanazione dei DecretiAttuatividella Legge

n.24l2OL7),le parti concordano che la Compagnia avrà la facoltà di modificare la quantificazione del premio

owero che ciascuna delle Parti avrà la facohà di recedere mediante invlo di raccomandata A.R. dalcontratto
con un preawiso ditrenta giorni dalla data della stessa.

La Compagnia siobbliga a tenere indenne l'Assicurato di quanto questi sia tenuto a pagare (capitale, interessi

e spese) quale civilmente responsabile:

1) ai sensi degli articoli 10 e 11 dei DPR 30 giugno 1965 n. 1124 per gli infortuni sofferti da prestatori di
lavoro da luidipendenti addetti alle attività per le quali è prestata l'Assicurazione;

2) aisensidelle disposizioni del codice civile a titolo di risarcimento deidanni non rientranti nella disciplina
del D. P. R. del 30giugno 1965, n. Il24,cagionati ai prestatori di lavoro di cui al precedente punto 1),

per morte e per lesioni personali.
La garanzia della R,C.O. è estesa alle malàttie professionali riconosciute dall'lNAlL (ISTITUTO NAZIONALE

ASSICURAZIONE INFORTUNI SUL LAVORO) e/o a quelle ritenute tali dalla Magistratura, purché siano

conseguenza difatti awenuti durante la validità dell'Assicurazione e si manifestino in data posteriore a

quella dt¡n¡z¡o copertura del Certificato di Assicurazione.

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

L'Assicurato è tenuto a denunciare alla Compagnia gli eventuali sinistri, solo ed esclusivamente:
1) in caso di un infortunio per il quale abbia luogo un'inchiesta giudiziaria a norma di legge;

2) in caso di richiesta di risarcimento o azione legale da parte di dipendenti o loro aventi diritto, nonché
da parte dell'lNAlL qualora eserciti il diritto di surroga ai sensi dei D.P.R. Ll24 dei 30.06.1965;

3) in caso di richiesta di risarcimento o azione legale da parte di dipendenti o loro aventi diritto, nonché
da parte dell'INPS (lstituto Nazionale della Previdenza Sociale" aisensidell'Art. 14 della Legge 12 giugno

1984N.222.

1,M.41419Mìzionid¡AssrarrazilÌeRCG PrúessioneMd¡æ-Ed.2711.n19-Wina18di32
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BHltalia
BHlHla@è X mfttìio ngkffi delh sede wxhÈ la¡aE di
Berkshlæ Hahaway lnþmaüonal hsæe Lirr'Þd
Sede Legde: ¡llh Flær, I Ferchunfi Plæe,
Lqdm, EC3M 4AJ, Urúbd K¡ngdm
Capltaþ Sæhle lnteElmþ Versato: US$ 43¿9977æ
Aubrizdâ &[a Prudentid Regulaün Auûoity (PRA)e rêgolataddh
Flmftjd CorìductAuûqity (FCA)e Prudaüd Regulalim Authorig
N' d riÞrtmnb PRA / FCA ãlæ6'¡
RegÈtråa ¡n lnghftef,aeGaI6, Md RegÈüaztdre Soc¡eià: 323(NY
Nuæ@VAT:65689¡2/1

BêrkshiÞ Haha ey lnbmatlanal lEuäce Llribd
Sede Sæordada h ltaÍa
Sede Legale e Dhedoe Gmerde:
Coetlalla, 13 20'122 Milam(Ml), ltalla
l$Édme ndlElmo I ahes allAlbo lmpæ IVASS
N'Læ092ln &h 25.1-ã'41

Co(ÍæMASSlrpH:Dæ3R
RE¡"delh C.C.|A¡, dl [¡Íam tf 194{Í}58

Gruppo assicuratlvo Berkshlrc Haffiarvay
Codæ F¡sls 0U3l$G0965 | Padlta IJA: 1054114096'/

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

I.ACOMPAGNIA

gHltalid
O(Sfò ffi krÍ¡{*iãtut

8S6HßE XÀn{AìflAY ffTËÍfrÀÎK['lÁ¡. ll6t RÀ¡rËÈ l$rmÞlM Cm l¡l* lt - æm fdsb ft10n¡ptrüarn¡m
?r* +å, û¡ '$¡r

ç.iü* lrra
Lrboiìr ¡ræ I

Ai sensi e pergli effettidegliArt.l34l e t342 C.C. il Contraente dichiara diaccettare specificatamente i contenuti
degliArtt.:

^¡d. 
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BHltalia
Gruppo as¡icurd¡vo Berkshire llatharvay

BHltd¡â@ètrlgd¡oßC¡lab&laæ&swÈú talanâd
Bdl(3h¡rs Haúìa^ay lnbmdlna¡ t¡surtìæ Utr¡bd
S€d€ L€gde: ¡lû Flr,8 Fsrchurdr Place
Lûdn, EC3M 44,, Ur¡bd l(klgdøn
Crpitale Scide lntôrdmÞ VsEato: US¡ ¡l¡Bgg¿.78
Auþriz¡å dalla Prud€rìüd Rsg'¡ato Arûqlty (PRA) o r€golata ddlå
Flmndd ConductAr¡úrølty(FcA)€ Ptr¡dÐtd Rsgulåton AuüþdV
tf d riÞltErìb PRA/ FCAæ2S6''
fbgËr¿hh lrEhþn¿e Ga¡æ, Md RBgtsødESocþlà: 3230¡87
NullmVAlr 65689727 t

BdlGhiß Hâúlaiãyln6md¡orEl lsrc Udted
SedeS@rìdãlah lta¡å
S€d€ L€gde o.DlÊio6 GsErd€:
Cæhdh 13 20122 Mihrc(Mllltalla
lsstdæ n€ltEl€m I Ðllæ ållAlbo lmpæ rVASS

M lú002 h data2å11041
CodælVASSlnpH: D893R
RE delaC.C.IA.A.dlf'/üamN'19lg168
Uffciodd Rsdsrod€Ielûpn6€dl M¡ldþe
CodæFb6le: 0234060965 | Parútalv¡u 103tll¡1096'¡

Ematologod
Dottore in Farmacia1
Dietologo/N utrizionista/Dietistao
Diabétologotr
Dermatologo e Venereologoo
Cosmetologotr
Consulente della riabilitazioneo
Chirurgia vascolareo
Chirurgia toracicacl
Chirurgia minore (medicina di base)o
Chirurgia maxillofacciale (con chirurgia estetica)o
Chirurgia maxillofaccialed
Chirurgia generaleo
Chirurgia gastroenterologicao
Chirurgia della manotr
Chirurgia d'urgenza e 118õ
Chirurgia addominaletr
Chiropraticod
Cardiologo Clinicod
Cardiologia lnterventista (invasiva)o
Cardioch iru rgiaÊl

Bionaturopatad
BiologoEI

Biochimica e chimica clinicao
Audiologod
Assistente Medico di supporto tecnico/amministrativotr
Assistente di Oftalmologiad
Angiqlogo con interventi chirurgiciÊl

Angiologod
Anestesia e rianimazioned
Andrologo con attività chirurgicao
Andrologotr
Anaiomia patolog¡cao
Analista al microscopiotr
Amministratore di Struttura Sanitariad
Allergologo ed lmmunologia Clinica per Allergologod

ct
3.000.000

o
2.000,000

a
1.000.000

MASSIMALI (in €) (*)Specialità Mediche Asgiq!¡rablli

(indicare con una "X' l'attività esercitata ed il massimale scelto)

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

dall'Æsicurato (*t):

l'/M.41419MizionidißiatnzbteRCGProfessir¡e Mdi@-Ed.27.11.fr19-ryinaNdi32

Raptr€s€NfatuâGenetale perñblia: Corso hd1ß n1Z¿ Miü¡m (Ml) TeL+39û24$2¿1386 Fa; +39(n4s2¿l(B7 É<nd: difeiræ@trihlia.ccn
Sito irEnê wvr¡w.bhihtracqn Rappù€seübnb Generde perflblia Carto Faina
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BHltalia
Gruppo a¡¡lcurdlvo Berkshlre Hdraurray

BHltda@è I mrttrb agtfab delh e€è snrhú la¡ãE d
BedGttE Haha^6y lnbmdond tsæ Ur¡bd
Sed€ L€gde: ¡Íh Fld,SFffihurdl Plâcg
Ldrløì, EC3IU/eC.J, Urlþd K¡ngdm
Capltaþ Sældê lnbcmb Versato: US$¡ß299¡.75¿
AubÞaa dalh Prutuûd Rêguhlo Arûrdtty(PRA)er€golataddh
Flmncld CondrclAuthdlbr GCA)ê Pn¡dãdd Regulatifr Auúþrtty
lf d ríÞtEnb PRATFCA 20296't
RegÈfrú h lrlhilÞm eGaI€s, Àf d ReghùdáorþSocleâ:32fllitir
NU|1mVAT:6568912ll

Berkrhh€ Haharvãy hfsmáüorEl lsmc€ LlnfH
Sede Sondala h ha|a
Sede Legale e Dlndane Gserds:
C@ltalla, 13 æ122 Mflm(Ml) ltalh
bcrtiæ ndÉ€rc lñlræ altAlbo lmpæ Ir'ASS
N'Lût092 h (ffi 25.1rû41
CodæIVASS lnÞßsa: 0893R'
RE A" dela C.CLAÂ dl ftÍam M 1945¡!58
t frclodd Mihme
Codæ

Specialità Mediche Assicurabili
(indicare con una "X" faft¡v¡tå esercitata ed ilmassimale sceho)
ll premio annuq tasse incluse, è calcolato in funzione del limite di indennizzo scelto
dall'Assicurato (**):

MASSIMALI (ín €) (*)

o
1.000.000

o
2.000.000

E
3.000.000

E Endocrinochirurgia

o Endocrinologo e malattie del ricambio

o Epatologo

Êt Epidemiologo/Biologo-statistico/lgiene e Medicina preventiva

o Erborista

o Estetista

EI Fisiatra

ct Fisico Medico

CT Fisioterapista

a Foniatra

o Gastroenterologia.

ct Gastroenterologia (chirurgia minore e endoscopia digestiva)

o Geriatra

o Ginecologia e ostetricia senza aisistenza al parto senza interventi
chi

E Ginecologia senza ostetricia con interventi chirurgici

o Ginecologia e ostetricia con assistenza al parto è interventi chirurgici

o lgienista dentale

o lmmunologo

EI lnfermiere

tr lnfettivologo

õ lnformatore scientifico della salute

tr lngegnere biomedico

CI Kinesiologo

d Logopedista

o Malattie dell'apparato respiratorio/Pneumologo

tr Malattie infettive con attività invasiva

ct Massofis iotera pista

E Massoterap¡sta

o Medicina generale

o Medicína interna con attività invasiva

E Medicina nucleare

EI
Medico che esegue diagnosi chimiche, ematologiche, immunologiche
e batteriologiche

o Medico codificatore di storia clinica del paziente

o Medico Competente/lspettore Sanitario/Medicina del lavoro

o Medico dello sport

d Medico d'urgènza e 118

tr Medico Generico o di Base

lt/M. 41 4 1 9 Miziotli d¡ Aæiol'¿ziote RCG Prolæsime i¡led¡æ - Ed. 27. 1 1 .nl g - gina 21 di 32
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BHltalia
Gruppo as¡lcurativo Berk¡hlre Ha$away

BHltdla@èirarúþr€g@élhsúÐn&rb ¡alaEdl
Bêrkshle HaûB øy lntemadorEl lpæe L¡ribd
S€de Lêgd€: /&ì Flær,8 Ferchurdr Plæ€"

Løldd, Ec3lll 4Ar, Unúbd lftsdm
Capltale Sæhlê lntetatmÞ Vers¿to: US$ 4i|299775¿
Autdizdada¡laPrudútjd R€gulatnAJùqity(PR )eßgolatadalh
Flmdd ConductÂuhdity (FCA) e Prudmtid Reguladd At¡úslty
N d riÞftsb PRA/ FCâ ãlã6",
Rêgbfrû h lrEhþm e GaI6, Md Reg!ùazimSGi€tà:3230337
Nul]m VAT:6568glztl

Bslch¡E
S€de S&rdata h
Sede L€gaþ e 0¡r€i6o G6erde:
Coplbl¡a 13 æ122 Milarc(Ml)ltalia
bcùjændltþrcol ðlNallAlboltrlpæIVASS
N'tmGY2 h (h 25.1.ãlll
CodælVASSlrplE:Dæ3R
REA"ddh GCIá¡. dl t\,¡am t\¡'194{i¡168
Utrcb d€l Rsg¡sle dele lrpæ di M¡hrc e
CodeFisle: 0234060966 | P¿rb'latVA:10541'14096'l

Pediatria chirurgicacl
Pediatra (esclusa neonatologia e pediatria chirurgica)EI

Pediatra (chirurgia minore)I
Pedagogistaú
Patologo clinicoD
Otorinolaringoiatria con interventi chirurgicio
Otorinolaringoiatriaa
Osteopatao
Ortott¡stact

