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1.

Poliza No: 2020RCG00176789899

Contraente:

Periodo di Validità della Poliza:
Effetto:
Scadenza:

Data Retroattività:

Limite dell'Indennirzo per
Risarcimènto:

^. Sezione I - Colpa Grave Medica:
b.' Sezione II - Condanna in Solido:

Franchigia per ogni e ciascuna

Richiesta di Risarcimento:

Premi Annui l¡rdi:

SCI{EDADIPOLIZZA

BUCCHIONI'S STUDIO S.A.S. - INTERMEDI,ARI AGENT
VIA REDIPUGLLA,, 15 - 19124 LA SPEZA (SP) ITALTA

PARflTA IVA: 0 I 08921 0 I 14

dalle ore 00:01 dell' 01.01.2020

alle ore 00:01 dell' 01.01,2021

dalle ore 00:01 dell'01.01.2010

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

Assicurazione: sovra-premio l0% del premio annuale di tariffa applicabile'

EUR 5.000.000 per sinisto e./o sinisto in serie;

ELJR 2.000.000 per sinisûo e/o sinisûo in serie.

Nessuna-

Oualifi ca dell'Assicurato Premio Annuo Lordo
Sezionel Sezionetr

€ 630,00 € 630,00

2.

3.

4.

5.

6.

1

Dirigente Medico che svolge Attivita di

Ginecologi4 Osteficia e OÍopedia
Dirigente Medico cheNON svolge Attività di
Ginecologi4 Ostetricia e Ortopedia
Dirigenúe Sa¡ritario Non Medico

Quadri Sanitari / Alto Personale Sanitario

Restante Personale Non Sanitario

€ 540,00
€ 450,00
€ 70,00
€ 50,00

$r$n¡¡{c!

€ 540,00
€ 450,00
€ 70,00
€ 50,00

8. Intermediario@roker):

9. Intermediario(Agente):

10. Informativa Precontrattuale e

Condizioni di Assicurazione:

11. Atlegati /Atti di Variazione:

Milano,31.0l

L

'lia RediPu

Sovra-premio per I'attivazione della ESTENSIONE ULTRATTIVA
DELL'ASSICURAZIONE di cui all'At. 11 delle Condizioni di Assicurazione:

300% del prønio annuale di tariffa applicabile.

Bucchioni's Studio S.as. - Intermediari Agenti ß.U.I. N. 4000232125)
Via Redipugli4 15 - 19124 La Spezia (SP) - Italia

Tel. 0l87 - 280l22,Fax0l87 - 575808, E-mail coþagrav@bucchionistudio.it

. Mod. 118 19 Set Informativo RCG COLPA GRA\E MEDICA - PRTVATO
'?LUS" - Ed. 02.12.2019;

. Mod. 418 19 Condizioni di Assicurazione RCG COLPA GRAVE MEDICA
- PRIVATO "PLUSU - Ed. 02j2.2019.

r Allegato 'A" - Facsimile Modulo di Adesione (Mod. COLPA GRAVE
MEDICA . PRryATO'?LUS" - ALLEGATO':A')

. Appendice N. 0l - Inserimento Art. I &bis.

*N{îfåffä"
ep¡âtutrrt(ffi.fl¡kf
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31.01.2020 17.08i42
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Ai sensi e per gli efetti degli Artt l34l e 1342 del Codice Civile il Contraente dichiara di approvare specificdamente le disposizioni delle
seguenti norme e condizioni:

(A) Applicazione delle condizioni normativq economiche e dei limiti di risarcimento previsti nel presente'Mod. 4lS 19 Condizioni di
. Assicuazione RCG COLPA GRAVE MEDICA - PRIVATO "PLUS" - Ed. 02.12.2919" predisposto dalla Società di Assicurazione

Bet'l¡shire Hathaway lnternational Insurance Lfunited, Rappresentainza Generale per l'Italia, e della relaÍtvaPolizaColleüiva;

@) Formulazionetemporale dell'Assicurazione'Claims Made";

(Q Esclusione di f*ti e circosønze pregresse, noti al Sottoscritto alla ddadi inizio della pruente Assicurazione.

Il Contraente dichiara inolte di aver ricevuto e di aver preso punfuale visione in ogni sua parte della Poliza Berkshire Hathnway lnternafional
Insurance Limited, Rappresentanz¿ Generale per I'Italia, in particolare del 'Mod. i tg t9 Set lntormativo RCG COLPA GRAVE MEDICA
- PRIVATO '?LUS" - FÅ.02.12.2019', delle relæive Condizioni di Assicurazione di cui al 'Mod. 418 19 Condizioni di Asicr.uazione RCG
COLPA GRAVE MEDICA - PRTVATO'?LUS" - Ed. 02.12.2019',dei relativi Allegati ed Afi di Variazione indicati nel Pmto l l della Scheda
di Poliza, e di avere integralmente recepiûo e compreso i termini vincolanti della stessa"

Ai sensi del Titolo tr, Capo I, Art 9 del Regolamento MSS No 4l del 02 Àgostoo 2018 è fatto obbtigo al Contraente di consegnare agli
Assicurati, prima dell'adesione alla copertura assicurativa, il Set Informativo nonché le Condizioni contrattuali complete in ogni loro
pafte' oltre ad eventuali Appendici di precisazione o variazione eventualmente emesse successivamente alla stþula della Poliza
Collettiva.

Ai sensi e per gli effetti degli Art .1341 e ßAC.C.il Contraente dichiara di accettare specificalamente, e sottoscrive per specifica approvazione,
i conteiruti dei seguarti Alticoli delle Condizioni di Assicurazione di cui al 'Mod. 418 19 Condizioni di Assicurazione RCG COLPA GRAVE
MEDICA - PRTVATO "PLUS'' - Ed. 02.12.2019':

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

Articolo 9 - Esclusioni(inparticolarequellerelativeall'assicurazione'ClaimsMade"-Art9.1)

Articolo 15 - Rinnovo o proroga dell'assicurazione - Rescindibilitàannuale

Articolo 16 - Coesistenza di alte assicurazioni {Art. I 910 C.C.)

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

Articolo 18 - Facolâ di recesso in c¿so di sinisto

Articolo 2l - ClausolaBroker

Articolo 25 - Dichiarazioni dell'Asicurato.

tttil*o,.h lza,
t""""'
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IL

CONSENSO AL TRATTAMENTO ED ALLA COMT]NICAZIONE DEI DATI PER.SONALI

Il Sottoscritto dichiara di avere ricevr¡to copia e preso visione del documento Mod. 506 l8 Informæiva hivacy - Ed. 25.05.2018 "lnformativa

Privacy per il Trattamento dei Dati Pemonali Comuni e Sensibili, per Finalità Assicurative e Liquidative" e quindi di avere preso alto ad oSd

effefiod¿ll'Informativa che Berlahire Hathaway lnternationaì Insurance Lirnited, Rappresentanza Generale per l'Italia ha fomito ai sensi

della normativa'CppR ¡U ZOt 61679, pefiarrto

Ú Esprime il consenso tr Nega il consenso

ritial ûaftamento ed alla comunic¿zione dei propri dati personali, comuni e sensibili, da parte dei soggeni indicati nella predeua Informativa e nei lin

di cui alla stessa- Il consenso richiesto riguarda anche i tafiamenti e le comunicazioni effettuati dai predefü soggeüi.appartenenti alla c.d. "cåtena

assicuativa''.

Mila¡ro,

,i,iccHloNl's

:;t. 0187 280122 - 01 87

Pariiïa IVA 1C114

COMTJNICAZIONE DEI SINISTRI

La comruricazione deve essere inohata per scritto dall'Assicurato (o dal suo Intermediario) e indirizzaø a:

Rerkshire Hatharvay Intenrational Insurance limitetl
Rappresentanza Gencralc pcr loltalia

Corso ltalia, 13 - 20122 Milano MI
TeI..028707 3773 -Fax028707 3774

Lmail <sinistri@bh-italia.com>
PEC <sinistri"bh-italia@egalmailiÞ
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APPENDICE N. 01

P OI_LT,ZA C OLLETTM No 2020RC G00 I 7G789899

CONTRAENTE'

BUCCHIONI'S STUDIO S.A.S. . INTERMEDIARI AGENTI
VIAREDIPUGLIÀ 15

19124L SPEZTA(SP)TTALTA

PARTITAM:01089210114

EFFETTO: ore 00:01 dell' 01.01.2020

Con la presente Appendice, che forma parte integrante della Polizza Collettiva sopraindicatA di comune accordo ed a conetta
definizione degli accordi intercorsi tra le Parti, si conviene di modificare con efttto dalle ore 00:01 dell'01.01.2020\e
Condizioni di Assicurazione di cui al "Mod. 418 19 Condizioni di Assicurzzione RCG COLPA GRAVE MEDICA -
PRIVATO '?LUS" - Ed. 02.12.2019" con l'inserimentq successivamente all'Art. 18) Recesso in Caso di Sinistro, del
seguente Articolo:

"AÉ l&Bis) Recesso dalla PolinaCollettiva

La Società e il Contraente hanno facoltà di recedere ¿"¡¿ polizza Collettiva con un preawiso di 30 (trenta) giorni da
notificarsi a meüm di lettera raccomandata o posta elettronica certificata; tale recesso ha lo scopo di'consentire
I'eventuale rinegoziazione del conhatto.