Ortopedistatr
Ortopedia e traumatologia senza interventi chirurgicio
Ortopedia e.traumatologia con interventi chirurgici (inclusi spinali)ct

Ortopedia e traumatologia con interventi chirurgicio
Ortopedia (chirurgia minore)tr
Ortodontistat
ortes¡sta/Protesistatr
Optometr¡staE
Operàtore Socio-SanitarioEI

Oncologia senza interventi chirurgiciI
Oncologia con interventi chirurgicid
Omeopatao
Odontoiatria e stomatologia senza implantologia0
Odontoiatria e stomatologia con implantologiatr
Oculistica senza interventi ch¡rurgiciEI

Oculistica con interventi chirurgicitr
N europsichiatraE
Neurologotr
Neurologia con atti invasivio
Neu rofisiopatolbgo'n
Neurochirurgoct

Neolaureato (+**)o
Nefrologo con attività invasivaú
Nefrologo senza attività invasivatr
Naturopata / NutripuntoreE

Musico Terapistad
Medico Terapista della respirazionetr
Medico specializzandoo
Medico Legaletr
Medico lnternistao

tr
3.000.000

ø
2.000.000

o
1,000,000

MASSIMALI (in €) {*}Specialità Mediche Assicurabili

{indicare con una "X" lattfuità e¡ercitata Bd ilma$simale scelto)

ll premio annuo, tasse incluse, è calcolato in fun¡ione del limite di indennizzo scelto

dall'Æsicurato (**):

^/'ld.41419ØndiziotlidiA 
iatnzioneRCGP¡úæsbreMediæ-Ed.27.11.2019-pgina22di32

Berlctirë l-ldãiay ¡nlerdiond lrstraræe Linibd è aub.i¡zata d €sdr¡br€ l'aüivtå asshurâliva in ßgirne d sbHinênto nel tenbdo delh Repubttlz lblhna a¡ s€rÉ ddh

RæpæsefltalEacenøaleperñblia: CqsoÍd¡a,13 20122 M¡arþ (Ml) TeL+ftû2¡l$z¡l{B6 Fü:+39û24962¡1987 Ê<nail:dirczine@hitalkrcan
Sito inHn€t \¡\,ì¡ 
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BHltalia'
Gruppo assicuntivo Berkshirc Haürarvay

BHltdla@è¡mñfibrsgtsffi êlasedeMdarh talrEd
B€*shiÞ Haöa^ay lnEñadonal lHæ Utrttd
Sede Legde: ¿th Flr, 8 Ferchuftfi Plæq
Lndon, EC3l¡ 4ÀJ, Unlbd KlnSdm
Capltah Sæhle lnbãmÈ Versatc: US$43¿997.75¿
Aubrtzda dalla Prudãfd Reguladm AJhod¡ty (PRA) é ngolata ddh
Flnardd CorductAr¡Úldlty (FCA) e Pndatd Reguladd Auûþtfty
M d dÞdrHb PRA/ FCA202967
RÊqffi h lnghñsräêC€les, Nd RegÉãdfie Socieå:3230037
NuttmVAT:65689?l

BerkshiE Hahailqy lñþñaüonatiHæ L¡ñ¡bd
Sede Smndala h ltala
Sede Legåle e Dlrêdme Gåerdê:
Comhalh 13 20122 Mllarc(Ml} lialla
lsÌitæ nellElenco I ðnso allAlbo lmpGs€ IVASS

Codel'úASSlrpæ: D8S3R
REA. delh C.C.|A¡. (f lvÍarc M l94lÍ|58
Uffcb dd Reglstþ dene ltrpæ di Mlþno e
CodæFþ@le 0U340€0965 | Paftta IVA: 103Íl¡læ6"r

Snecialità Med Assicurabili MAsslMAL| (tn €) (*)

o
1.000.000

tr
2.000.000 3.000.000

ct Perfusionista

tl Personal trainer

EI Pneumologia con attività invasiva

o Podologo

cl Pranoterapeuta

ú Psichiatra/Clinica Psichiatrica

tr Psicoana lista

d Psicologo/Psicologo Clin ico

¡ Psicotera peuta

d Radiologia (non invasiva)

d Radiologia interventistica

ct Reumatologo

d Riflessologo

d Senologia

d Soggetto che eroga attività ricreativa per i pazienti

o Sonografista / Ecografista

tr Specializzando (fino al 34' anno di età)

tr Tecnico Addetto di Farmacia

D Tecnico Audiometrista

d Tecnico Audioprotesista

I Tecnico degli ultrasuoni

d Tecnico della prevenzioñe nell'ambiente e nei luoghi di lavoro

o Tecnico della Riabilitazione Psichiatrica

d Tecnico di medicina nucleare

[l Tecnico di NeurofiSiopatologia

ct Tecnico ECG

d Tecnico nell'alimentazione Dietetica

tr ïecnico Ortopedico

tr Tecnico Sanitario di Laboratorio Biomedico

tr Tecnico Sanitario di Radiologia Medica

o Terapia del dolore con atti invasivi

CT Tera del lavoro

d Terapista della Neuro e Psicomotricità dell'età evolutiva

E Terapista Occupazionale

cl Terapista Shiatsu

I Tossicologo

d Tossicologo Ambientale

o Urologia

o Urologia (non invasiva)

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

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

dall'Assicurato (**):

^ld.41419Mizion¡diAæiunziotÞRcG 
Mæs¡orelvtet'/¡æ-Ed.27.11.n1g-w¡na23di32
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BHltalia
Gruppo as¡icurativo Berkshirê lldraway

BHldl¡@ålnadø¡qËtaods¡asoùrffiúÈ b¡ilad
B€rþnf3 Hahafq htemdorEl rlr¡Ërce UÍ¡bd
Sede l*gdr: 4üì Rær, 8 Fmhut(*r Plæc
lJìddl, Ec3¡rl4ÀJ, unlbd K¡ngdan
Cadbb Schlo ht€ra|mb Væab: US$ ¡l¡ì¿97,75¿

AubrÞat¡ ddla Frud€nü¿¡ Reguladd AJÛtstty (PRA) 6 tsgolata ddh
FkEndd Cordr.ÆtAr.úulty (FCA)g Prudsüd Ftsgulaüon Auúulty
lf d rlþrtrrrb FRA / FCA ã,296t
Rsgffi hùClþmoGale,MdRegËùaztcloSocl€tà:3230¡ltt
NulrÉð VAT: ASSSZZTí

B6rksh¡¡ Haha^ay lnBnaüorEl lsrðæ L¡ribd
S€doSærdalah ll¡¡a
Sede Logdð oDlEdos G€rEral€:
Cmlblh 13 20122 M¡hrc(Mllltalla
bcñdæ n€üE¡enco I fi æ allAlbo lnpæ MASS
lY LOOo¿ h (É261¿oti
CodælVASSlfpm:Oæ3R
RE¡" dela qGIAA dl lr¡ram M 194S68
Lrffc¡o del RqisüÞdslê knpæ dl Mllarc e
Co(¡æFùFIe02131060966 | PsrtftarVA 1054114X16-f

{*} Massimali: è prevista la possibilità di aver accesso ad un massimale pari a Euro 5,000.00Q00 corrispondendo

un premio maggiorato del 17,50% rispetto.al premio previsto per il massimale paria Eúro 3.000.000,00. La

scelta di applicare un massimale pari a Euro 5,000.000,00 è condizionata alla comunicazione da parte

dell'interessato, anche per via telematica, all'Agenzia a cui è affidato il contratto.

{**ì Medici Under 35: è altresì previsto uno sconto del 257o sulla tariffa relativa al premio annuo applicabile per

quei medici (ad esclusione deglispeçializzandi)che non abbiano compiuto i|36" anno dietà.

(***l Neofaureato: entro e non oltre i primiquattro annidalla data d'iscrizione all'Ordine Professionale Medico

e non oltre ilcompimento del 34" anno dietà.

Garanzia Postúma in CpFg,dlCessazlone Definitiva dell'Attività Pro,fefiionale

llattivazione della copertura postuma in caso di cessazione definitiva dell'attività professionale (6r. Condizioni

di Assicurazione, Art, g) comporta il pqsarFento di un sovra-premio pgli a gganto lnCþato al punto 8 della

*heda di Polizza ed iltempestivo invio - a mezzo raccomandata A.R. o a mezzo posta elettronica certificata -

prima della data di cessazione dell'attività professionale - di una comunicazione in merito all'intenzione

dell'Assicurato diattivare la copertura dicuial presente articolo.

^tM.41419 
ØldizionidiAssi@nziqÞ RCG Prúeæi>nel'ttd¡æ-8d.2711.n19-Wina24d¡32

BelkstúreHdtal rylrtÞídiondlnsrrarþeLiÍiþdèaubriædGæ¡b¡€faüivlàasehurdivainrcginrdEbH¡Í€nbn€lbíbrbdelhR€Ê¡bb¡calhltlaa¡s€r!¡¡ ddla

Direüir/agZ4SlEËCdel18,6.1992corc€*nênbtAssicr¡'æionedirclladveradd'As¡ira¡dresr¡Iavlanoræhédegliafidoü t,letlsra(D eæOdD. LgÊ' ]f ZndelT'ggXË
RægesentatuaG€íre¡aleperñtdb: CælEl¡a13 æ122 Mfüþ (Ml) Tôt:+39ül.1æ.l$ Fðc+39@¿15¿¡1987 Êmat:dinzion@tridiaøn
Silo inbn€t wu¡,v,bffiacqn Rappl€â€nú¡nb GenerCe per fltala: Carlo Faina



BHltalia
Grumo asslcuratlvo Berkshlrc lla$autay

BHltdla@è I ÍEñÍto GgËffi èla seê secondarh fa¡ila ([
Esk$lre Haüilãy lnbñâüonal hsuñi:e Lhtd
SedêL€gde: /ffh Fld, 8 Fæhunfi Hæq
London, EC3Ivl 4Ar, Ur*d l(blgdm
C¿phhle Sælâle lnbramE Versaio: US$¡13¿99775¿
Aubrøda dalla Prudmt¡d R€gulatff ArJûrodt)/(PRA) sr€golatadalh
Fhndd CondwtAufidny FCA)g Pn¡dmdd Regulado Auúþrlv
M d úÞilrrû PRATFCA20æ6'¡
REgffi hlngtrfiErràs@Ieq Md RegÈrndmeSoclêå: 32AB¡y
NullmVAT:6S89ml

B€dßhlß Haûìar€y lntrmatorþl lsme Lhlbd
Sede Seqdda h ltalá
Sede Legdê e Dlr€¿lone Gsþrde:
CNftdh'13 20122 Ml|arc(Ml) ltalb
bcrtdoe ndE¡em lanesso allAlbo lmpæ IVASS
N'[m09,¿ h dah25.1¿ûll
CodælVASSltrþE:Dæ3R
REA.delb CC.IAÂ dl.lilam tf 1945368
uficlo dd Reglsto deie lmpæ dl Mllam ê
CodæFb€lq 0723{060ê65 | Par{ta MA: 103tll¡1096-/

FACSIMILE CERTIFICATO DI ASSICURAZIONE

PROFESSIONE MEDICA-NOME DEL CONTRAENTE

Contiatto d¡essicurazione in Forma Cotlettiva per la Responsabilità Civile Professionale

degli Esercenti la Professione Sanitaria

Certifi cato di Assicurazione No,..............;.

alla Poliza Collettiva N'..

@cNoME/NOIVE- RÂGTONESOOA¡

DOMTOUO/SEÞÊ TEGAE VìANUM t.ocAurÀcoMuNE mov. CAP

cootcEFtscAtE PARMAI,VA @MUNEU NASOTA DATADINA frA PROV.

MASSIMAU DI GARAIUAPERSINISTROEPERANNO

P€RSñ6nO PERANM)

PREf\4lO llMlUSO ACCESSORI ED IMPOSIE) ED EIINIEñIn REIATM

PREMIO

AIIAFIRMA
PRÊMIO

ANNUO

DECORRENT¡

DATIEOFE24MDEL

SCAT]€NZA

AIEORE24.€ODEL
FRAZOMMENTO

lhdrslüffiddZl2sl4l lh.lÆtnGÞddZlr5%l

sE I'ADEREIüE È UNO STUOISSOC¡,¡:IOISOO¡IÀ U
enRarzlÈpnEÍAÎnprn:

Nome e Cognome dell'Asicuroto bdheFiwle

mptrÀnsc¡n¡tt
DATÄy'N TSCRTZOÌ{E ORDTNE:

USTAGARANZE
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BHltalia
Gruppo a¡slcunativo Berkshi¡e lldraway

Billd¡aoè tmrf¡oFgffi laÞ[d
údbd

Plæe
Ur¡bdKhgdm

Capltab Sælale lntêramnb V€Êdo: US¡ 43¿187.75¿
AuûÞiådallåPndsüd Rsgulât6AJfslVFR )eEgokraddla
Flnåndd Cdd¡¡ctAr¡ho.fty (FCÄ)e PriJdaüd tuguldm Auhdlty
¡l' d dÊltßlb PRA/ FCÂ202967
RêgFah lryhüBmeGal€E Md RegþfaronesæH; 32ûEl
NumVAT:656897271

SsdeSoændrlah
Ssdo Lêgde 6 D¡rÞzíonè G€n€rde:
Cßlta¡b13 20122 MI¿þ(MII ltalla

bcrtdm r¡€llElsEo I re allAlbo lñþns€ IVASS

MLf¡@2hdarr25.1"ÁI t
CodæMASSltrpE: D893R
RE.A. d€Iâ CCIAA d i,lam tv l94tÍ158
Umcþ d€l Reglsto d€le ltrplæ dl Mihm e
Co(¡æ Fb€¡q 02340G0966 | Parüta IVA: 105411¡1096'¡

DTHIqRAZONI DEII.ASSICIJRATO

SinisEi nesli ultirni 5 anni:

Pr€cedente Assicurau ione:

Polize in corso per¡o stesso fhûb;

Prendo atþ dre fopentiviÈ delle gararuie è slbordinaÞ allsfttti\o ¡*rgaíBr¡b del prBnio e ln efffcaô ùlþ on a4m ddh data dol pagã[Ento o de quella d€lla deoí€ri¡e se

poetefule,

Emessa il

L,AçSICl.lRATO lA(I)MPAGNIA

limporto di-èsÞto pagatoo8g¡-alle ore-in mie mani. UEsattore

^M. 
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BHltalia
Gruppo a¡¡lcuratlvo Berkshlre Hafiaway

BHltdla@ènÍÞftfiloGgFffi de¡aæ&6ftbñ la¡îEd
Bedchlß HaÛla/¿y lnþrlaüorìal tHæ L¡m'bd
Sede Legde: 4h Flq,8 Fffihurú Phe,
Lddon, EC3wì/IÀJ, UnlEd lcngdm
Capltaþ Sclâþ lnÞËmb Versato: US$4if¿9S¡.752
Autu dalla Pùd$t¡d Regulaüø A¡ülof/ty (PRA) e r€golata ddh
Fhndd CqdwlÂuhdlty (FCA) o Pnidáld Reguladn Authorl9
Îf (t ilbllEnb PRA / FCA ã!29G7

RegÈfrú h lrltrtlEna ecalþ3, N d RegkrEdfiesocjeå:321XXY
NUmVAT:65689¡271

B€rkshlm Hahil4y lítomatlonal lHæ Llñ¡ted
SedeSecondzlà h ltala
Seds Legale e D¡rê¿md C€þrde:
CæltaÍ4 13 20122 Mllam(Ml} ltalh
bcrltorE ndËem lalî€s allAlbo lmpæ llúASS
M tmogiI h (àb 25.J"ã'41
CodælVASSltrpræ:D8g3R
REA"dela C.C.|.AA. dlfi'fam N 1945368
t ficbdd RêglsûodeielnÞÊ6edi ¡¡tlam s
CodæFb€ls 0723¡10G0965 | Pardta IVA: 105fi1¡læ6'/

FA6IMILE MODULO DI ADESIONE

R.C. PROFF5SIONALE ESERCENTI IA PROFßSIONE SANITARIA

DI

rCam

A L'Asslcr.¡rato è una persona fisiø (Súeda 2)

B. ' L'Asslcurato è una dltta indMduale (Scheda 2)

c. ll Conüaente è uno St¡dio Associato

-Æsodad componenü loStr¡dio N,_
- Associaü componenti lo Sh¡dio dre desiderano conüane questa poliza N. _
(Scheda 1 con i dati delloStudio -Scheda 2 con i dati dell'Assicurato
COMPILARE IL MODULO DI ADESIONE PER CIASCUN ASSOCIATO CHE DESIDERA CONTRARRE QUESTA
POLTZZA)

CONTRAENTE - Scheda 1

ASSICURATO - Scheda 2

^tld. 
41 4 1 9 Mizitti di A iatnzine RCG Pc/;sshxæ lvldb - Ed. 271 1.n1 9 - W¡na 27 d¡ 32

d

õ

o

lntermedlario Asslcurativo ¡NO Osr
Rogione Sociale *

Cognome e Nome

Rogione Sociale

Codice fiscale

P. IVA

Data e luogo di nascita

Indirizzo residenza

C.A.P.'- Località - Provlncla

lndírizzo e-mail - PEC

N. Telelonico - N. Fax - N. Cellulore

Cognome e Nome

Codióe fiscale

Dato e luogo di nascito

lndirizzo residenza

C.A.P. - Locolità - Provincío

lndirîzzo e-mail - PEC

N. Telefonico - N. Fdx - N, Cellulore

lscritto oll'Ordlne di ... / N" lscrizione

Data iscrizione all'Ordine

Data di decorrenza: un onno dalle ore 24:00 del

BerlstlretldlauãylrbTlatiordlßl,rræeLiniÊdèeftrizûd€sercibrBfaüiviäasstrrralivainrcginredsûlHinsnbrElffidelhRepubb¡calblbnaaisetüi ddh Æàffiffi ;f.Hffi#ÍMjå#]Ë*ä'Tft--@
SbirìÞilieEunvìir.trhjbÍacqn Reppr€senæMperMeCarloFaira - W



BHltalia
Gruppo as¡icuntlvo Berkshire ïattaway

BHldia@è I mad{o lggiÊaþ &la æ& srbb la¡rE d
Bsklhbe HdraÆy lntemdond h$¡rrr€ L¡mibd
Sodo L€gds: ¡lû Flr, 8Fffihurñ Placo,

LûìdO, EC3¡¡l 44,, Urúþd Khgdøn
Capiþls Sæ¡alo lnbffi Þ V€rsáo; US$ ¡13¿g¡.75¿

AubrEla dalla Pn¡d€ntid ReSulaüøt ÀJürqlty(PRA)o r€gol¿ûaddla
FlEndd CddwlAr¡úìqily (FC,A) s Prudmtd R€guldin Auüìdity
}f ddÞltmnbPRAIFCA20ã6t
Rogkæ h hEtrþm e Galeq M d tuCstaãæ Soc¡età; 323rgf¡
NureVAT: 65689¡?l

BolkstfE HaúB ay lnþmat¡onal lsme L¡m'bd
Ssde S€corddla h ltâ¡a
S€d€ L€gde e D¡Êime Gs€rde:
Comhalla,13 20122 Mlhrc(Mllllalla
bcrtddE ri€llElsEo lilæ allA¡bo lrp@ rVASS
M Lüt2 h&tr 25,1.ãtll
Codæ IVASSItrpË: D893R
R"EA ddh C.CIA¡. (Í Marc tf l94til58
t ficb d€l Rêfisto d€lê lmpe dl Mikm o
Codæ Fb€¡q t234060965 | Pa¡ûla lv¡t 105411¡1096't

Co pe rtu ra " ütellüe San'rtaiio" : J¡ La copertura di Direttore Sanitario è inclusa ænza sovra premio nel presupposto essenziale che

susista la qualifica di Direttore Sanitario altempo della stipula.

ll conseguimento della qualifio in un tempò succesivo dovrà essere comuniæto

all'Asicuratore che ne prenderà atto con appendice al contratto.

tr 1OANNIRûroott¡vitèt t¡ùieid [f IIUM]TATA

Co peftura di "Primo Risdrid'

Coprùtro ú "Seca\do Risdrid'

o

Ð

MASSIMALE:

o crmm,æ lo czmmp ltrcrmææ locs"mæp*
+ Per l'opzione massimale Euro 5,00.000,00 rivolgersi alllAgenzia

Servizio di Emergerua Sanltaria (D. þs. 229/99 - Ex seruizio 118)

La copertura delservizio di Emergenza Sanitaria è inclusa senza sovra-premio nel 
.

tr presupposto essenziale che susista la relativa qualifica altempo della stipula.

ll conæguimento della qualifiæ in un tempo successivo dovrà esere comunicato '

all'Asicuratore che ne prenderà atto con appe¡dice al contratto.

CREDITI FORMATIVI (üiennio formaüvo precBdente)¡

NON RICHESN PER GU SPECIAUZZANDI

I cred¡ti formatlvi sono statl çonsetuiti nel trionn¡o formativo precedente in

conformità delle vigenti previsionl normative? d Sl fl NO

d tcr]%
E dal66/oal99¡/"

El dal46%al65%o

. Et inferiorealt6%

PRECEDENTI COPERTURE:

ln continu¡tà con precedente cop€rturaj

Senza continuità ma la precedent€ copertura prevedeva una
garanzia postuma: d
Societù Assicuratrice - doto scadenza polizzo - døta scadenzo positmø,

Senzo cont¡nuità e senza postumø *

Non ero ossicurato *

e¡

ã

ã

Compognio Assicuratriçe dell'ønnuolità precêdente e dota scodenzo polizzo:

Compognia Assicurotrice - dotø scodenzo polizza - dlto scodenzo postumo:

tr Cardioloeo Clinico D Oncologia senza ¡nterventi chirurgici

tr Oncologia con intervent¡ chirurgici

B
Cardiologia lnterventista (invasiva)

tr Cardiochiru

tr Odontoiatria e senza tm

tr Odonto¡atria e con

A Biochimica e chimica clinica tr Oculistica senza interventi chìrurgici

Assistente di tr Neu

tr con intervent¡ Neu con atti.invasivi

tr Neurofi
tr Anestesia e rianimazione

con attività D Neolaureato
û Andrologo tr Nefrologo con attività invasiva

ntore

Anatomia senza attività invasiva

Analista al mi Nutri
tr Amministratore di Struttura Sanitaria D Musico T
tr Allergoloso ed lmmunologia Clinica per Allergologo D Medico Terapista della respirazione

SPECIALITÀ MEDICHE ASSICURABI LI

^/M.41419 
Øñ¡ziq¡diAsiamzione RCGPrc//ssiorelvled¡ø-Ed.27.11.2019-Wina28di32

Baftstfnl-lduriraylrten¡aliordlr¡*rapel¡nledèarbrizûdesertE¡elaüivilàas6þurdtvahr€fÉnedstãHlin€nbnelblÍfDritdolhRefrlb$calÞlhnaaisond ddh
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BHltalia'
Gruppo asslcuratlvo Bèrkshlrc Tafraway

BHltdiaoè I mnirb ngkfaO def,a sè ffidârh lal{E d
BerkshlE Haha¡¡¿y lnbmaüonal tHæ Lhbd
SedeL€gde: ¿tül Rr, SFemhunfi Placg
Lordð, Ec3fr¡l ¿lAJ, Urúbd l(ngdom
Capltaþ Sodaþ lnÞ€mb VeGato: US$/ß¿99.75¿
Aubrtzla &[a Prudsìtd Reguledon Authdlty (PRA] € regolata ddla
Flmndd ConducrAurhdy (FCA) e Pn¡d6üd Rêguladd Auûþrtty
lf d ñþrhmb PRA / FCA ã1216't
Rêgffi hlr{lütemeGa!ã,1,¡'dRegËüarqlêSocl€tå:3ZiXX}7
NullmVAl:65689¡2'1

BertGhlß Halha ãy lnbmathEl lHäæ L¡tr¡.þd
Ses@rdala h ltata
Se& Legale e Dlr€dme Gserde:
CoÉltalla, 13 æ122 Mllm(MlIltalia
lsrtúæ ndlElmo lðlræ allAlbolmpæ Ir'ASS
M [m092h daú¡ 25.1.ã]ll
Codæ IVASS ltrp@: 0893R
RE-A"d€ila C.c.lA¡'dl l'/[am lf 1945368
Umciodd Roglstodete lmpedlMllam e
Codæ Fb€le: 0723106055 I Padlb lr'A: 1054'l l¡tÍr36'/

tr co tr OperatoreSocio-sanitario
tr Chirurgia addominale D Optometrista

D Chiru della mano

Chiru ogrca

Chiru d'u Ortesie 118

Ortodontista
tr Ortopedia (chirurgia minore)

Ortopedia e traumatologia con interventi chirursici (inclusi spinalil

a e traumatol a con intervent¡ chitr chiru
Chirurgia maxillofacciale

tr orto

e traumato senza interventi chiestetica D
a minore medicina di

a maxillofacciale con

o
Chirurgia toracica A ortott¡sta

Otorinola ringoiatria

tr

0 Cosmetologo tr Otorinolaringoiatria con interventi chirurslci

Consulente della riabilitazione

a vascolare

tr
trDi

Dietol

clinicoe Venereo

O Pediatra (chirurgia minore)
tr Dottore in Farmac¡a A Pediatra (esclusa neonatologia e pediatria chirurgica)
tr

a

E

sionista
Endocrinologo e malattie del ricambio D Personal trainer

tr Pediatria
tr Endocrinochiru

Epidemiologo/Biologo-stat¡stico/lgiene e Medicina
preventiva

con att¡vità invasiva

Podologo
tr
D Pneu

Estetista Psichiatra/Clinica Psichiatrica

tr Erborista tr Pran

D lista

Clinico

Gastroenterol

tr Reumatologo

Psicoterapeuta

Psico

Radiologia interventistica

n Invasrva

Fisioterapista
D Foniatra

E Gastroenterologia (chirurgia minore e endoscopia digestiva)