In caso di recesso di una delle Parti, il Contmente awà I'obbúgo di informare i singoli Assicurati della cessazione
dell'effi cacia d ella P ol'ina Collettiva."

Restano fermi fiitti gli alti termini e condizioni previtli ¿u11¿ pelizza Collettiva sopraindicata.

La presente Appendice viene emessa in ûe esemplari, di I (una) pagina ciascuno, ad un solo effetto.

Milanq 31.01.2020

IL
'ËFïTffi'lla.

rûrn&{Ë

BUCCH loNl's ro sas
VIa 15 sPÉzlA

ñi, .. 31.01.2020 17:09 : 25 UTC

Poliz.a Cnllefriva N. 2020RCG001 7&789899 Appendiæ N.01 - lnserímentoA¡t. l&Bis
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RE.A,deia qC.LA¡" dllúfam M 1945368
l,rfrclo del Reglsùo deie lñlplæ dl Mllæ e
Codlæ Fb€lq 0234060965 | Partia lr'A: l054lfil096/

SET INTORMATTVO
MuI 118 19 Sa Inþrnøíw RCG COL7A àRAVE MEDICA - 4RIVATO "pLIlS' - Ed 02.12.2019

ç#LPA GAÁVE MËft|çA - PR'VAT# "PLUS'

DI
PER LA RESPON CTVILE PER COLPA G VE MEDICADEL

PERSONALE STRUTTURE SANITARIE E/O SOCIO PRTVATE
E DEI LIBERI PROFESSIONISTI

f\/d. 1 1 8 1 9 Sd I nfonn divo RCG COLPA G RAVE MEDICA - PR MATO "PLUS" - Ed. 02 1 z 2o1 9

RapprëseñÞrzaGenerdeperf,talia: CqsolHal3 æ122 Milarþ (MD Td.:+3902¡t(E¡þ86 Fæ+39.@4$2¿t(f/ Emañ:dirczioæ@h.ita¡acon- þk[,i,ü./.gi
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Le informazioni precontrattual¡ e contrattuali complete relative al prodotto sono fornite in altri documenti.

Che tipo di assicurazione è?

ll prodotto denominato "Contratto di Assicurazione Responsabilità Civile Colpa Grave Medica" è un'assicurazione nella îorma"claims mode"

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

la professione san¡taria a qualsiasi titolo nelle Aziende Sanitarie Private e/o il personale medico che collabora con la Struttura Sanitaria Prlvata

a qualunque titolo.

WM Che cosa è assicurato?

/ Resoonsaþilità civile per coloa erave medica; sitiene indenne

l'Assicurato per le azioni di rivalsa a seguito di sentenza di

condanna per Colpa Grave ovvero per ogni somma che.
questl s¡a tenuto legalmente a pagare in qualità di civilmente

responsabile in ionseguenza di danni causati a terzi ¡nclusi i

pazienti in tutti i casi in cui le r¡ch¡este di risarcimento

generino una sentenza al risarcimento per Colpa Grave

y' L'assicurazione è estesa anche in occasione di lnterventi
eseguiti per dovere di solidarietà od emergenza sanitaria

anche al di fuori dell'att¡v¡tà retribuitã, in talè ipotesi la

copertura.si intende estesa ai danni cagionati con colpa lieve

/ Condanna in solido con la Struttura Sanitaria e/o Socio

Sanitaria Privata di appartenenzà: indennizzano le somme

che l'Assicurato è tenuto a pagare .in conseguenza di

procedimenti esecutivi su bìti direttamente dall'Assicurato in

seguito ad una decisìone giudiziaria coñ la quale la Struttura
Sanitaria e/o Socio Sanitaria Privata di appartenenza e/o la
Compagnia di Assicurazìoni della Struttura San¡tãria e/o

Socio Sanitaria Privata di appartenenza e lo stesso Ass¡curato

siano stati condannati o ingiunti, in solido tra loro, al

pagamento di somme a terz¡ soggetti

y' L'ass¡curazione è prestata nella forma "claims made" ossia è

resa attiva solo allorché la richiesta di risarcimento, venga

portata a conoscenza dell'Assicurato per iscr¡tto per la prima

volta nel corso del Periodo di Assicurazione e purché sia

. conseguenza di eventi, errori od omissioni accaduti o
commessi non oltre i 10 anni antecedenti la data di effetto

della polizza. Tuttavia, l'Aisicurato ha facoltà di richiedere un

periodo di retroattività illimitâta previa applicazione e

pagamento di uh sovra-premio pari al 10% del premio

annuale prev¡sto per la categoria di appartenenza

Che cosa non è assicurato?

¡ Attività non rientranti nell'ambito delle prestazioni a carico

del Servizio Sanitario Nazionale

t Sono considerati fattì noti e quindi non coperti dalla

presente Polizza di Assicurazione tutte le Richieste di

Risarc¡mento già notificate e/o a conoscenza dell'Assicurato

jc Le perdite che eccedono i Massimali pattuiti

J. Azioni od bmissioni commesse dall'Assicurato con dolo

J( Att¡vità abusive o non consentite o non riconosciute dalle

leggi e daì regolamenti vigent¡ al momento del fatto dannoso

JC Fatti dannosi accadut¡ o comportamenti colposi posti in

essere dopo che I'Assicurato abbia posto termine all'attività
professionale con conseguente cancellazione dall'Albo
professionale, oppure dopo che per qualunque motivo
venga sospeso o radiato dall'albo professionale o licenziato
per giusta causa

t Danni che siano imputabili all'assenza del consenso

¡nformato in caso di interventi chirurgici, ove tale conseriso

informato sia obbligatorio per Legge

* Danni derivanti dall'impiego per scopi non terapeutici di

farmaci stupefacenti somministrati o prescritti

dall'Assicurato

* Danni derivanti dalla pretesa mancata rispondenza degli

interventi di chirurgia estetlca all'impegno di risultato

assunto dall'Assicurato

lß Danni derivanti da ingiuria o diffamazione, da ogni forma'di

discriminazione, persecuzione, mobbing, bossing, molestie,

violenze o abusi sessuali e simìlari violazioni dei diritti della

persona

L Danni alle cose mobili e immóbili che l'Assicurato abbia in

consegna o custodia o detenga a qualsiasi titolo, fatta

eccezione per gli animali se I'Assicurato è medico veterinar¡o

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

da incendio, da esplosione o scoppio

J( Danni riconducibili a proprietà, possesso, circolazione di

veicoli a motoie, utilizzo di natanti a motore o ¿eromobili

r Conseguenze di inquinamento o contaminazione dell'aiia,

dell'acqua, del suolo, del sottosçrolo, o da danno ambientale

salvo che in conseguenza.di un evento imprevisto,

improwiso ed accidentale
j3 Danni e perdite conness¡ ad amianto o muffe tossiche

Js Danni riconducibili ad obbligazioni contrattuali direttamente

assunte con il paziente dall'esercente la Professione

Sanitaria, per il quale resta fermo l'obbligo di contrarre
polizza assicurativa di Responsabilità Civile

lc Danni connessi all'esercizio di funzioni di carattère

ammin¡strativo, organizzativo, dirigenziale, aziendale; sono

tuttav¡a compres¡ tali danni di natura patr¡moniale, sempre

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

per quelle professioni sanitarie che pur eserc¡tando in via

prioritar¡a l'attività medica, possono avere mansioni di

carattere ammin¡strativo e organizzativo quali ad esemp¡o i

primari ospedalieri direttori d¡ struttura

Ja Sanzioni lnternazionali

J3 I sinistri denunciati agli Assicuratori in data successiva a

guella di scadenza del periodo di assicuraz¡one,. salvo la

tolleranza di 30 (trenta) giorni
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¿/í l Quanto e come devo pagare?
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Ci sono llmlti di copertura?

! ll massimale per sinistro o sinistro in serie è quello previsto per Legge: tre volte il valore maggiore del reddito professionale, iúi
.compresa la retribúzione lorda, conseguito nell'anno di inizio della condotta causa dell'everito o neilianno ¡mmediatamente precedente
o successivo

I Resta inteso che in ogni caso il lìmite di risarcimento non potrà superaie € 5.0ã0.000,00 per la colpa grave medica e € 2.000.000,00 per
la condanna in solido.

Dove vale la copertura?