0 Fisiãtra

E Radi

tr Fisico Medico

A Gerietre D Riflessologo
tr Ginecologia e ostetricia senza ass¡stenza al parto senza D

Ginecologia senza ostetricia con intervent¡ chirurgici

interventi chiru Senologia

D Soggetto che eroga attività ricreativa per i pazienti
tr Ginecologia e ostetricia.óon assistenza al parto e intervent¡

chirurglci Sonografista / Ecografista
tr

Tecnico Audiometristatr lnfermiere
lmmunolopo

enista dentale

Tecnico Addetto di Farmacia

lizzando al 34'anno di

re biomedico i di lavoroD
Informatore scientifico della salute Tecnico deeli ultrasuoni

ne nell'ambiente e nei I

Kinesiol

Tecnico di medicina nucleare

tr lnfettivol tr Tecnico Au

D Tecnico della

tr Logopedista

D Tecníco della Riabilitazione Psichiatrica

tr Malattiedell'apparato¡espiratorio/Pneumologo tr Tecnicodi Neurofisiopatologia
tr Malattie infettive con attiviià invasiva D Tecnico ECG

one Dietetica
Massoteräplsta

E. Massofisiotera

tr Tecnico Ortopedico

D Tecnico nell'

tr Tecnico Sanitario di Laboratorio Biomedico
tr Tecnico Sanitario di Radiolcjgia Medica

neraletr Medicina

Mediclna interna con attività invasiva

tr Medicina nucleare tr Terapia del dolore con atti invasivi
Medico che esegue diagnosi chimiche, ematologiche,

Terapista del lavoro
tr

rmmuno ee e

Md. 41 4 1 9 Mizio¡1i di A*iqrnzk E RCc Prcfesru:F- ìlediæ - Ed. 27fi .n1 9 - Fg¡na æ d¡ 32
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BHltalia
Gruppo assicunt¡vo Berkehlre Haüaway

Capltale Sælåþ lntsrômÞ Vssato: US$ ¡lin.glIl.7s¿
Auþkabdal¡a Pn¡dflüd &gu¡8üdtAJÛtdlty(PRA) sÉgolataddla
Flmrdd ConduclALúrdlty (FCA)o Prudgìtd R3$ldon A'rÛtoriv
lfd dþffiPRA/FCAãIã67
n¡gbl¡ü !¡LEliIemeC€16, N'd RêgÞadæSodd: 323G87
Nuæ VAT:6568972¡l

8€rkshirÊ tlôha¡v¿y lnþmat¡onal lsæ UtrúEd
SedeSrydrilah lta¡a
Ssds L€gd€ s D¡r€doo Gærdei
Cogltalla, 13 20122 Mhrc(MlIltal¡a
lsðúdæ ndlEl€m lsæafAlbolfìpæ IVASS

Àf [ûlGzh(625.12011
CodcaMASSlÍpË:Dæ3R
RE A" d€{a GcLAA. dl ll¡lam lf 194{i358
uffcbdd

Ur¡bd
Plæe

UridX¡n0dm

tr Medicospecializzando
D Medico Legale tr Urologia (non invasiva)
B Medico lnternista A Urologia

n lè

ïeraMedico dello

D Teratr Medico
ientetr Medico codificatore di storia clinica del N e Psi età evolutivadel

INFORMAZIONI:

SlNlSfRl NEGU ULT|MI 5 AfrlNl ldenunc¡ati e/o risarc¡t¡l;

INO o Sr

N. s¡nisüi (*)_
l. Datoscopefto

Eventuale somma liquidata

Controparte

Eriasicurato? Cl No tr sl(lndicare l'Ass¡q¡ratre)

Eventuale somma reclamata

Breve descrizióne del danno

ll. Dotoscoperta

Eventuale somma liquidata

Controparte

Eri asicurato? Cl No d sl (lnd¡care l'Ass¡orratore)

Eventuale somma reclamata

Breve descrizione del danno

lll. Dotoscoperta

Eventuale somma liquidata

Eventuale somma reclamata

Controparte

Eri ass¡cur¿to? El No E Sl (lndicare I'Assio.rratore)

Breve descrizione del danno

(*) Per sinisui in numero maggiore di 3 (IRE) rivdgers¡ alfAgenzia

(*) Per sinisùi in numero rnaggiore di 3 fIRE) rivolgersi allAgenzia

^ld.41419Mizim¡d¡AssralaziïeRCG 
Ptriiæsitv¡elttþ,diæ-Ed.27.11.n19-W¡nagd¡32

BedclùrêtldãlaylnþndindlnsrrarpLinibdèar¡brizatead€sdr¡hr€f¡ütvfàæsirrrdivainrcginedslaHinenbndütbtbddbReçr¡bblcalblk¡naa¡serËl della
Dir€üivag2r4giEECdd18.6.199corrcc*neflÞfAssic{¡ræionedircttadivenadal'Asqlc¡¡ræiøesdlavþnodÉdegl¡ðdcoi I,btbra0eZldd D.l{s,lf æ9de|7.9.ãX¡5

Rappresqrhr¿acer¡enlepernhlia: Casoldia13 2û122 MIdþ (MD Tet:+39(P¡f9644S6 Fac+$@4962¡fS7 É<nd:direione@hiditiccn.
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BHltal¡a
Grupo a¡¡lcuratlvo Berkshlre Hafiaway

BHltdla@èIûa|t'$ßgËffi êlaæèleconùú ¡a¡ilad
BerkshlÞ Haha'Ey lnbmaüorËl lsæ Lhþd
Sede L€gde: ¡fü Floor,SFemhunù Place
Ldldon, ËC3¡tl4AJ, UntGd l$rgdqn
Cap¡taþ Sælaþ lnæ€ffi þVerssto: USi,ß2997.75¿
AubrÞaaa dalla Prud6td Regulatd ArJüìqlty (PRA) e r€golâta ddla
Flmndd ConductAriûûiv (FCA) ê Prud€ntd Rêgulaton Auúþrlv
Nd ríbrffiPRA/FCA20æ6'/
tudsffia h lrElfrm eGaIB, Nd RegFtraáfieSocþrà: 3ffi7
NutlmVAÎ65689Zt1

Berkshlrc Haha¡vay lnEmational lßuæ Ur*þd
SedeS@ndala h ltatå
Seds Legdê ê oln¿hno G$erdo:
C@tlalla, 13 20122 Mllârc(Mlllblla
bcrtddendlEþrcolfinæafAlbolmpæIVASS
lf tûXl92h(h26.l"Zlll
Codæ ÍVASS lÍpr€áa: 0803R
REÂ de[a C.C.LAÂ dl lliDarc f{o 194¡f}68
Uficlodd RegisùodelólûprEêdlMihme
CodæFb€le: û¡23¿0gX¡65 | Padta fVA.'1031114006'¡

FATT NOTI O CIRCOSÍANZE:

qualsioielementooþttosusænibitedicausareuno ridtiestodirisnimentodapartediuntenovenutooconoscenzødellossiuratomediontecomunicuioneformale
con mezzo idoneo a gamntíre la certezza della data e la consewabilitèt dello doanmentazione. .

d NO Cl Sl '¡¡. 
fatti noü o drcostame 

- 

(braæ de*rizione)

i. Data comunicazione formale

delreclamante

Eventuale somma reclamata

Controparte

Eriasicurato? O No Et sl (lndicare I'Asslanratae)

Brerre descrizione del danno

ii. Data comunicazione formale

del reclamante

Eventuale somma reclamata

Controparte

Eri assicurato? d No ElSl(lndicarel'Asslanratore)

Breve descrizione del danno

EIA-IENE Si precisa dre i s'nisti già manifestati e riportati nell'elenco di ori sopra, nondré quelli eventualmente conseguenti ai fatti noti e
c¡rcostarize riportate ln questo questionario, non rientreranno in ala¡n modo nelle garanzie prestate dalla polizza dre si intende süpulare,

Data

Aisensi e per $i effettide$iArtt. 1341e 1342 delCodice Gvile ilSottoscritto dichiara diapprovarespecificatamente le disposizioni dellè seguenti norme
e ccindizioni:

Ricevimento e consul'tazione del Set lnformatiro "Mod. 114 19 SEI INFORMAIVO_PROFESSIONE MEDICA - Ed. 2t.1I.20I8' prima della
sottoscrizione del presente Modulo di Adesione;

Applicazione delle condizioni normative, eænomiche e dei limiti di risarcimento prei/isii nel "Mod.414 19 Condizioni di Assicurazione RCG

Profesione Medica - Ed.27 .IL2OL9' e versioni modificate succesivg con effetto dalla data di introduzione delle stesse, predisposto dalla
Società di Assicunzione Bertshlre Hatharany lntemational lnsuranæ Umited, Rappresenbrua Generale per lltalia, e della relativa Poliza
Collettiva;

Formulazione temporale dell'Asicurazione "Oaims Made";
Esclusione di fatti e ciroostanze pregressg noti al Sottoscritto alla data di inizio della presente Aesicurazione.

FIRMA DELTASSICURATO

|v\d.41419 Ool:d¡ziüidiAsiatrazkneRCGMæionet¿Þdliæ-Ed.27.11.2019-gina31 di32
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(B)

(c)

(D)

Data
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GruppO aS¡iCUrativO BerkShirc Ha$aUray lffinffir:car6'tfdResþadausod€tà:32303ir

coNsENso ATTRATTAMENIO ED ÆrA C9MUN|çAZ|ONE DEt DAT| PERSONAU

llsottoscritto (cognome e nome)

Codice Fiscale

conferma di avere rics¡uto cppia e preso visione del documento Mod. 206 L8 lnformativa Privacy - Ed. 25.05,2018 "lnformativa Privaw per il

Trattamento dei Dati Personali Comuni e Sensibili, per Finalità Asicurative e Uquidative" e quindi di avere preso atto ad ogni effetto dell'lnformativa

che BHltalia@ ha fornito ai sensi della normafira GDPR EU 2016/679, pertanto

E esprime ilconsenso E negailconsenso

al trattâmento ed alla comunicazione dei propridati personali, comuni e sensibili, da parte dei soggetti indicati nella predetta lnformativa e nei limiti di

cui alla stessa. ll consenso richiesto riguarda anclre i tratbmenti e le comuniøzioni effettuati dai predetti soggetti appartenenti alla c.d. "catena

asicurativa".

Data..,.,.,..,...... FrRMA DELTASSTCURATO ...............

lvd. 41 4 1 9 M¡zio¡1¡ d¡ Ass¡drazlyß RCG ordæsbne tvld¡æ - Ed. 271 1 .n1 I - gina 32 di 32
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Gruppo acelcurdlvo Berlc¡hlrc Haüraway W"lfmlèaþs,Ñc@k¡Füiæsocità:32303r

BqlGtdß Hathawyhrsdffi I lrlæ Litrtud
Sede Seændârå in ¡âla
Sede Legab e Düedffi Geæfdei
Co@latra,l3 2û122 Mtrrc {M)|fafE
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Codæ Flsler ft23406æ65 | Pail¡¡ MA: {0541140967

INFORMATIVA PRIVACY PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

coMUNr E sENsrBrLr, pER FrNAurÀ AssrcuRATrvE E uqurDATrvE
' ai sensi DELGeneral DataProtedionRegulation('GDPR') 8U2016/679

Mod. 2$ 78 Inlormqt¡vd Privocy - Ed. 25.05.2078

Ai sensi del General Data Protection Regulation ('GDPPí') EU 2OL6/679 (di seguito anche "GDPR") ed in
relazione ai dati personali richiesti o acquisiti da Lei direttamente o da altrisoggetti che formeranno oggetto

ditrattamento da parte delTitolare deltrattamento - Berkhire Hathaway lnternationallnsurance Limited,
Rappresentanza Generale per I'ltalia (ín seguito definita "BHltalia@"), con sede in Milano (2OI22),Corso ltalia,

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

1. rRnrrnrvle¡¡ro oe¡ onn prRsoruau prR r¡runurÀnssrcunRnve

I dati personali sonoraccolti alfine dell'emissione di polizze assicurative e/o 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 soggetti altrattamento:
. dettagli individuali (nome, indirizzo, dati anagrafici o informazioni personali);

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

. informazionifinanziarie (numero diconto corrente o altre ínformazionifinanziarie);

. informazioni personali utílialla valutazione dei rischí;

. informazioni di polizza;

. informazioni in materia creditizia e antifrode;

¡ storico sinistri;

. altridatisensibili (salute, etnia, orientamento politico o religioso, dati biometrici).

ll trattamento è finalizzato:

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

disposizioni impar:tite da Autorità a cíò legittimate dalla legge q da Organidivigilanza e controllo;
. alla istruzione ed'alla liquidazione deisinistri;

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

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

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

documentazione medica e nelle perizie mediche), La preghiamo disottoscrivere la relativa formula apposta
in calce alla presente lnformatirn.

^/N. 
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BHltalia'
Berksh¡G H8üMybf,Et¡ùEl lErc UrÈd
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Coml¡¡a,13 ã1122 i,¡naÞ {M}la¡a
bcdtæ n;tEÞm I rc; ai¡¡o rrpese v¡ss
N'UXm2indaû¡2ål,UX1 . .

codæt\rAssh]pl€e: Þ8sR
REÂ deÞ C.C.|A.A' d n¡Sam lf 1945it58

Mi¡maGruppo aælcuratlvo Bsrl{8hlfe Haütar*ey ffi*gs1rÌGar€s'N'drbs*¡kåtæsocità:3230r.lz

2. rvroolr-rÀ onmAneueruto Del Del

L l dati saranno trattati secondo modalità che prevedono l'utiliezo dí strumenti manuali, informatici e
telematici, con logiche strettamente çonnesse alle finalità di cui al punto 1.

ll. I dati personalivengono trattati da persone incaricate da BHltaliao (dipendenti, collaboratori e consulenti

interni ed esterni); nominati Responsabili o lncaricati del trattamento, nell'ambito delle rispettive funzioni

ed in conformità alle 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 diaccedere ai

suddettidati personali a seguito didisposizionidi Legge e di normativa secondaria, owero didisposizioni

impartite da Autorità a ciò legittimate dalla Legge. I dati potranno essere trattati anche da società di servizi

informatici o telematiçi o di archiviazione (operanti anche all'estero nell'ambito dell'Unione Europea o in
paese terzi r¡spetto all'Unione Europea) incaricate altresì della manutenzione della rete aziendale e/o delle

apparecchiature hardware e/o software in uso, nel rispetto di quanto previsto dafla Legge anche con

riguardo alle misure disicurezza a protezione dei dati.

3. CONSERVAZqNEPETpATPERSONAU

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

ln particolare, i dati personali sono conservati fino a quando Cè la possibilità che BHltalia@ o gli interessati

possano far valere un diritto previsto dalla polizza assicurativa, oppure laddove fosse imposto da disposizioni

normative o da un'Autorità di Controllo.

4. CONFERIMENTODEIDATI

ll conferimento deiSuoidati personali (identificativi e/o sensibili)è obbligatorio per l'adempimento di obblighi

previstidalla Legge, da regolamentio dalla normativa comunitaria owero da disposizioni impartite da Autorità

a ciò legittimate dalla Legge o da Organi di Vigilanza, e necessario ai fini dello svolgimento delle finalità

assicurative dicui al punto 1.

5. RIFIUTO DICONFERIMENTO DEI DAÏ

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 E TRASFERIMENTO AITESTERO DEI DAT

Nei limiti strettamente pertinenti agli obblighi ed alle finalità indicate al punto L, isuoidati personali potranno

essere comunicatialla Sede Legale (8 Fenchurch Place, EC3M 4AJ London, United Kirigdom)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 autonomi titolari costituenti la c.d. "catena assicurativa".

lttld. fr6 1 8 lnfomdiva hivql - Wina 2 d¡ 4
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Sede LegBþ e ürcáæ oemder
Coßolå[e,13 ã1t21 Mþm lM[ta$a
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I dati personali potranno essere condivisi al difuori dalterritorio nazionale, anche in Paesi situati al difuori dello

Spazio Economico Europeo (SEE), dove le leggisulla privacy potrebbero differire da quelle vigenti in Eúropa. ln

tal caso, il trattamento dei dati personali awerrà sempre nel ríspetto della protezione e tutela dei diritti
dell'interessato previsti dalla normativa GDPR.

A titolo esemplificatívo, ma non esaustivo, si elencano i principali soggetti terz i cui potranno essere comunicati

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

coassicuratorie riassicuratori, intermediari, agenti, subagenti, produttoridi agenzia, mediatori diassicurazione

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 deidati è obbligatoria (ad

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

pagamento di indennizzi o risarcimenti); perití, medici legali, awocati, consulenti in genere; prestatori d'opera

o società di servizí coinvolte nella erogazione deiservizi digestione, liquidazione e pagamento dei sinistri (ad

es. officine, società d'iassistenza, ospedali o cliniche; società di servizi informatici e telematici o di archiviazione,

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

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

società di servizi informatici, diarchiviazione 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.

ldati personali non saranno soggettia diffusione.

7. DIRITTIDEIINTERESSATO

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

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

. i::i:ii:*#:::1i,",¡,t"n,. di dati personari che ro riguardano;

r ottenere informazionisulla logica applicata in caso ditrattamento effettuato tramite l'ausilio distrumenti
elettronici;

r ottenere informazioni relative ai soggetti a cui i dati personali sono stati comunicati;

. aggiornare e rettificare i dati personali;

¡ revocare il consenso, oppure ottenere la cancellazione dei dati personali, la trasformazione in forma
anonima o il blocco deglistessi qualora vifosse una violazione neltrattamento;

. richiedere la portabilità ad un altro soggetto;

. ottenere ildiritto di limitazione deltrattamento deidati personali;

I opporsi altrattãmento deidati personali per legittimi motivi.

ln qualsiasi momento, il soggetto interessato può esercitare nei confronti delTitolare i diritti previsti dalla
normativa GDPR, inviando un'apposita richiesta per iscritto al seguente indirizzo e-mail:
privacy.bh @bh-italia.com

h¡ld. M 1 8 l¡tfa¡natim hivey - W¡na 3 d¡ 4
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8. ïTOI.ABE E RESPONSâB|LE DELIEATTâMENro

Titolare.deltrattamento in ambito italiano è BHltaliaCI, 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 BHltaliaosopra riportato (e.mail: privacy.bh@bh-italia.com; PEC: bh-

ital ia @lega lrira il. it).

Berkhire Hathawaylnternational lnsurance Umited
Rappresentanza Generale per l'ltalia
rl le

^tN. 
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coNsENso AL TRATTAM ENTO ED AL|A COM U N I CAZ! 9N E pEr, pAï, PERSONALI

llsottoscritto (cognome e nome)

Codice Fiscale

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

tr esprime ilconsenso tr nega ilconsenso

al trattamento ed alla comunicazione dei propri dati personali, comuni e sensibili, da parte dei soggetti

indicati nella predetta lnformativa e nei limiti di cui alla stessa. ll consenso richiesto riguarda anche i

trattamentie le comunicazionieffettuati dai predettisoggettiappartenentialla c.d. "catena assicurativa".

Data Firma

Þftrffr,/É/.w
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t trcio d€l R€gúo dele lnpreæ d¡ Milæ e
Code Fkcde: 07234060ft65 | ffi MA 103t1l,l{þ67

PROFESSIOruT MEÐICA
CONTRAT'TO DI ASSICT]RAZ\ONE IN FORMA COLLETTIVA' pER LA RnspoNs¡nnrrÀ crvILE pRoFEssIoNALE

DEGLI ESERCENTI LA PROFESSIOI\E SANTTARIA

BERKSHIRE HATTIA1VAY INTERNATIONAL INSIIRANCE LIMITT,D
RAPPRESENTANZA GF'NERALE PER L'ITALIA

PoLtzzA N. ror'oî."oo ts2-7 Bssst
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BHltalia
Gruppo aa*lc¡,¡raüvo 9orlçhln Haiüamy

af*aaoeI oorot to tn¡¡*"todeüasadesoqd¿hfdlmd
EalshiE llalrwt/äylnbmaliml lHrc L¡n¡tld
S6då L€0Fþ; 4ù Flü, I Ffiúurffi Fbcs,
Lddon, EC3M 4Al, Unlþd l(ngùn
caËidâsûdaþhñtrrôilt3Vr!âlo: U$$4il2lÞ7.752
AubüatsddsPn¡däüdRôS¡do'¡A"ürqily(ÌtftAler€go&bdala
Flmndd CondJ(tÀ¡úìcTry (FCAIePruddÉd Fl€gr¡Hff Aufulty
Ìf dl dGrtmnb PRA / FCA 2æ86-¡
Rog'lrùe h hEh¡lbrE o Ga¡6€, l,l" d¡ R€g¡rlr4im se¡efà: Eü'ßit/
NffiVAf:656897¿71

Beúsh¡E ¡ldrs4Mnatond ¡Eurc¡irúled
S€de S@rdaÈ in ta¡a
Sede Legde e Dledoæ Geerde;
Co6oldl4 13 20122 Mlhrc(t$,fa¡a
batim ndÉ*m I rc dfAbo'¡þGê MASS
N" [0m? h data25.l¿0ll
CodeMASSlrïrH: DtglR
RE.A' dôla C.CIA.A" dlM¡arc N'19(5358
utrc¡o dd Rêgi€ùo d€le hpræ (fi M¡bm ê
codæFbçde:072310fl!365 I MralvA l0tt'll,lo967

1.

Poliza N.: 2020RCG00 192-78Ð5 I

PaÉe Contraente:

Periodo diValidità della Polizza

Collettiva:
Effetto:
Scadenza:.

Data Retroattività:

Limite dell'Indennizzo per
Risarcimento:

LimiteAggregato
dell'Indennizo, per ciascun
Assicurato¡

7. Franchigiaperognieciascuna
Richiesta di Risarclmento:

8. PremiAnnuiLordi:

Intermediario (Broker):

Intermediario (Agente):

Informativa Precontrattuale e

Condizioni di Assicurazione:

12. Allegati/AttidiVariazione:

qCTIEDA DI POLIZZ,{

BUCCHIONI'S STUDIO S.A.S. - INTERMEDIARI AGENN
ViaRedipuglia" 15

19 I 24 La Speaa ( SP) Ifalia

Patita IVA: 0 I 0892 I 0l 14

dalle ore 24:00 del01.03.2020

alle ore 24:00 del 0l.03.2021

dalle ore 24:00 del 01.03.2010

Opzione Retoattivita Illimitata di cui all'Art. 2 delle Condizioni di Assicurazione:

sovra-premio l0% del premio annuale di hriffa applicabile.

A scelta ûa EUR 1.000.000,00 , EUR 2.000.000,00 , EUR 3.000.000,00 ed EUR
5,000.000 per sinisfo do sinisûo in serie.

Lo stesso limite prescelto pu il llrø ile dell'Indennizzo pr Rßøcimenlo.

Nessura-

I premi esposti nell'Allegato N. Ol:bis alle Condizioni di Assicurazione "Specialità

Mediche Assicurabili, Massimali e Premi".

È convent¡to il pagamento del premio in due raæ semestali, con I'applicazione di onere

dirafpizazonepari al 3,00% (te percento).

Sovra-prcmio per I'attivazione della Garanza Posnunä in Caso di Cessazione

Definitiva dell'Afüvità di cui allArt. 8 delle Conrlizìoni di Assicurazione: 200% del

premio annuale di tariffa applicabile.

Bucchioni's Studio S.as. - Intermediari Agenti (R.U.I. N.4000232125)
ViaRedipugli4 15 - 19124La Spezia(SP) - Italia
Tel. (+39) 0187 -280122,Fax(+39) 0187 - 575808,

E-mail : bucchionisurdi@bucchioniassicurazioni.it

Mod. 114 19 Set Informativo RCG PROFESSIONE MEDICA - Ed. 27.11.2019¡'

Mod 414 19 Condizioni di Assicurazione RCG PROFESSIONE MEDICA - Ed.

27.|.2019.

Allegato N. Ol-bis - Specialità Mediche Assicurabili, Mæsimali e hemi;
AppendiceN. 0l - Inserimento Art l7-Bis.

2.

3.

4.

5.

6.

9.

10.

11.

Milano,09.04.2020

ILCO\ITRAENIT,E

BUCCHION S
Vla

Tel.

LASOCIETA

BHltalia

0114

ûÕ-¿.1*r¡*ffrllr*

09.04 2017:t

Poliz.a Collelliva N.