/ L'assicurazione vale per le richieste di risarcimento originate da fatti dannosi accaduti o comportamenti colposi posti in essere in
quals¡asi paese del.mondo, su incarico dell'ente ospedaliero di appartenenza, esclusi Stati Uniti d'America, Canada e territori sotto la
loro giurisdizìone. È tuttavia condizioñe essenziale per l'operatività dell'assicurazione che le pretese risarcitorie dei dannegþiati e le
eventuali azioni legali che dovessero derivarne siano fatte valere in lt¿lia, San Marino e la Città del vaticano.

/ fAssicuratore pertanto non è obbligato per richieste di risarcimento fatte valere in Paesi divers¡ dall'ltalia, San Marino e la Città del
vat¡cano salvo nei casi di delibazione di dette sentenze in base alle norme vigenti dello Stato ltaliano.

Che obblighi ho?

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

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

ll premio ha periodicità annuale e deve essere pagato al momento della sottoscr¡zione del contratto tram¡te assegno bancario o circolare,
bonifico e altri sistemi di pagamento elettronico.
ll premio è comprensivo delle imposte ed è interamente dovuto pertutta la durata del contratto.
flntermediario a cui è assegnato il contratto è autorizzato dalla Compagnia ad incassare i premi riferit¡ alla presente polizza di
Assicurazione.

Quando comincia la copertura e quando finisce?

L'Assicurazione ha effetto dalle ore 24:00 del giorno indicato in Polizza se ¡l premio (o la prima rata di esso) sono stati pagati entro 1S
giorni; al contrario, ha effetto dalle ore 24:00 del giorno del pagamento. eualora il Contraente non versi i premi o le rate di premio
successive, I'Assicurazione resta sospesa dalle ore 24 del 90'giorno dopo quello della scadenza e riprende efficacia dalle ore 24 del giorno
del pagamento, ferme le succeisive scadenze (art. 1901 del Codice Civile).
Ad ogni scadenza, pa8ato il premio convenuto o la pr¡ma rata dello stesso, ìnizia un nuovo Periodo di Assicurazione, fermo restando che
ciò non comporta novazione contrattuale. La copertura ha durata annuale senza tacito rinnovo.

Come posso disdire la polizza?

La polizza term¡na alla data di scadenza senza obbligo di disdetta, non essendo prev¡sto il tacito r¡nnovo o la tacita proroga.
Dopo ogni denuncia di sin¡stro e fino al 60" (sessantesimo) giorno successivo alla sua liquidazione o reiezione, tanto l'Assicurato che gli
Assicuratori possono recedere.da questo contratto con preawiso scritto di 60 (sessanta) giorni.
Nel caso di recesso da parte degli Assicurator¡, questi, entro 15 (quindici) giorni dalla data di efficacia del recesso, rimborsano all'Assicurato
la frazione del premio relativa al perìodo di rischio non corso, esclusi gli oneri fiscali.
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ll presente documento contiene informazioni aggiuntive e go¡qfemq¡tari fiepetto.a quelle. c<intenute nel documento

iniormativo precontrattuale per i prodotti assicuiãt¡vi dânni (DlP'Ðanni), per aiutare il poten2iale contraente a capire più

neLOãttagl¡o ¡e caratteristiche deí prodotto, gli obblighi contrattuali e la situazione patrimoniale dell'impresa.

ll contråente deve prendere visione delle condlzioni di assicurazione prima della sottoscrizio4e del contratto.

contratto si la e italiana

L'ammontare del patrimonio netto rilevabile dall'ultimo bilancio approvato (al 31 Dicem?p-_1019) di Berkshire

lnternational Insurance Limited è di449,96 milioni di Euro, formato da un capitale socjale 9i 3JBl?9 milionidi Euro e

paüimòÀ¡alidi7.1,66 milionidi Euro. lltasso di cambio utilizzato per la conversione valutaria degli imp.ortidibilancÌo

ÚSn 
"O 

Euro è pa¡ a EUR 1 = US$ 1,1445967't6 (tasso di cambio registrato il 31 Dicembre 2018)'

si rinvia alla relazione sulla solvibilità e sulla condizione finanziaria

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

I'ammontare del margine di solvibil¡tà richiesto dalla nòimativa vigente (Solvency ll), è del 368,88%'

ll patrimonio netto e l,indice di solvibilità sono calcolati qpplicando icriteri co¡tabili FRS n, 102 e n. 103 applicabili nel Regno Unito

e nella Repubblioa'd'lrlanda, nonché le dispo'sizioni delia Sezione 396 del Companies Act 2006. 
.

La capogruppo di Berkshire Hathaway lnternational lnsurance Limited, la società controllante nonché la società che-governa

l,interö giuppo di imprese per il quale sãno redatti i bilanci e del quale Berkshire Hathaway International lnsurance Limited fa

p"rté, ¿ r"'àerksh¡ie H"fi.,â*av lnc., ion sede neglistati Unitìd'America. La società controllante crie governa il_più"ristretto

ärrpËo di imprese per il quale sóno redatti i bilanci e-del quale Berkshire Hathaway lnternational lnsurance Limited fa parte'

é ta Ñ.at¡onai lndemnity bompany, società con sede nello Stato del Nebraska (Stati Uniti d'America).

I bilanci consolidati delle suddette società sono pubblicati e possono essere richiesti presso il seguente indirizzo:

1140 Kiewit Plaza, Omaha, Nebraska 68131, USA
Oppure possono essere scaricati dai siti lnternet delle due società, ai seguenti indirizzi:

Hathaway
da riserve
da Dollari

(SFCR) disponibile al

www. berkshi rehath away.com
www.nationalindemnnitv.com

ll presente Contratto viene stipulato con Berkshire Hathaway lnternational.lnsurance !ilite{'
l'lialia (in seguito definita "BHltalia@"); Beikshire Hathaway lnternational lnsurance Limited

Gruppo assicurativo Berkshire Hathaway'

Èerkshire Hathaway lnternational lnsurance Limited ha Sede Legale e Direzione Generale nel REGNO UNITo' 4th Floor' 8

Fenchurch Place Loñdon, EC3M 4AJ ed è registrata in lnghilterra e GalleS con il N. 3230337.

BHltalla@ è il marchio registrato della sede secondaria italiana di Berkshire Hathaway,lnternationallnsurance Limited con cui

sarà concluso il Contrattd, con Sede Legale e Direzione Generale in Corso ltalia, l3 - 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 stèssa Rappresentanza Generale per I'ltalia dell'lmpresa.

Recapiti di BHltalia@: telefono +39 02 49524986, fax +39 02 49524987, sito internet www.bh-italia.com ,indtrizzo di posta

elettronica: diréziorìe@bh-italia.com (Posta Elettronica Certificata: þh-ita!Þ.@leæ!mai[!). - . . .. .. .- ^:
BHftalia@ è iscritta all'Elenco I annesSo allAibo lmprese IVASS al N. 1.00092, iscrizione in data,2_5.G_e.nnaio2Q11, codice IVASS

fmpresa DB93R. BHltalia@ opera in ltalia in regime di stabilimento ai sensi della direttiva 92l49EEe del 18 Giugno 1992

concernente I'assicurazione diretta diversa dall'aisicurazione sulla vita, nonché degli-Artt' 1 tgtt"E (0 e ?9 qgl Codice delle

Assicurazioni, attraverso la propria Rappresentanza Generale in ltalia, avente Sede in Corso ltalia, 13 j20122 Milano (Ml)'

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

preposte aua regotamentazione deiservizifinanziari, autdrizzalà dalla PrudentialRe_Sy!3!io¡.{rl!91¡V (PRA) e regolata dalla
'f¡näncial 

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

QueSte inforinazioni possono essere verificate rispettivamente
(www.bankofengland.co.uk/PRA,/Pages/default'aspx) della Financial

Vigilanza sulle Assicurazioni (www.ivass.it).

sui siti internet della Prudential Regulation Authority
Conduct Authority (www.fca.org.uk) e dell'lstituto per la

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

L'Assicurazione tiene indenne l'Assicurato per le azioni di rivalsa a seguito di sentenza di condanna per Colpa Grave owero
di ogni somma che questi sia tenuto legalmente a pagare in qualità di civilmente responsabile in conseguenza di danni
causat¡ a lerzi, inclusi i pazienti, in tutti i casi in cui le richieste di risarcimento generino una sentenza di condanna al
risarcimento per Colpa Grave a titolo di responsabilità erariale avanti la Corte dei Conti, fino a concorrenza del Massimale.
L'assicurazione si inlende estesa anche in occasioni di interventi eseguiti per dovere di solidarietà od emergenza sanitaria
anche al di fuori dell'attività retribuita, in tale ipotesi la copertura si intende estesa ai danni cagionati con colpa lieve, con
specifico sottolimite.