Betl€trirêHaûË!¡¡rykndonallrsumncellmit¿dèaubaabadeserltaretfñaasslctrdvalh legknedisÉiim€ntondbnibdodelaRep¡bdlcalhllanaals€nsld€üa

Rappt€senta¡øGeneraleperllblh: CorcollâÍa13 ãy122 Milarþ (M0 T€[:+3Sm4952¡1986 Fa)c+$02¿1952¡1987 E+nall:dirczione@h.¡bliacom.
Sftointemetv¡¡vr¡v,bl¡jtaliacsn RaWæentanbce¡ter¿¡eperÍltalh:CaloFaina
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BHltalia
€ruppo a**lcu¡rtlv*' Foíçshlra Haâatray

BdkdriÞ ksnnæ l-ùììihd
Sede lægaþ: SFsrhurúPbe,
ttrddr EC3M /tAJ, UnlÞd Xlngdm
Caf*de Sa*JelnbãruúeVæato: US¡43a1t97,7fl
AubrÞda da{a Pnrffid Rêgrldn Arrütdity (PRA) e rcgoerã dta
FbËndd Cddudtuúdity(FC'$e Pnillerlüd Regukdn Aulndiy
N" dl dÞtnentc PRA / FCA 201296-/
Regirtr¿úa h hEhflbG e G*q tP dl RegMæ Soæ: 323Gli}7
Nl'lmVATr65689T27l

BedchiE Haûr#ãy Frterhdotrd !çuæ Unúcd
SedeSemdaLihlwa
Sedè LegEþ e D@one cfiFde;
Cffiolblla, 13 20122 Mllm [tlf], lala
bqizim n€XEþrm I ilñ #Albo hÞl$ MASS
M L0@2 hdåh 25,1¿011
CodæMASShpes¡: il8ûlR
RE d€[aCCIÁ.ÀdlM[anoN'1945358
utr{:¡o dd RegirüÞ dele ¡¡plæ d Mnæ e
CodeFbcale: 07234060!165 | PddtalVA lotlll,l{P67

Ai sensi e per gli effetti degli Artt. l34l e 1342 del Codice CMle il Contraente dichiara di approvare specificatamente le disposizioni delle
seguenti norme e condizioni:

(A) Applicazione delle condizioni normdive, economiche e dei limiti di risarcimento prwisti nel Mod.414 19 Condizioni di Assicurazione
RCG PROFESSIONE MEDICA -Ed.27.11.2019 predisposto dalla Società di Asicurazione Berkshire Hathauay Intemational
Insurance Linritul, lì,apprsentanza Geuer¿le per l'Italia, e della relativa PoliøColtetïw4

(B) Formulazione tempoiale dell'Assicurazione'Claims Made";

'(C) Esclusione di fatti e circosbnze pregresse, noti al Sottoscritto alla data di inizio dellapresente Assicurazione.

Il Contraente dichiara inolûe di aver ricevuto e di aver preso puntuale visione in ogri sua parte, prima della soüoscrizione del confatto, della
Poliz,a Berl,shire llathaway International lnsurance LimituL Rappresentani¿allenerale per: l'ftalia, in particolare del 'Mod. I 14 i9 Set
Informativo RCG PROFESSIONE MEDICA - Ed .27.11.2019', delle relative Condizioni di Assicurazione di cui al "Mod. 414 19 Condizioni di
Assicurazione RCG PROFESSIONE MEDICA - Ed.27J1.2019",dei relativi Allegatied Aüi di Variazione indicati nelPunto 12 della Scheda di
Polizza, e di anere integralmarte recrpiúo e compruo i tlmini vincolanti della stessa.

Ai sensi del Titolo tr, Capo I, Art g del Regolamento IVASS No 4l del 02 dgosto,2018 è fatto obbligo al Contraente di corisegnare agfi
Assicurati, prima delltadesioire alla copertura assicurativa, il Set Informativo nonché le Condizioni contrattuali complete in ogri loro
parten oltre ad eventuali Appendici di precisazione o variazione evenfualmente emesse successivamente alla stipula della Poliza
Collettiva.

Ai sensi e per gli effetti degli Artt. l34l e l342C.C.il Contraente dichiam di accettare specificafamente, e sottoscrive per specifica approvazione,
i contenuti dei seguenti Articoli delle Condizioni di Assicurazione di cui al "Mod. 414 19 Condizioni di Assicurazione RCG PROFESSIONE
MEDTCA - Ed. 27.11.2019" :

Art 2 - Forma dell'Assicurazione "Claims Made" - Retoattività
Arf.. 4 - Esclusioni
Art 5 - Obblighidell'AssicuratoinCasodi Sinisto-GestioneSinisti eGestioneVertenze-Speselegali
fut 6 - Pagamento del Premio
Aft 7 - Durata della Polizze - {ds5le¡s all'Assicuazione - Rinnovo
Art. . 8 - Garanzia Posfl¡rna in Cæo di Cessazione Definitiva dell'Attiviâ
fut. l0 - Giurisdizione e Foro Competente
Art 12 - Esclusioni Sanzioni Intemazionali
Art. 13 - ResponsabilitaSolidale
Art 14 - Dichiarazioni Relative alle Circostanze del Rischio'
Art 15 - Diminuzione e Aggravamento del \ischio
Art 16 - Alûe Asicurazioni - Coperhra Assicurativa di Primo e Secondo Rischio
Att. l7 - Recesso in Caso di Sinisto
Art l8 - Sunogazione- Rivalsa- Regresso

Aft 21 - Comunicazioni - Modifiche dell'Assicurazione
ArI22 - Tentativo Obbligaiorio di Conciliazione - Mediazione Obbligatoria"

D* 09
IL

BUCct,itoNl,s e^^¡J(À\)
15

,:(
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BHltalia
Bltttafn@è tt matlin rcgisrr*o dela s€de w¡ddia ltal¡.m d
Eeiksh¡e ¡lathå ay þryEtiqral ln$æ L¡mited
Sede LegBþ: r$r Fld, SFstdrurdl Plãce,
Lddd, Ec3ü44r, Unibd Xingdn
cafiÞþ Sdja¡ehËnHteVqsato: Us$4¡12.9s¡7.752

A¡¡tdEãtË dall¡a Pn¡def,tial Regl{ddtuü¡dity (PRA) e rego¡¡ta dãla
Fimrcial CondüctÀrthûlty (FCA) e PruMid negr"úaton A¡iffiy
N" dl ¡if€rimnùo PRA/ FCÂ 20æ6'l

BslGlüæ Ha06,vay hmadffil kEurc L¡mibd
scde Særìddia ¡n lhlh
Sede Legde e Dùrdæ G6Ëde:
cdsld¡4 13 20122 Mlbrc{M},1Þta
lsízim netEldÞ I illlgaltAlbol|ìÞræ MÀSS

Cod¡ceNASSlmp.H:DIBR
REÁ, dela C,C¡A.A d¡M¡ano N" 1945358

GrUppO a¡*lCUrA{VO ÊgrlËhhË Haúaway 
ilffi^ïr1tffi;cdre+N'd¡Resist-eáæsoc€úå:3æ03rl

d¡M¡læe

CONSENSO AL TRATTAMEMO ED ALLA COMTJNICAZTONE DEI DATI PERSONALI

Il contraente conferma di avçre ricevuto copia a preso visione del documento Mod' 206 l8 Informativa Privary 'Ed' 25'05'2018 "lnformativa
Privacy per il Tmttamento dei Dati Pprsonali Comuni e Sensibili, per Finalità Assicurative e Liquidative" e quindi di averç preso aüo ad ogd
effetto dell'lnformativa che Rerlahire Hathaway Intematioual Insuluce L,imitedn Rappresentanza Gelrer¿le per I'Italia ha fomito ai sensi

della normafiva GDPR EU 2016/679, peranto

O esprime il consenso tr npga il consenso

al tattamento ed alla comunicazione dei propri dati penonali, comuni c sensibili, da pate dei soggetti indicati nella predetta Informativa e nei

limiti di cui alla stessa- ll consenso richiesto riguarda anche i fafamenti e le comunicazioni effettuafi dai predetti soggetti apparfenenti alla c.d.

"catena assicurativa".

"*colo4lwrl
[.

juccHloNl UDIO Sas
ia1

COMT]NICAZIONE DEI SINISTRI

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

Berkshire llathaway International lnsur¿nce Limited
Rapprescntanza Gcnernle pcr l'ltalia
Corso ltalia, 13 - 20122 Milano MI
T d. V2 87 07 37 7 3 - F ax 02 87 07 37 84
Dmail < sinistri@bh-italia.com >
PEC < sinistri.bh-italia@egalmaiLit >

Poliza Collettiva N. 2020RCG001 92-7 89951

RappresenbrøaGenemleperl'ltalh: Cosoltalþ13 20122 Mllano (Ml) Tet:+39t2{g5211986 Fax+æ02¡l(Ë2,1987 E<mil:dinzione@rltdiaæm
Sito irr8nd: wr¡r¡w.bh.iøliacorn Rappesenbnfe Generale per l'lblia: cado Faina

(
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SHltalia
*Uøfaoe n mar*rio regisfrao delh $ite sffiddia lbli¿m d
Serksh¡Þ tffihrdy hemstisEl lnsðæ l^hnited
Sede trg€le: ,lür Fld, 8 FÉldrüdt Pbce,
|.fldil, EC3M 4AJ, Unlbd Xlngdn
Capi* Sod* hmtrEnts Væáo: Us$ 4321Xl7,754
Arrtdaata dda Pn¡dertüd RegLddn Aut'nqiry eRA) e Egoh dala
Fhndal Coftt útuûrqity (FCA) e Prud$tH Reguladn AJürotr'ty
lf dl irft rlnenio PRA / FCA ãtæ6-¡

Gruppo aæleuraüro ãsrlrrülrn t{afiaray Regbffi h krghlbm ecanes, ¡f d¡R€isÍ'aimsü¡áà:3230337
NlxæÞ VAT:66689?2l

Bedsh¡E Hâtwry lnbñEdñd h6urc L¡mibd
Sede S@nddiâ ln ltâllá
S€de Legáþ e DMffe cfierde:
cæoltalh, 13 20122 Mllffi 0{0,hana
lsqiziæ nefEle¡m I aÆ dlAlbolmpræMASS
N'LoUXE ln de 25.1201l
Codoe MASS lnps: B8ülR
REÂdêtra C.CIÀÁ. dlMllarc N" 1945358
t trc¡o del Regisüo delê lf,præ di Mnm e
Code Fb6þ:01234060965 | Mta MA 1ût411¡10967

Con effetto dalle ore 24:00 del 01.03.2020, si conviene di sostituire integralmente il contenuto dell'Allegato N. 0l alle Condizioni
di Assicurazione di cui al "Mod. 4l4 19 Condizioni di Asicurazione RCG PROFESSIONE MEDICA -Ed.27.lL2019" indicato
al punto 11. della Scheda di Poliza, denominato "ALLEGATO I - Specialita Mediche Assicurabili, Massimali e Premi", con il
contenuto della tabella "Specialità Mediche Assicurabili, Massimali e Premi" di cui al presente Allegato N. 0 1-bis, che forma parte
integrante della presente Polizza Collettiva.

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

MASSIMALI (in€)(*)

t] 1.000.000 D 2.000.000 Cl 3.ooo.ooo

. Allergologo ed Immurologia Clinica Þer Allereoloso €990.00 €1.177,00 € 1.364,00

¡ AmministaJore di Sfruthra Sanitâria € 990,00 c1.177,00 € r.364,00

d Analistaal miøoscopio €70620 € 861,30 € 1,01250
a Anatomiapatologica €1.177,00 € 1.463,00 € 1.694,00

¡ Andrologia senza int. chir € 2.r89,00 €2.629.00 € 3.069,00
D Andrologo con attività chirureica €.3.927.00 € 6.655.00 €.7.755,00
D Anestesia e rianimazione €.4.642.00 € 5.665,00 € 6.589,00
tr Anestesia e riarimazione con attività invasiva €s.7epo € 8.591,00 € 9.988,00
d Angiologia con interventi chirureici € 9.300,50 € 11.951,50 € 14.459,50

. Angiologo e 1 J77,00 € 1.463,00 € 1.694.00

D Assistente di Oftalmologia €70620 € 861,30 € 1.017,50

¡ Assistente Medico di supporto tecnico/amministrativo €.70620 € 861.30 € 1.017,50

CJ Audiologo € 836,00 € 1.012,00 €.1.177,00
TT Biochimica e chimica olinica € 836,00 € 1.012,00 €1.177,00
ct Biologo €564.96 €689.04 € 814,00
d Bionafuropata €5&,96 €689.04 € 81400
ct Cardiochirurgia € 9.300,50 € 11.951,50 €.14.459,s0
EI Cardiologia € 2.189,00 €2.629,00 € 3.069,00
EI Cardiologia interventista €3.9n,00 € 6.655,00 €7.755,00
D Chiropratico € 836,00 € 1,012,00 et.v7,00
d Chirurgia addominale €7238,00 € 9.075.00 € 10.824,00

o Chinugia della mano € 9.300,50 € 11.951,50 eß.459,50
TT Chirurgiad\rgenzae I 18 € 9.300,50 € 1 I .951,50 evAs9,50
o Chirurgia gastroenúerologica € 9.300,50 € IL951,50 € 14.459,50

tr Chinrgiagenerale € 9.300.50 € IL951,50 € 14.459,50
o Chirurgiama,rillofacciale €,7.238,00 € 9.075,00 € 10,82400
tr Chirurgia mæ<illofacciale (con attività estetica) €9.047,50 en.343,75 € 13.530,00
d ChirurgiaRicostuttiva € 9.300,50 € 11.951,50 €.14459,50
¡ Chirurgiatoracica € 8.514,00 € 10.791,00 € 12.980.00
D Chirurgiavascoläre € 9.300,50 € I 1 .951,50 €14.459,50
d Consulente della riabiliuzione €.1.177,00 € 1.463,00 € 1.69400
d Cosmetologo €.5&.96 €68q04 € 814,00

Polizza collettim N. 2020RCG001 92-789951 Anegato N. 01+,b - Spec¡alità Med¡che Ass¡cunbil¿ Massimali e ptemi pagina 5d¡9
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SHltalia
Gruppo aarlcuratlvo Serlwhlra Haünway

Afita*roal n-*,io r"gbtotodo{asedewrdøiatralbs d
BdkshlË Haüìãflãy hñutiorld kHaE UmitÊd
SedÊ Légals: ¡tlh Flffi, 8 FÈldìurltt Place
Ldds, Ec3¡¡ 4Àr, Unltsd X¡ngdom
cAitdê So.ralslnbnrffitêVffiatô: US34n997,75¿
At¡tqizãtaddaPrudsnüd Rêgt¡laddAltüuityPRA)€Egohd{a
FIB¡dal Cond.¡dÀúdty (FCA) e Prudstdd Regt¡ûaüd AJüsity
N" diÉftrùmnþ PRA/FCA 20æ6'¡
Regk¡!-e h hgh¡ÞrE e Ga0es, N'd¡ Regisù"¿i.re S@r€tà:32¡¡¡3:l¡
NtreÞVAT;666891271

Bdksh¡G Hdway hrbrraüdEl lreurc Umibd
S€de Se{bndaria ¡n ltdh
Sede Legå¡e ê Dtaiæ GsË¡e;
cæltdi4 13 20122 Mlbm (M), haÍá
l6d?iffi nefElqÞ I illl69 dfAbo¡ìÞ.æ ¡r/AsS
N'Unn92 ln data 25.12011
Oodæ ¡úASS lrÞrFr D8lxtR
REÄ.leIa C.CIA^A dlMÍæ N" 1945358
Umdo dd R€gisrre dele hpre di M¡hrÞ e
CoctæFEcder07234060955 I PûütalvÆ 1ü1t11¡l{þ67

€ 1.364,00e1.r77,00€ 990,00Medicina del lavoroñ
€ 1.694,00€ 1.463,00€1.177,00Medicina Aet'onautica e spazialed
€ 1.017,50€ 861,30€70620Massoterapista.d
€ 1.017,50€ 861,30€.70620Massofisioterapistad
etJ77,00€ 1.012,00€ 836,00Malattie infettive e üopicalid
€ 4.950,00€4576,00€ 3.53100Malanie infettive con attività invasivatr
€2.123,00€ 1.826,00€ 1 .518,00Malattie dell'æparato respiratorio/Pneumologod

€ 814,00€689,04e5&,96Logoædistad
€ 814,00€689,04€,59,96Kinesioloeod

€ 1.017,50€ 861.30€.70620Ingemere biomedicoú
€ 814,00€ 689,04€5&.96Informafore scientifi co della salute'EI

€1.177,00€ 1.012,00€ 836,00InfettivolosoD
€ 814,00e689,M€5&,96Infermiered

€ 1.364,00€1.177,00€ 990,00Immunologoo
€ 259,00€ 219,00€ 180.00Igienista dentale¡

€ 12.980,00€ 10.791,00€ 8.514.00Ginecologia senza osteûicia con interventi chiurgiciD

€ 6.589,00€ 5.665,00€4.&2,00Ginecologia e osteû:icia senzaassistenza al parto senza interventi
chirursici

õ
en.020,00€ 23.800,00€ 14.390,00Ginecologia e osteticia con assistenza al parto e interventi chirureicicl
€ 1.694,00€ 1463,00€ 1.177,00Geriafao
€4.950,00€4576,00€ 3.531,00Gasû oenter ologia (chirugia minote e endoscopia digestiva)o
€ 9.988,00€ 8.591,00€.s.7&.00Gætoenterologia (atti invasM non minori)õ
€ 3.069,00e2.629,00€2.189,00Gætoenterologiao
€1.177,00€ 1.012,00€ 836,00Foniatrao
€ 1.017,50€ 861,30€70620FisioterapistaEI

€,1.177,00€ 1.012,00€ 836,00FisicoMedicoJ
e2.123.00€ 1.826.00€ 1,518,00Fisiatzõ
€,2.1n,00€ 1.826,00€ 1.518,00Farmacologiad
€2.123,00€ 1.826,00€ 1.518,00Farmacia Ospedaliera'tr

€ 814,00€.689.04e5&,96Estetistao
€ 814,0Qç.689,M€.5&,96Erborista¡

€ 1.364,00€t.t77.00€ 990,00Epidemioloeo/Biolososhfistic.c/leipnp e Medicina prcventivao
€t.r77,00€ 1,012,00€ 836,00Epatoloso0
€2.r23,00€ 1.826,00€ 1.518,00Endocrinoloso e malattie del ricambiotr
€4.950,00e4.576,00€ 3.531,00Endoqinochimrsiatr
€ 1.694,00€ 1463,00€ 1.177,00Ematologia senza attivita invasivecl
€.7.s79,00€6,512.00€ s,291.00Ematoloeia con attività inv,asiveEI

eLv7,00€ 1.01200€ 836,00Dottore in Farmacia¡
€1.177,00€ 1.012,00€ 836,00Diøoloeo/Nutizionista/Dietistatr
€.2.123,00€ 1.826,00€ 1.518,00Diabetologoo
€ 1.694,00€ 1.463,00€,t.177,00Dsrmatologo e Venereologon
e3.223,00e2.772,00€t.947,00Dermatologia/Venereologia (Chirugia Minolc)o

d 3.000.000o 2.000.000tr 1.000.000

MASSIMALI (in€)(*)Specialità Mediche Assip$f4b.ili

(indicare con una'X" I'affività mercitata ed il masimale scelto)

Il premio annuo, tasse incluse, è calcolato in frrnzione del limite di indennizo
scelto dall'Assicurafo (* *):

Poliza Collettiva N. 2020RCG001 92-789951 Allegato N.01ôis - Specialità Mediche Assicunbili, Massimalie Prcmi

Rappesenapacener¿þ perl'lfalia: Corsoldla,l3 201?2. Milano 0'ü T€1.: +39t2¡ßltl¡ß86 Fax: +39 0il¡1$249tr/ E<mil: dircaion@hìdacom
Sitþ ¡nt€md: rÂ,vrrìñ/åhiÞliacorn Råppr'êsentanb Generale per I'ltalh: Cado Faina
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BHltalia
Ghupp a**lcr¡rl*r¡o 3rdçhlre tt*tapay

atC"l"oO I -af,i, rcgkr"to deta sêde sm¡dda ltdim d
ÊslshiE Haüu ryhrnalidld lwæ L¡ribd
SedeLrga¡e:,$ Flr, 8 Fsldrurdr Plaæ,
tsdû, EC3M 4AJ, Unlbd XlngËdn
Cap* Sodds hdrenteVseto: US$492.9ft7.752
AubrEáa dala Pnde¡üd Regr.{dm AuMty CRA) e rcgioh dala
Fhndal Cfid¡ctA,ttdity (FCA) e Èudð{al ReguMff Authqity
lf dt dft rùrenio PRA / FcA 2û296-¡
Reg'Fffi h hghilhÊ e G€ùee N" d¡R€gistrdæ Seietà 3æüß7
NImVATT65@7271

BerkElúß HatrMy brbfrEl¡lrEl lreulm L¡mibd
Sede Sedldalã ln ltalla
Sede l¡g*e Dlralohé cènerdé:
cæltdla, 13 20122 Mlbrc0w),|ts¡a
bqiziæ neltl€rË I al|ìg afÂbo hqoræ MASS
N'[ün92 h dåã 25,1,2011
CodeVASShrptHr DSqn
REÂ dela C.C.[A¡. dl M{æ N" 1945:}58
t trc¡o dd Regi$p * lnpræ d¡ tlr{m e
Code F¡scde: 0t231060065 | Pdlila IVA 1{1541 140S67

MASSIMALI (in€)(*\

tl 1.000.000 cl 2.000.000 ll 3.000.000

í Medicina Generale (chirurgia minorÐ € 1.694,00 € 1.980.00 e2.222.00
f, Medicina Generale con attività invasiva e1.947,00 e2.772.00 e3.223.00
Ít Medicinadi comunità €1.177,00 € 1.463,00 € 1.694,00

E Medicina e,stetic¿ €2.189,00 €.2.629,00 €3.06q00
d Medicinaintema € 1.518,00 € 1.826,00 e2.123,00
cl Medicina intema con attivita invasiva € 3.531,00 e4576.00 € 4.950,00

tr Medicinanucleare € 2.530,00 €3.047,00 €.3.54,00

D Medico che esegue di4grosi chimichg ematologiche, immunologiche e

batterioloeiche
€990,00 €.1.177,00 € 1.364,00

D Medico codificaiore di storia clinica delpazqfte e5&,96 €689,M € 814,00

D Medico Competente/Ispetiore Sanitario/lt4edicina del lavoro € 990,00 el.w,00 € r.364,00

o Medico dello sport € 1.518,00 € 1.826,00 €.2Jn,00
ú Medico di Medicina Generale o Medico Generico € 990,00 €.1.177.00 € 1.364,00

Ít Medicodurgenza e ll8 € 3.531,00 €4.576.00 € 4.950,00

ct Medico Intemista € 1.518,00 € 1.826,00 €.2.123,00
d MedicoLeeale € 836,00 € 1.012,00 €r.177.00
tr Medico Terapista della respirazione €70620 € 861,30 € 1.017,50

d Microbioloeia/Virologia €1.177.00 € 1.463,00 € 1.694,00

EI MrsicoTerapista e5&,96 €689,04 € 814,00
o Nmropata/Nufipuntore €70620 € 861,30 € 1.0r7.50
d Neûologia con attività invasiva e7.238,00 € 9.075,00 € 10.824,00

EI Nefrologo € 2.r 89,00 €2.629.00 € 3.069,00
d Neolauredo (**x) €,54340 € 657.80 €765,0s
. Neurochirurgia eß.574,00 enA79.ffi e20.867,00
tr Neurofisiopatologo € 1.518,00 € 1.826,00 €2.123,00
EI Neurologia con dti invæivi € 3.531,00 e4576,00 €4.950,00
o Neurologo € 1.518,00 € 1.826,00 €2.123.00
d Nzuropsichiafa infa¡rtile € 836,00 € 1.012,00 €1.177.00
d Nzuropsichiatia € 836,00 € 1.012,00 €.1.177,00
J Oculistica con interventi chimrgici €3.531,00 €.4.576.00 €4.950,00
- Oculistica senza interventi chin:rgici € 2.189,00 e2.629,00 € 3.069,00

EI
Odontoiatia e stomaûologia con implanúologia "4" tecni che frnilizate
all'osteointegazione € 1.190,00 € 1.450,00 €, t.627,00

tl Odontoiafia e stomdologia con implantologia "B" alte metodiche €1.947.00 €2.772,00 €3223,00
cl Odontoiatria e stomdologia senza impla¡rtologia € 850.00 € 1.1,10,00 € 1.320,00

cl e70620 € 861,30 € 1.017,50

o Oncologia con intelenti chin¡reici e5.7&,00 € 8.s91,00 € 9.988,00
tl Oncologia senza inbruenti chirurgici €2.189,00 €,2.629,00 € 3.069,00
t Operatore SocilSanitaio €,70620 € 861.30 € 1.017,50

D €70620 € 861.30 € 1.017,50
. Ortesista/Prûtesistå e70620 € E61,30 € 1.01250
û Ortodontista €1.694,00 € 1.980,00 €,2.222.00

Snecialità Mediche Assicurabili
(indicare con una '.XD ltattività esercitata ed il massimale scelto)
Il premio annuo, tasse incluse, è calcoldo in fi¡rzione del limite di indennizzo
scelto dall'Assicurato (* *):

Polba Collettiua N. 2020RCGæ1 92-7 89951 Allegafo N.014is - Specialita Mediche Ass¡cunbil| Mass¡mal¡e Premi paginaT di9



BHltalla
Gruppo a**lcuratlvo Êêrlrrh¡ro tmta¡¡¡V

afÍÈ*r9¿ ¡ ma*,¡o rskFuto d3¡a sldo swìdari¡r falirm d
aerkshiE Halìå Eyheñìalidra¡lHr.lÞ l¡nitrd
56* Lpgaþ: ¡Íh Flotr, 8 F$('lurd| Fbce
Lddü, EC3M 4Àr, Unlbd Klngdm
Cap¡ta¡B Sodds lnbrårffitåVffiâto: US$ß4997.752
AltdüzatadalaPn¡denüdRegr¡drAlülo|ity(FRA)ercgobd{a
Flru¡dd Con&r*A¡úrqfv FCA) ePrudãüd Re{'¡ats A¡útdlv
N" dl i¡b,in€¡io PRA / FcA 2ûæ6't
R€glrrû h h$übG e @lË, N'dlR€g¡s{r¿kne Sq¡€tà:323l}Ïr/
Nl¡îmVATì6668grir/l

BelkÊh¡rc Ha0rilry lnbtEtiml lEülam Umibd
s€de Sæìcbda ln hd¡a
Sedê LrgEþ e DÞioæ GsË¿¡ei
cffi ltal¡ê 13 20122 M¡larc (IW),Ia¡a
bqizimneüElsÞläñ dtAbo¡rT.* IVASS
N'[00$2 ln data2Sl¿011
Codæ f\rASS Lrpræ: D8t3R
REÂ d€la C.CIAAd Múâno N" 1945158
Uñc¡o dd R€gisùÞ dele lmræ d¡ Mløp e
WæFbcde: 072340flm5 I Padra VA 1054111{þ67