SEZIONE II- CONDANNA IN SOLIDO CON LA STRUTTURA SANITARIA E/O SOCIO SANITARIA PRIVAÎA DI
APPARTENENZA

L'Assicurazione indennizza le somme che l'Assicurato è tenuto a pagare in conseguenza di procedimenti esecutivi (decreto
ingiuntivo, precetto, pignoramento, espropriazione) subiti direttamente dall'Assicurato in seguito ad una decisione giudiziaria
(condanna, ordine, ingiunzione) con la quale la Struttura Sanitaria e/o Socio Sanitaria Privata di appartenenla e/o la
Compagnia di Assicurazioni della Struttura Sanitaria e/o Socio Sanitaria Privata di appartenenza e lo stesso Assicurato siano
stati condannati o ingìunti, in solido tra loro, al pagamento di somme a terzi soggetti, fino a concorrenza del Massimale.
ll sinistro si verifica, ed è indennizzabile a termini della polizza, solo qualora la Struttura Sanitaria e/o Socio Sanitaria Privata
di appartenenzaelola Compagnia di Assicurazioni della Struttura Sanitaria e/o Socio Sanitaria Privata di appartenenza non'
abbiano provveduto al pagamento di quanto dovuto, e che il procedimento esecutivo sia stato awiato anche nei confronti
dell'Assicurato obbligato in solido.
L'Assicurato attivando la presente garanzia dichiara di cedere agfi Assicuratori tutti i propri diritti ed azioni nei confronti della
Struttura Sanitaria e/o Socio Sanitaria Privata di appartenenza elo della Compagnia di Assicurazioni della Struttura Sanita¡a
e/o Socio Sanitaria Privata di appartenenza pet il recupero delle somme versate per suo conto in foza della Legge, che
pone a suo carico solamente la rivalsa per i casi di Colpa Grave ed impegna la Struttura Sanitaria e/o Socio Sanitaria Privata
di appartenenza a coprire la responsabilità per colpa lieve dell'Assicurato con polizza di assicurazione e/o fondi all'uopo
predisposti.

L'Assicurazione è prestata nella forma "Claims Made" ossia è resa attiva solo allorché la richiesta di risarcimento venga portata
a conoscenza dell'Assicurato per iscritto per la prima volta nel corso del Periodo di Assicurazione e purché sia conseguenza di.
eventi, errori od omissioni accaduti o commessi non oltre i 10 anni antecedenti la data di effetto della polizza.

L'Assicurazione è riferita alle attività dichiarate dall'Assicurato nel Modulo di Adesibne ed a quelle analoghe precedentemente
svolte presso altre Aziende Sanitarie, a condizione che l'attività esercitata dall'Assicurato sia svolta in conformità a quanto
previsto dalla normativa ltaliana ed Europea di volta in volta applicabili e previo ottenimento dei necessari titoli di studio,
specializazioni ed accreditamenti previsti da tali normative.

L'assicurazione è riferita a tutte le mansioni demandate all'Assicurato nella sua qualità di dipendente, convenzionato, consulente
o collaboratore di Strutture Private e/o a partecipazione privata (ospedali, cliniche o altri istituti privati). È compresa altresì l'attività
professionale "intramoenia" esercitata in conformità alle norme e ai regolamenti vigenti.

v

Quali tzzazlont e attivare?

OPZIONI CON PAGAMENTO DI tJN PREMIO AGGIUNTIVO

Retroattività
lllimitata

L'Assicurato ha facoltà di richiedere un periodo di retroattività itlimitata previa appticazione e pagamento
di un sovra premio pari al 10% del premio annuale previsto per la categoria di appartenenzà.

Conoscenza di
condanne a carico

Ne/ caso in cui, all'atto della compitazione Modulo di Adesione in occasione della prima aèlesione alla
presente Polizza Collettiva, l'Assicurando dichiari di essere a conoscenza di condanne, in sede civile o
penale, con un massimo di 2 (due), è concessa /a facoltà di adeire alla presente Polizza Coileftiva Cotpa
Grave con I'aumento del 10% sul premio annuale previsto per la categorÍa di appartenenza.

Estensione
Ultrattiva

dell'Assicurazione

Nel caso di cessazione definitiva dell'attività professionale per qualsiasi causa, con le medesime modatità
di adesione alla Polizza Collettiva e previo il pagamento del sovra-premio nella misura del 300% det
premio annuale prev¡sto per la categoria di appartenenza, è riservata all'Assicurato ta facoltà di
acquistare la copertura assicurativa per ulteriori 10 (dieci) anni per eventuale azioni nèi propri confronti
riferite a fatti colposi verificatisi durante it periodo di valÌdità della presente Polizza Cottettiva, compreso it
periodo di Retroattività.
Ne/ caso di cessazione dell'attivftà professionale per mofte dell'Assicurato è data facottà agti eredi di
acquistare a//e sfesse condizioni rise¡vate all'Assicurato la garanzia ultrattiva decennale in iome e per
conto dell'Asslcurafo sfesso. La garanzia ultrattiva decennale, in caso di morte detl'Assicurato coprirà
eventuali azioni promosíe nei confronti degli eredi legittimi e testamentari; e non è assoggettabite atta
clausola di disdetta.
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Rischi esclusi

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

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

Periodo di Assicurazione, salvo quanto previsto in tema di Estensione Ultrattiva dell'Assicurazione.
J. I sinistri relativi a fatti dannosi posti in essere prima della data di retroattività
J. Gli Assicuratori non riconoscono le spese incontrate dall'Assicurato per legali o tecnici o consulenti che

non siano da essi designati o approvaii, e non rispondono di multe o ammende comminate
all'Assicurato.

¡ Relativamente la Sezione ll, dalla presente copertura resta esclusa qualsiasi domanda di intervento

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

Sono parimenti esclusi:

t I fatti dannosi accaduti o comportamenti colposi posti in essere o richieste di risarcimento fatte valere al

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

mora e aìtre penalità o sanzioni che per Legge o per contratto o per prowedimento giudiziario o

amministrativo siano poste a carico dell'Assicurato, oppure relative ai cosiddetti danni di natura punitiva

o di carattere esemplare ("Punitive or Exemplary Damages");
, I danni che si verifichino o insorgano in occasione di esplosioni o emanazioni di calore o radiazioni,

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

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

dell'Assicurato o dall'esistònza di talì materiali nei locali adibiti all'attività professionale esercitata

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

amministrativo, organizzativo, dirigenziale, aziendale e non propriamente attinenti all'attività
Professionale Sanitaria, ferma restando la copertura per le conseguenze d¡ lesioni personali e morte;

sono tuttâvia compresi tali danni di natura patrimoniale, sempre ed esclusivamente in caso di condanna
per Colpa Grave, solo per quelle professioni sanitarie che pur esercitando in via prioritaria I'attività
meOica, possono avere mansioni di carattere amministrativo è organizzativo quali ad esempio i primaii

ospedalieri direttori di struttura;
t Esclusione Sanzioni lnternazionali. La garanzia prestata con la presente polizza, o con certificati

assicurativi o altri documenti che costituiscono evidenza di copertura assicur'ativa, non opera qualora

I'Assicurato o il Contraente o il danneggiato o il/i soggetto/i eventualmente beneficiario/i della
prestazione indennitaria o parte di essa siano oggetto o comunque rientrino nella relativa disciplina delle

Sanzioni economico-commerciali disposte dal Regno Unito, dall'Organizzazione delle Nazioni Unite
(ONU) o dagli Stati Uniti d'America, quali a titolo esemplificativo e non limitativo le Sanzioni disposte dal

Ministero del Tesoro del Regno Unito (U.K. Treasury) o dall'Ufficio per il Controllo dei Beni Stranieri
(Office of Foreign Assets Control - "OFAC.) del Ministero del Tesoro degli Stati Uniti (U.S. Treasury
Department) o descritte nel Regolamenlo CE27 Maggio 2002 modificato dal regolamento di esecuzione
(UE) 4 Novembre 2013, N. 1091/2013;

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

dl copertura:

I L'assicurazione risponde, in aggiunta al Massimale ma entro il limite del 25% del medesimo, delle spese legali sostenute
per assistere e difendere I'Assicurato in caso di sinistro.

! Esclusivamente per la garanziadi cui alla Sezione l, in occasione d¡ intervent¡ eseguiti per dovere di solidarietà od emergenia
sanitaria anche al di fuori dell'attlvità retribuita, la copertura si intende estesa ai danni cagionati con colpa lieve con un

sottolimite per sinistro di € 1.000.000 (un milione).

3 ln 
"aso 

di responsabilità solidale dell'Assicurato con più persone che esercitano la professione sanitaria, l'Assicurazione
risponde, fermà restando l'esperibilità dell'azione di regresso, fino ad un massimo del doppio della quota di pertinenza
dell'Assicurato stesso ed entro il limite del massimale e non in eccedenza allo stesso.
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Gosa fare in
caso di sinistro?

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

assicurazione

La richiesta formale da parte della Struttura Sanitaria e/o Socio Sanitaria Privata di appartenenza di
relazione tecnico-sanitaria non costituisce obbligo di denuncia.

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

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

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

Assistenza direfta/in convenzionet Non prevista.

Gestione da parte di altre imprese: Non prevista.

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

Ai sensi dell'Art. 22, comma 14 della Legge N. 221 del 17 Dicembre 2012 di conversione con modificazioni
del D. L. N. 179 del 18 Ottobre 2012, gli altri diritti derivanti dal Contratto di Assicurazione Danni si
prescrivono nel termine di 2 (due) anni dal giorno in cui si è 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 l'azione.
La comunicazione all'Assicuratore della richiesta del terzo danneggiato o dell'azione da questo proposta
sospende il corso della prescrizione finché il credito del danneggiato non sia divenuto liquido ed esigibile
oppure il diritto del tezo danneggiato non sia prescritto,

Dichiarazioni
'inesatte o
. reticenti

Le dichiarazioní inesatte o le reticenze dell'Assicurato, relative a circostanze che influiscono sulla valutazione
del rischio, possono comportare la perdita totale o paziale del diritto dell'Assicurato ad essere protetto da
questa assicuraz ¡one, oppure la cessazione dell'assicurazione stessa (articoli I 892 e 1893.de1 Codice Civile).

Obblighi
dell'impresa

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

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

Oneri fiscali
Gli oneri fiscali relativi all'assicurazione sono a carico dell'Assicurato
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Sospensione
Se I'Assicurato non paga il premio di rinnovo o di proroga o le eventuali rate convenute, l'assicurazione resta

sospesa dalle ore 24:00 del quindicesimo giorno dopo quello della data di scadenza stabilita per il pagamento
(termine di mora) e riprende vigore dalle ore24'.00 del giorno del pagamento, ferme le successive scadenze.

Kffii r

Durata

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

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

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

registrazione.

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

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

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

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

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

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

Risoluzione Non vi sono informazioni ulteriori rispetto a quelle fornite nel DIP Dannl

Ripensamento
dopo la

stipulazione

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

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

oneri fiscali,

ndente çhe esercita la professione sanitaria a qu
Sanitarie Private e/o il personale medico che collabora con la Struttura Sanitaria Privata a qualunque titolo.

enond nelle AziendeTutto il personale

nuale previsto per la categoria di appartenenza a carico dell'aderente di polizze
prowigioni riconosciute agli intermediari che sono pari in media al 30% del Premio lmponibile.

comprensivo delle

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 pert'ltalia - Corso ltalia 13

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

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

All'impresa
assicuratrice
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All'lvAss

ln caso di esito insoddisfacente o risposta tardiva, è possibile rivolgersi all'lVASS, Via del Quirinale, 21 -
00187 Roma, fax A6.42133206, PEC: ivass@pec.ivass.it,. lnfo su: www.ivass.it

ln alternativa, i reclami possono essere presentati all'Autorità di Vigilanza del Regno Unito, Financial
ConductAuthority (FCA),25 The North Colonnade, Canary Wharf, London E14 SHS, a mezzo lettera
raccomandata con avviso di ricevimento, ovvero all'Autorità preposta Financial Ombudsman Service
(FOS), South Quay Plaza, 183 Marsh Wall, London E14 gSR.

Mediazione lnterpellando un Organismo di Mediazione tra quelli presenti nell'elenco del Ministero della Giustizia,
consu.ltabile sul sito¡¡g¡4qiq!þþi! (Legge 9/8/2013, n. 98).

Negoziazione
assistita Tramite richiesta del proprio awocato all'lmpresa,

Altri sistemi
alternativi di

risoluzione delle
controversie

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

IL QU EST ONARIO SANITARIo, EGGI ATTENTAME NT
AWE RTENZE coNTEN UTE N POLl7zA. EVENTUALI

ESATTE o NON VERITI ERE POSSONO LIMITARE o ESC LUDERE
ALLA PREST þ¿toNE ASSI CURAT¡VA.

PER QUESTO CONTRATTO L'IMPRESA NON DISPONE DI UN'AREA INTERNET
RISERVATA AL CONTRAENTE (c.d. HOME //VSURANCE), PERTANTO DOPO LA
SOTTOSCRIZIONE NON POTRAI CONSULTARE TALE AREA, NÉ UÏLIZZARLA PER
GESTIRE TELEMATICAMENTE IL CONTRATTO MEDESIMO.
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BHltal¡a
EHltdiaoè i mrcfì¡o r€g!ffi &[a s€do wrdarh la¡arE (¡
Beúshlß Hahaway lntemat¡onai h$ðce Lidted
S€de Legale; 4lh Flær,8 Ferchurch Plæe,
Lodo, EC3¡r,lAJ, Unitêd Kngdm
Capitaþ Sæ¡de lnteffib Vqeb: US$ ¿19997.752

Autdlzata dalla Prudsfial Regulatbn Auhqity (PRA) e ßgplata ddh
F¡nüdd CorductAuûqity (FCA) q Prudstd Regulati$ Authqlty
N" d fiþifEüo PRA / rcA 2û29€7

Be*sh¡e HaÚtð ðy lntemd¡fial h$mce UIT¡tred

Sede Legde e D¡@ioe Gærale:
CoMhal¡a, 13 2û122 Mllao(Ml), ltalia
lscriræ ndlElerco I ilnæ'aliÀbotmpæ vÀSS
N'tüng2ùìdatr25.lrfll1 .

Codlæ VASS lnp@: Dæ3R
RE¡" ddh GC.IA¡. di Mhrc N' l*5358
Ufrcbdd BÊgistod€¡e lrlpædiM¡hrc e
Cod@ Fisle: 01234060965 | Partita IVA: 103fl1¡1096-/

Gruppo aSsicurativO Berkshirc Hathaway 
[ffi]î,,"få58å:Gd6,N'dR€s¡¡trazkmsochúà:32ir337

CONDIZION DI ASSICT]RAZIONE

ÇÚLPÃ $ftAvg MEÐICA. PftIVATO ,PLUSO

Mod. 418 19 Condidoni di Asicumziane RCG COLPA GRAVE MEDICA - PRIVATO "PLAS" - ErI 02.12.2019

COI{TRATTO DI ASSICURAZONE trJ FORMA COLLETTTVA PER I.A
RESPONSABILITA PER COLPA GRAVE MEDICA DEL PERSOI{AI-,E DELI,.,E

STRUTIT]RE F/O SOCIO SAI..{TTARIE PRIVATE

E DEI LIBMI PROFESSIONISTI

stipulata fra laParteContraente indicata al punto 1 della Sched¿ di pqlizz¿,

e la Societ¿

Berkshire Hathaway International Insurance Limited
Rappresentanzs Generale per I'Italia
Corso lralia, 13

20122 Milano (lvtr)

di seguito denominaø Compagnia.

La seguente Assicurazione è rilasciata a favore dell'Assicurato che ne abbia fatto richiesta e che abbia corriqposto il relativo

premio, ed opera secondo le modalità di seguito precisate per le gararzie assicurative dei seguenti rischi:

COLPA GRAVE MEDICA

tl'presente contratto è stato redatto secondo le Linee 6uidu ANLA "Contratti Semplicí e Chiari'

^/M.41819 
C.añiz¡onidiAssiatnziæe RCG coLPA GRAVE MEDICA- PRIVATO',PLUS',-Ed.0212n19-pgirø 1 di19

Bslstirè l-ldìauay lnterldimd lnsrrarEe LiTiEd è aubdzab d €serc¡hß l'diviÊ assirxrativa in rgirne d statilinônb ndfrio delh Repubu¡€ ltalklu ai seni ddla

Dirdiva 92í49EEC dd'18.6.19f12 coæemenbl'Ass¡curæided¡rclb drversadd'Assicwæbnesulavita nor¡ctredeg[afid¡ 1,leüera(0 ezldd D.l€s' tf ãpdel7.9rm5
Rãppfesenbnzac$erateperlìUliir Ccso lHiA13 fr12. Milarþ (M0 Tel.: +39024952496 FaE +39û2¡f952¿19tr1 É<nail: dinzitxæ@riÞliaccn
Sito ingnet w.btr'italiacqn Rapgeser¡taúe Ge¡¡enle perlltalia Cab Fairu



BHltalia
Utr{tÊd

Lqdm, EC3¡,¿AJ, Unlbd Klngdm
Capltaþ Sælde lnþffib Væo: US$ ¡(p997.752

Gruppo as¡icunatir¡o BerkshirÊ Hafiaway R€gbûáa in lrEhlltem e cdlæ, Nd RegbträziæSocHà:32æ37
NUlmVAT:6S89¡271