€ 1.017,50€ 861,30€.70620Tecnico di Neurofi siopatologiatr
€ 1.017,50€ 861,30€70620Tecnico di medicina nucleareú
€ 1.017,50€ 861,30€.70620Tecnico della Riabilitazione Psichiaficao
€ l.0lz50€ 861,30€.70620Tecnico della plevenzione nell'ambiente e nei luogþi di lavorotr
€ 1.017,50€ 861,30€70620Tecnico degli ultasuonicl
€ 1.017,50€ 861,30e70620Tecnico Audioprotesistaõ
€ 1.017,50€ 861,30€.70620Tecnico AudiomeûistaD
€ 1.017,50€ 861,30€70620Tecnico Addetto di Farmaciatr
€ 1.017.50€ 861,30€.70620Specializa¡rdo (fino al 34'anno di età)d
€ 1.01250€ 861,30€.70620Sonografi staÆcografi statl

€ 814,00€689,04e5&,96Soggetto che eroga attività ricreativa per i pazientio
€4.950,00e4.57.6,00€ 3.531,00Senoloeiatr

€ 814,00€689,04€,5&.96Riflessoloso.cl

€ 1.694,00€ 1463,00€ L177,00Reumatologo,o
€4.950,00e4.576,00€ 3.531 ,00Radiologia inærventistica¡
€3.542,00e3.047,00€ 2.530,00Radiologia (non invasiva)d
€4.950,00€4.576,00€ 3.531,00Radiodiagrostica con mammoszfi aD
€.3.542.00€ 3.047,00€ 2.530,00Radiodiagrostica (no mammogafi a)ct

€ 1.017,50€ 861,30€,70620Psicoterapeutad
€1.177,00€ 1.Qr2,00€ 836,00Psicoloso/Psicoloeo Clinicotl
€ 1.017,50€ 861,30e70620Psicoa¡ralistau
€ 1.694.00€ 1.463,00e. t.177,00PsichiafiaD
€ 1.017,50€ 861,30€70620Pranoterapeutao

€ 814,00€689,04e5&,96Podoloeod
€4.950,00€4.576,00€ 3.531,00Pneumologia con attività inværvao
€,2.123,00€ 1.826,00€ 1,518,00Pneumologia senza attività invæivao

€ 81400€ 689,04€sæ.96Personal tainerct

€ 1.6%,00€ 1.463,00erJ77,00Perfi¡sionistaEI

€ 10.824,00€ 9.075,00€ 7238,00Pediatria chin¡rgicaD
€.1.694,00€ 1.463,00€ 1.177.00Pediata (esclwa neonatologia c pediafia chinueica)tr
€4.950,00e4.576.00€ 3.531,00Pediatia (chirureia minore)d
€ 1.017,50€ 861.30e70620Pedasosistaa
€ 1.6%,00€ 1.463.00€1.17790Paloloeo clinicoct

€.7.755,00€ 6.655,00ü.977p0Oûcrinola¡ineoiatia con intprve¡ti chinueiciEI

€3.069,00e2.629.00€2.189,00Otorinolarineoiaûia senza intcrventi chüureicio
€ 1.017,50€ 861,30€70620Osteopatad
€ r.017,50€ 861,30e70620Ortottistad
€ 1.01250€ 861,30€70620Ortopedistao
€3.542,00ü.047,00€2.530,00Ortopedia e traumalologia senza interventi chin¡rgici.cl

e24.728,00€20.350,00€ 15.6s3,00Ortopedia e taumatologia con intewmti chirurgici (inclwi spinali)tl
€ 15.939.00€ 13.112,00€ 10.087,00Ortooedia e faumatologia con int€rventi chirureicio
e7.755,00€ 6.655,00€,3.927,00Oftopedia (chfuureia minore)tr

d 3.000.000E 2.000.000ø 1,000.000

MASSIMALI (tutq$Snecialità Mediche Assicqrabjli
(indicare con una 'X" I'attività esercitata ed il massimale scelto)

Il premio annuo, tasse incluse, è calcolafo in f,rnzione del limite di indennizo
scelto dall'Assicurato (* *):

Poliza Collefriva N. 2020RCG001 92-789951 Allegato N.014is - Specialità Mediche Assicunbili, Massimalie Prcmi

nappreserørzaCer¡era¡e perl'lhth: Corcotdla,l3 ß12 Müano (lvl) T4: +39æ4952{986 Fax +39û24952¿19tr/ E<rnil: dirc¿ioru@hidiacan
Siø ingnel wv¡vl*ritdaÆom Rappl¡sontanb Generaþ per ntalh: Cado Faina
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nHltalia
B¡*ab@¿ n rrrct ¡o trg&ù"to deÍa sêde swtdrla ltdlm d
Berkshiæ Hd6 ay hmalionl Ingae Umind
Sede Legde: 4th Flffi,8 Fñ(flu¡dr Pbce,
lndo, EC3M4Ar, Unlbd l$rgdfl
Capitda S&ide hGnûbvdsto: US$432.997.752
ArtorÞãta ddla Pn¡dsdd Re$ddø ArrüBlty FRA) e Þgqh dda
FIEÌldal CoÌductAñdily (FCA) e Prudsrdal Regdaüm A¡Júrsity
lf dl riturimnË PRA I FCÄ ãngç¡
Regisûa6 h krgh¡brE e GÉIes, lf di Regist'aíæ S€j€tà: 32303}7
NmVAT:66689m1

Be{lshiæ HdtdÃy hlbñBüfiìd hËurc Umibd
S€de Sffirdaria ln ltdla
Sede kfìate ê Dlãionè Gtrs&:
C6oldla 13 201?2 Mllarc (inl,lÞ¡a
bsiziæ nefElsp I ahnB$ alfAlbo hnpræ ¡r'ASS

Gruppo a**lcur*vo Ëor*ühl¡Ê tlaüalray

N' 100092 ln dãta 25.1101 1

CodæMASShpres:DgClR
RE¡,dêta C.CIAÂ dlM[ám N'194Íì58
uñc¡o dd R€gi5rrc dele lnp.æ dl Miæ e
Codæ Fbcde: 0723106û165 | Pddta IVA 103f114{þ67

Snecialità Mediche Assicurabili

(indicare con una 'Xtt |tattività esercitata ed il massimale scelto)
Il premio annuo, tãsse inclusd, è calcolato in fimzione del limite di indennizzo
scelto dall'Assicurato ( * *):

MASSIMALI Qng(*)

E 1.000.000 o 2.000.000 o 3.000.000

d TecnicoECG €.70620 € 861,30 € 1.017,50

d Tecnico nell'Alimentazione Dietetica e706,20 € 861,30 € 1.017,50

o Tecnico Ortopedico e70620 € 861,30 € 1.017,50

EI Tecnico Sanitario di Labordorio Biomedico e70620 € 861,30 € 1.017,50

tr Tecnico Sanitario di Radiologia Medica €,70620 € 861,30 € 1.017,50

o Terapia del dolore con atti invasivi € 3.531,00 € 4.s76,00 € 4.950.00
o Terapista del lavoro e70620 € 861,30 € l.0lz50
tr Ter+ista della Newo e Psicomoticità dell'età evolutiva €70620 € 861,30 € 1.01250
t Terapista Occupazionale €70620 € 861,30 € 1.01250

tr Terapista Shiamu e5&,96 € 689.04 € 814,00

d Tossicologo €1.177.00 € 1.463.00 € 1.694,00

il Urologia € 5.291,00 € 6.512,00 e7s79,00
d Urologia (No afüvità invasive) €2.189,00 e2.629,00 € 3.069,00

(*) Massimali:

È prevista la possibilita di àver accesso ad ur massimale pari ad Euro 5.000.000,00 conispondendo un premio maggiorato del
17,5.0%o rispetto al premio previsto per il massimale pari ad Erno 3.000.000,00. La scelta di applicare un massimale pari ad Euro
5.000.000,00 è condizionata alla preventiva comunicazione da parte dell'interessato, anche per via telematic4 all'Agenzia a cui è
affidato il contratto.

(**l Medici Under35:

È ahesi previsto uno sconto del2l%o sullatariffa relativa al premio annuo applicabile per i medici che non abbiano compitrto il 36'
annodi eta

(***) Neolaureato:

Ento e non olte i primi quatfro anni dalla data d'iscrizione all'Ordine hofessionale Medico e non oltre il compimento del 34"
anno di eta-

Garanzia Postuma in Caso di Cessazione Definitiva dell'Attività Professionale
L'attivazione della copertura poshrma in caso di cessazione definitiva dell'attività professionale (cfr. Condizíoni di Assicurazione,
An. 8) cornportail naeqmento di un sovra-nremio nari a ouanto indicåto al nunto 8 dela Scheda di Poliza ed il tempestivo
inviq prim4 della data di ipssazione dell'attivita professionale - ameno Íac,comandata A.R . o a menþ posø el-ttronica certificata
- di una comunicazone in merito all'intenzione dell'Assicuraûo di attivare la copertun di cui al presente alticolo.

Polizza Collettiva N. 2O20RCà0O1 92-789951 Allegato N. 01his - Specialità Med¡Çhe Ass¡curabil{ Massimali e Prcmi paginag di9
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gHltalia
Gruppo ardn¡rdvo ãerlcfiün llaüæatr

AHlb$"@O n .atrlo r"g&C"to dela sede swrdaia lbliæ d
SdlshiË Hâ16Âãy l1!8rmtiqËl h$æ l¡nid
sede Legde: /(h Fld, 8 FËúurcfi Ptaæ,
ltrdü, EC3{', 4Ar, Unibd Klngdm
Capltâþ Sodaþ hærHÞVæáo: US$ 4321t97.752
AJtdÞataddhPn¡d$üdRêgr.ddqAt¡útslty(PRAIeregohdala
Rmndål CdrirctÀrhdry FCA) e PruddfdRegr-ddonAuúþrity
N" dl rltuimenb PRA / FCA 20¿9f1
Regirrû h lngh¡bneGâ¡€6! N'diR€gislraiæ Sdj€rà 3230037
NmVAT:65589¡Zn

AerkshiB ¡.latrfl,ay hrbrElíùd lNæ Ltnited
Sede Seøddla ¡n ldb
Serb Legah e Dtrdæ Garde;
cffi ltali4 13 æ1u tvtilam (tw, lùilta
bqiziæ neffilenæ I mnæ atfAbo lmpræ IVASS
N" L00Gl2lndda 2ff.æ11
CodlæNASSlmpæ: D8filR
RËÂ della c.CIÀÀ.ñ Mllarc N"'19d5358
uffcjo dd Regho dele hÞlædi Mltrio e
Codæ Fb6le: 0744060965 | Paltta MA 10lll'1140967

APPENDICE N. 01

aaa

P OLTZZA C OLLETTIVA NO 2O2ORCGOO 1 92-78995 1

CONTRAENTE:

BUCCTIIOM'S STUDIO S.A.S. - INTERMEDTARI AGENTI
yIAREDIPUGLIA,15
19124 LA SPXZIA (SP) TTALTA

PARTITA IVA: 010892101 14

EFT'ETTO: ore 00:01 del01.03.2020

Con la presente Appendice, che forma parte integrante della Polizza Collefiiva sopraindicat4 di comune accordo ed a corretta
definizione degli accordi intercorsi tra le Parti, si conviene di modificare con effetto dalle ore 24:00 dell'01.03.2020 Ie
Condizioni di Assicurazione di cui al'Mod. 414 19 Condizioni di Assicr¡zzione RCG PROFESSIONE MEDICA - Ed.
27.1l.20l9",SezioneIV)'NormecheRegolanol'AssicurazioneinGenerale",conl'inserimento,successivamenteall'Art 17
- "Recesso in Caso di Sinistro", del seguente Articolo:

"Art l7-Bis) Recesso ¿¿ll¿ psliza Collettiva

La Società e il Contraente hanno facoltà di recedere dalla Polizra Collettiva con un preawiso di 30 (trenta) giorni da
notificarsi a menln dí lettera raccomandata o posta elettronica certificatr; tnle receso ha lo scopo di cõnsentire
I'eventuale rinegoziazione del contratto

In caso di recesso di una delle Parti il Contraente avrà l'obbligo di infonnare i singoll Asicurati della cessazione
dell'efficacia della Polizza Collettþa e del mancato rinnovo autornatlco dei singolt Certlficati di Assicurazione
conseguente alla cessazione della Poliza Collettiva stesså."

Restano fermi û¡tti gli alti termini s ç6nrli"ioni previsti dallaPolizzaCollettiva sopraindicata.

La presente Appendice viene emessa in fte esemplari, di I (ura) pagma ciascuno, ad un solo effetto.

Milano,

IL

Hrfl#ää
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Tet.0187 28012t
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