Eerkshlß Hafla Ey lnÞmaüonal hrsace Llñilþd
Sedê særldaña ln ltel¡â
S€de L€gsle e Dlrë¿de GmeÊle:
Cmltall4 13 2t122 Mllæ(Ml), ttath
l$rlrænellEleml ansallAlbolrtpæIVASS
M[m092h(fr25.1¿011
Codlæ Ir'ASS llprcsa: 0893R
RE¡"dolh C.C.|A,A" dllì/Íam t¡" 1945358
Uñdo del Regtsto dele lmpæ dt Mthrc e
Codæ Fisle:07234060S65 | Parüta lr'A: 1054114æ6-/
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BHltalia
Gruppo assicu¡ativo Berkshirc Hathaway

BHltallaoè ¡ mrcñ¡o ßgbtrEb &lh s€rþ wxlaù ¡a¡arH d
Berk*liß Halha ay lntffiatlorEl h$ffie Urftêd
S€d€ L€gõle: 4lh Rd,8 Fmhurdr Plæq
Lqdd, EC3¡¡,lAJ, Unlbd Kngdm
Cap¡taþ Soc¡¿ls lnt€øßû Vüsb: US$ 4í299¡.75¿
AuiqÞia dalla Pn¡dsnialR€guhþn Auhqtty (PRA) € Þgdáa ddla
Finarcid ConductAuhodty (FCA) o P^¡dmlid Rêgulslion Authoity
N' dl rfr rißþ PRA / FCA æ236'¡
R€g¡sbáaln lrgh¡hsmeGall6, N"dReg¡fazimSæifà:32iI)37
NUt|mVAT:65689¡271

B€rkshlG Hahðr{y ¡nbmathEl Lsme Urút€d
Sede Ssñdaia h lta¡a
S€de L€gal€ e Dleiee Gærale:
Coe ltalla, 13 ãf 22 Mlhno(Ml), [alla
tscrtdæ n€¡lElerco I el1g al¡Albo lmpæ Ir'ASS

Codcè wASS lrprcsa: 0893R
RÊ¡" d€Ia C.C.LA¡. d¡ fì¡lhrc N" 1945358

Ufrclo del R8gisûo d€lelmpæd¡Mlhrc e
codæ FbelË: 0729000gó5 | paditâ lvt t054tt¡096'/

1.

Poliza No: 20xxRCG00xxx-xxxxxx

Parte Contraente:

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

3. Scadenza: alleore00:01 del

4. Data Retroattività:

5. Limite dell'Indennirzo Per
Ri'sarcimento:

L. Sezione I - ColPa Grave Medica

b. Sezione II - Condanna in Solido

6. Franchigiaperognieciascuna
Richiesta di Risarcimento:

7. Premi Annui Lordi:

EUR 5.000.000 per sinisro e/o sinisfo in serie;

EUR 2.000.000 pø sinisto do sinisto in serie'

Nessrrna.

Oualifi ca dell'Assicuratô

F'AC SIMITE SCIMDA DI P OLVZA

dalleore00:01 del

Opzione Retroattività Illimitata di cui all'Art. 1 delle Condizioni di

Assicurazione: sowa-premio l0% del premio aruruale di tariffa applicabile'

.Premio Annuo Lordo
Sezionel Sezionetr

Intermediario @roker) :

Intermediario (Agente):

Informativa Precontrattuale e

Condizioni di Assicurazione:

Dirigørte Medico che svolge Attività di

GinecologiA Osteticia e Ortopedia

Dirigøte Medico che NON wolge Attivita di

Ginecologia, Osteticia e Orfopedia

Dirigorte Sanitario Non Medico

Quadri Sanitari / AltoPersonale Sanitario

Roør,t Po*nale Non Sanihrio

Sovra-premio per I'attivazione della ESTENSIONE ULTRATTIVA

DELL;ASSICTJRAZIONE di cui all'Art. 11 delle Condizioni di Assicurazione:

3009/o del premio armuale di tariffa applicabile.

11. Allegati / Atti di Variazione;

Mod. 118 19 Set Informativo RCG COLPA GRAVE MEDICA - PRIVATO

'?LUS"- Ed.02.12.2019

Allegato "A," - Facsimile Modulo di Adesione.(Mod. COLPA GRAVE

MEDICA_PRIVATO_PLUS-ALLEGATO A).

Milano,

LAPARTE CONTRAENTE LACOMPAGNIA

l,¡d.41819 Ø1d¡zio¡1¡diAss¡ØrazbneRce coLpAGRAVE MEDTCA-?RwATO',PLus',-Ed.0212n19-W¡rÊ3di 19 Faæimile súdaú Pdizza-w' 1 di3

RaprcenaruaGenenteperltbfe CorsolHi4l3 æ122 Mfeþ (M! T.€l:+39û2{.9Ã,¡tS Fã:+3gm4S¿¡lS/ Emd:di1ei<xp@}¡ibli¿rcqn W
S¡b¡nbm€tr,\,\¡r¡ tbl¡ibliacqn Rappæsernaru Generaleperfltdia: CaloFaina

8.

9.

10.



BHltdla@è I mrctlo Eghffi&ta æè &núrb
BedchlÊ Haha¡ì¡ðy lnbmdond hsurôlce UlTid
Sede Legds: /tù Flær,8Fffihunù Plæq
Lqdø, Ec3tvt ¡tÀr, untbd KtfEdorn

Beûshlß Hahawry lnÈmaüond h$mæ Ltr{hd
Sed€ Sæondrla h ltala
Sede L€gde ê Dlßdme G6erde:
Cmhdh 13 2012 Mllrþ(ûll), ltalia
lscrtdæ ndlElemo lðll€s allAlbo lflcæ MASS
tf [m092 h data 25.1 ã]l I
Codæ MASS lnpæ: D893R
RÊ¡. (l€fa C.C.IA¡. dl f iüarc M 1945358
t ffcbdd Rêgbfûd€le
CodæFbcale:

la¡arad

BHltalia
Gruppo a¡clcunativo Berlrshire Hdraway

Caittaþ Sælde lnÞrffi Væþ: US$ €4997.752
AutorÞda dallã Prudsrial Reguhfcn Auihdtty (PRA)e r€gotata ddta
Flnardd CordætArlhdlty (FCA) e Prudatd R€gulaüm Authdlty
N' (l rfrdrElb PRA/ FCA ãt:¡967
R€gËbáaln lnghlltemeGdlæ, Àf dRsgkfarorEsoàU¿:¡ZOæZ
Ìtun€rc VAT: 65689'2¡l

Ai sensi e per gli etretti degli futt. 1341 e 1342 del Codice Civilq la Parûe Contraente dichiara di approvare specificatamente le disposizioni delle
seguenti norme s çe¡dizioni:

(A) Applicazione delle condizioni normative, economiche e dei limiti di risarcimento previsti nel presente ,,Mod. 418 19 Condizioni di' Assicurazione RCG COLPA GRAVE MEDICA - PRMTO "PLUS' - F;d.02;.12.2019" e versioni modificate successivg con
effetto dalla data di inroduzione delle stesse, predisposto dalla Societa di Assicurazione Berkshire Hathaway International Insurance
Limited, Rappresentanza Generale per l'Italia, e della relativa Poliza Collettivq

@) Formulazione temporale dell 
jAssicurazione'Claims 

Made";

(C) Esclusionedifattiecircostanzepregresse,notialSottoscrittoalladatadiiniziodellapresenteAssicurazione.

La Parte Contaente dichiæa ínolte di aver ricewto e di aver preso puntuale visione in ogf s¡a parte della Polizz¿ Berlshire Hathaway
Ir¡ternationnl lnsurance Limited. Rappreseutanza Generale per I'Italia, in particolare del "Mod" 118 19 Set Informativo RCG COLPA
GRAYE MEDICA - PRMTO *PLUS" - Ed. 02.l2,20l9,delle relative Condizioni di Asicurazione di cui al "Mo¿ 41E 19 Condizioni di
Assiðurazione RCG COLPA GRAVE MEDICA - PRIVATO *PLUS" -fld.02.122019",'dei rclativi Allegati ed Atti diVariazione indicati
nel Pr¡rto 11 della Scheda úPoliz4 e di avere integralmorte recepito è compreso i termini vincola¡rti della stessa-

Ai sensi del Titolo II, Capo I, Art. 9 del Regolamento IVASS N" 4l del 02 Agosto, 2018 è fauo obbligo alla Parte Contraente di cøsegnare agli
Assicurati, prima dell'adesione alla coperû.ra assicurativ4 il Set Informativo nonché le Condizioni confafb.lali complete in ogri loro parte, olte
ad eventuali Appendici di precisazione o variazione eventualmente emesse successivamsnte alla stipula dellaPoliza Collettiva.

Ai sensi e per gli etretti degli Añr ß41el342 C,C.la Parte Contraente dichiara di accettare specificatamente i contenuti degfi Artt:
Articolo I Foråa dèll'assicurazione (rClaims Made") - Retroattività

: Ardcolo 9 Esclusioni (in particolare quelle relative all'assicurazione "Claims Made" - Art 9.1)
' Articolo 15 Rinnovo o proroga dell'assicurazione - Rescindibilità annuale

Articolo 16 Coesistenza di altre assicurazioni (Art f9f0 C.C.)

Articolo 17 Denuncia dei sinishi (esclusione dei sinistri denunciati dopo la cessazione del Periodo di Assicurazione)
Articolo 18 Facoltà di reccso in caso di sinistro

Articolo 2l Clausola Broker
,Articolo25 Dichiarazionidell'Assicurato

COIJSENSO AL TRATTAMENTO ED AI,LA COMTJNICAZIONE DEI DATI PERSONALI

tl Sottoscritto dichiara di avere ricevuto copia e preso visione del documento Mod. 506 l8 Informativa Privacy - Ed. 25.05.2018 ,,Informativa
Privacy per il Trattamento dei Dati Penonali Comuni e Sensibili, per Finalità Assicurative e Liquidative" e quindi di avere preso atto ad
ogrú effetûc dell'Infomativa che Berkshire Hathaway hrterlational Insurance Limitetl, Rappresentanza Generale per I'Italia ha fomito ai
sensi della normativa GDPR EU 20l6l679,pt1anto

El Esprimeilconsenso f] Nepilconsenso

al tattamento ed alla comr¡nicazione dei propri dati posonali, comuni e sensibili, da parte dei soggetti indicati nella predetta Informativa e nei limiti
di cui alla stessa- Il consenso richiesto riguarda anche i û:athmenti e le comunicazioni effeth¡ati dai predetti soggetti appartenmti alla c.d. *catsna

assióiræiva",

Mtlaurc,__l__!_

LAPARTECONTRAENTE

lvd.41B19Miziüid¡AsidnztuIeRCGCOLPAGRAWMEDICA-PRMATO"PLUS"-Ed. O212n1g-W¡na4di19 FaæìmiteSchdadiHizza-F¡".2di3
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COMI.JNICAZIONE DEI SINISTRI

La comunicazione deve essere inoltaøperscritto dall'Assicurato (o dal zuo Intermedi ano)endinzzalaa'.

Berkshire Hathaway lnternational Insurance Lirnited
I{apprcseutanza Generàle per I'Italia

Corso ltalia, 13 -20122 Milano MI
TeÏ.028707 3773 -Fax028707 3774

Þmail <sinisf i@bh-italiacom>
PEC <sinistribh-italia@legalmail.iÞ

^tú.41819M¡zjatid¡A 
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POLVZA ASSICT]RATIVA "CI"AIMS MADE"
. (RTCHTESTEDTRTSARCMENTOPRESENTATE)

. aaa

VALIDA SOLO PER RICHIESTE DI RISARCIMENTO AVANZATE NEL CORSO DEL PERIODO
DI VALIDITA DELLA P OLIZZA

La presente Polizza Collettiva è prestata nella forma r'Claims Made", ciò significa che la polizz4 copre le richieste di risarcimento
notificate all'Assicurato per Ia prima volta durante il periodo di validità della copertura,

GLOSSARIO

I^e Parti convengono che le definizioni che seguono fanno parte integrante di questa Poliza e valgono ad interpretame 1e Condizioni e ogni
alto disposto riguardante questa Assicurazione

Àssicurato: Tutto il personale dipørdørte e non dipendortê che esercita la profassione sanitaria a qualsiasi
titolo nelle Stuth¡re Sanitarie do Socio Sanitarie Private do il personale medico che collabora
con la Stuttura Sanitaria Privata a qualurque titolo, che abbia aderito alla presente Poliza
Collettiva ed abbiapagato il relativo premio.

Berkshire Hathaway Intemational Insurance Limited, Rappresentanza Generale per
I'Italia, C.orso Italia 13 - 20122 - Milano (lvtr).

I1 documento che compmva I'adesione dell'Assicurato alla poliza Collettiva-

Il soggettrc indicato al punto I della Scheda ù Poßza che sottoscrive la presente Polizæ
Collettiva in qualita di mandatario non beneficiando dei diriti derivanti dal confafûc stesso e non
assumendo alcura obbligazione in merito al pàgamento dei prerni dovuti dai singoli Assicurati,
neppure in caso di omesso versamento o inrclvenza dei medesimi.

Il prçgiudizio economico conseguente a lesioni pøsonali o morte ivi compresi i da¡uri alla salute
o biologici nonché il danno morale ed osú distuzione, deteriorarnento, altuazione,
danneggiamento totale o parziale di una com o arimalg compresi danni ad essi consequoziali.

La somma massim4 definita nell'Articolo 3 delle Condizioni di Assicurazione che seguonoo che
gli Assicuratori samnno tenuti a pagare ai danneggiati a titolo di capitale, interessi e spese, per
ogni sinisûo e pø I'insiøne di iltti i sinisfi pertinenti a uno stesso Periodo di Assicurazione,
qualunque sia il numero delle richieste di risarcimento e delle pøsone danneggiate.

Modulo pø mezzo del quale il c.ontraente manifesta la volonrà di stipulare la polina e ç¡s
costituiscæ parte integrante di essa.

Il pregiudizio economico che non sia conseguoza di lesioni posonali, morte o dánneggiamenti
a cose.

Il periodo che ha inizio e termine alle date fissate nell'Afticolo 2 delle C.ondizioni di
Assicurazione che seguollo.

Il presenæ documento che è emessoo con i suoi annessi, quale prova del confatto di.
assicuraziône. La presente Polizza C.ollettiva è stipulata 'þer mnto di chiìpeUa-' ai sensi dell,Art.
l89l c.c.

Quella che pet prim4 tra le seguenti cilmstanze, viene a conoscsrza dell,Assicunto:

(1) t¿ comunicazione scritta con la quale il Terzo manifesta all'Assicurato l'intenzione di
ritenerlo rcsponsabile per danni o perdite patimoniali cagionati dapresunto fatto colposo

Assicuratori (o (rla Compagria'):

Danno/Danni:

Massimale:

lttffi.41B19C.andÌzionidiAæiatraziateRCG COLPAGRAWMEDTçA-PRMATOFLUS"-Ed. O2t2.n1g-WirÊBd¡19

Certlfi c¿to di Assicurazione:

Conûaente:

Modulo di Adesione:

Perdite Patrimoniali:

Periodo di Assicurazione:

Polizza Collettiva:

Richiesta di Risarcimento :

BeddiæHdaraylrËnatixdlrsr¡areLinitsdèat¡blbab'adeseribrefaüivtàassixrâliva¡negïredsbbiiner¡brl.brtùdelbRepubb¡calblkrmaisen* ddla Æ?\Dftüvagz4gGEcdd 18.6.1992 cdþêm€nÞlAssicrrairr¡edinltadiversadarAssiqrrdonesrfavfa nomheoegt¡"rr¡con t,ræra(0 eæ¿e'o. Gþzæ d"ltlã05- ÉËçmì\Rapæsenbnaceneøleperfida corsorda,l3 ãx22 i4¡ãþ (MD Td.:+æ0249i'r4s ræ+æôeæs24s/ Érnd:din4iorió*ridrrå*" [atn*urWSblnÞnéwww.bhiblacqn Rappesentanbcenerdepernt*a iarufaina 'W
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Q)

(3)

(4)

(s)

aftib¡ibili allAssicurato stesso do a chi pø lui e/o gli fâ formale richiesta di essere

risarcito di tali danni;

La cibzione o la chiamata in causa dell'Assicurato per pfesunÛo faüo coþso, errore od

omissione;

L'inchiesta giudiziæia promossa conto l'Assiðurato in relazione alle responsabilità

previste dall' oggetto dell'assicurazione;

La comunicazione formale, spcondo i dettami della L¡gge, con la quale'la Stl¡thn3

Sanitaria do Socio Sanitaria hivata di rypúlerffvado la Compagria di Assicurazioni

informa I'Assicurato che la stessa è destinaøria di unarichiesta da parte di un Te'vo di

essere risarcito per ur fatto che vede coinvolto l:Assicuralo medesimo;

I¿ comunicazionc formale con la quale la Str¡ttrua Sanitaria do Socio Sanitaria Privata di

appütenenza e/o la Compagpia di Assicr¡razic¡ri, sec.gndo quanto previsto da[a L.egge

informa lAssicuato dell'awio di û¿gatiYe stragiudiziali col Danneggiato;

(6) Il ricevimerrlc da parte del|,Assicu]ato di un,istanza di conciliazione secondo quanto

. previsto dallal-qge;

Ø La citazione o la chiamata in causa dell'Assicurato da parte della Süuttura Sanitaria do

Socio Sanitaria Frivata do della Compagrria di Assicurazioni con I'imputazione di Coþ
Gnav.e nei casi ed qrto i limiti previsti dalla Legge do dal contatto Collettivo Nazionale

di Lavoro.

Non è considerata comunicazione formale della Stutn¡ra Sanitaria do Socio Sanitaria Privata di

appalana:valarichiesta di una semplice relazione tccnico'sanitaria"

Il documento conüattuale che definisce gli accordi s'tipulati x.a la Compagnia ed il Confaente

della presente Polizza Collettiva;

Il documento che la C-ompagnia è tenuta a consegnare al Contaente g nei limiti . *". t",

modalità di cui alla regolamentazione sulla distibuzione assicurativ4 all'aderente plima che il

contatto sia stipulato, contorelrte il DIP Dani, il DIP Aggiuntivo Danni, le Condizioni di

Assicgrazione comprorsive di Glossario, il Facsimile del Modulo di Adesione ed il documento

di lnformativa Privacy;

Scheda di Polizza:

Set Informativo:

Sinistro:

Stn¡ttura Sanitaria e/o

Socio Sanitaria Privata:

L'evento in relazione al quale la richiesta di úsarpimento, come sopa deftnit4 venga portata a

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

Qualunque sfirttua che eroghi prestazioni sanitarie di prwonzione, diagnosi, cur4 riabilitazione

e mantenimento delle abilita acquisþ regolarmente aulonzzalaall'wrcizio dell'attivita.

ArrÍcolo l) FORMA DELL'ASSICURAZIONE (ICLAMS MADE") - RETROATTMTÀ

L,assicurazione è prestata nella forma "Claims Made" ossia è rêsa attiva solo allorché la richiesta di risarcimento, come precedentemente

definita, venga portata a conoscenzl dell'Assicurato per iscritto per la prima volta nel corso del Periòdo di Assicurazione e purché sia

.onr.gu.*-diiventi, errori od omissioni accaduti o commessi non oltre i 10 anni antecedenti la datå di efreüo della polizza.

Tuttavitr, I'Assicurato ha facoltà di richiedere un periodo di retroattività i[imitata previa applicazione e pagamento di un sovra-

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

I'¿,td. 418 19 C.andizJoni di Asiar¿ziorp RCG COLPA GRAVE MEDTCA - PRIVATO'PLUS' ' Ed. 0212n19 - Wina I d¡ 19
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Articolo 2) PERIODO DI ASSICURAZIONE

La pruente PolizaC-alløttva awà du¡ata dalle ore 00:01 del giomo indicato al punto 2 della Scheda ¿lpslinaalle ore 00:01 del giomo
indicato al pr.urto 3 della Scheda di Poliza-

Tanto la Compagnia quanto il Contraente hanno facolta di disdetta¡e la presente Poliza Gollettiva Colpa Grave Medica ad ogú scadenza
aruruale, per qualsiasi ragione e senza necessita di giustificare la disdett4 con preawiso scritto di 60 (sessanta) giomi.

È quindi inteso chg indipordentemorte dalla data di adesione alla copertura assicurativa da parte dei singoti Assicurati, la garanzia per tutti i
Certificati di Assicurazione coperti in questa Polizza Collettiva awà scadenza alle ore 00:01 di ogni scadenza annuale rilpetto al
giorno indicato at punûo ! della Scheda di Polizz& senza obbligo di disdetta, ndn essendo prwisto il tacito rinnovo né la tacita proroga
dei singoli Certificati.

Articolo3) MASSIMALIDIGARANZIA

Il massimale per sinistro o sinistro in serie è quello prwisto per Legge: tre volte il valore maggiore del reddito professionale, ivi
compresa la retribuzione lorda, conseguiûo nellanno di inizio della condotta causa dell'evento o nellanno immediatamente
precedente o successivo.

Resta inteso che in ogni caso il limite di risarcimento non potrà superare, per ciascuna delle Sezioni I e II, quanto previsto
rispettivamente ai punti 5 a e 5 b. della Scheda di Pol¡r'â-

Articolo4) OGGETTODELL'ASSICIIRAZIONE

SEZIONE I . RESPONSABI.ITÀ CIVILE PER COLPA GRAVE MEDICA (GATANZiA BASE)

Verso pagamento del premio convenuûo, di cui al punto 7 (Seáone I) della Scheda dtPoßzae alle condizioni tutte di questa poliza ù
Assicuratori, fno a concorrenza del Massimale quale definito all'Articolo 3 e stabilito nel Certificato di Assicurazione, p.ertuno
I'assicurazione nella forma "Claims Made" enunciata all'Articolo ì, e si obbligano a tenere indenne I'Assicurato per le azioni di rivalsa a
seguito di sentenza di condanna per Coþa Grave owero di ogni somma che quãsti sia tenuto legalmente a pagæe in qualita di civilmente
responmbile in conseguørzadi danni car$ati aterzi inclusi i pazienti intutti i casi in cui lerichieste dirisarcimento, come definitenel Glossario,
generino una sento:za di condanna al risarcimento per Coþa Grave.

¡ L'assicurazione si in¡ende estesa anche in occ¿sioni di int€rventi eseguiti per dovere di solidarieta od emergenza sanitaria anche al di fuori
dell'attività retibuitâ. in tale ipotesi la copertura si intende estesa ai dærni cagionati con colpa liwe con un sotúolimite per sinistro di

. € 1.000.000 (un milione).

Resta fenna I'esclusione dalla presente copertura dei danni che siano riconducibili ad obbligazioni contrattuali direttamente assunte
con il paziente dalltesercente la professione sanitaria.

SEZIONE II - COND$NNA IN SOLIDO CON LA STRUTruRA SANITARIA gO SOCIO SA}ITAIìIA PRIVATA DI
APPARTENENZA (Garanzia Opzionale)

Veno pagamento del premio convenuto, di cui al punto 7 (Sezione II) della Scheda di Pol:z4gli Assicuratori, fino a concorrenza del
Masimale quale definito alloArticolo 3, indønizzano le somme che I'Assicuato è tenuto a pagare in conseguenza di prrrcedimenti esecutivi
(decreto ingiuntivo, precetto, pigroramarto, espropriazione) subiti direttamente dall'Assicurato in seguito ad r¡na decisione giudÞiaria
(condarm4 ordine, ingiunzione) con la quale la Stuth¡:¿ Sanita¡ia do Socio Sanita¡ia Privata di ery¡iarlerwnza, e/o la Compagnia di
Assicr¡razioni della Stuttura Sanita¡ia do Socio Sanibria Privah di aqryiartsncnzr-e lo stesso Assicurato siano stati conda¡rnati o ingi*ti, in
solidotra loro, al pagamento di somme aterzi soggetti.

Il sinisÍo si verifica, ed è indennizabile atermini dellapresente Poli,,za soio qualora la Struthrra Sanitaria e/o Socio Sanitaria privata di
appartenenza do la Compagnia di Assicurazioni della Struttura Sanitaria c/d Slocio Sanitaria Privata di appartenenza non abbiano
proweduto al pagamento di quanto dovuto, e che il prccedimento esecutivo sia stato awiato anche nei confronti dell'Assicurato
obblþato in solido.

ÌvM. 41 8 1 9 Miziotli d¡ Asf,iü".zir¡Ê RCG COLPA GRAVE MEDTCA - PRMATO "PLUS - Ed. 02.1 2.201 g - pgim 1 0 di 1 9
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L'Assicurato attivando la presente gararøa dichiara di cedere agli Assicuratori tutti i propri diritti ed azioni nei confionti della Stuttt¡ra

Sanitaria e/o Socio Sanitaria Privata di appartenenza e/o della Compagnia di Assicurazioni della Stuttura Sanitaria e/o Socio Sanitaria Privata

di appartenenza per il recupøo delle somme versate per suo conto in forza de[a Legge, che pone a suo carico solamente la rivalsa per i casi di

Colpa Grave ed impegna la SÍuttura Sanitaria do Socio Sanitaria Privata di appartenenza a coprire la responsabilità per coþ lieve

dell'Assicurato con poliza di assicurazione e/o fondi all'uopo predisposti,

Restano fenne le elclusioni di cui all'Art 9 di Polizr.

Resta attresì esclusa dalla presente garanfuqualsiasi domanda di intervento degli Asslcuratori a seguito di úchieste di terzi prima

che si siano verificati i presupposti previsti dalla presente estensione di gararøia,

Articoto5) SPESE LEGALIEGESTIONEDELLEVERTENZE

Gli Assics¡atori assumorìo, fino a quando ne hanno interesse, la gestione delle vertenze tanto in sede stragiudiziale che giudiziale a nome

dell'Assicurato, desþando, ove occorr4 legali o tecnici e awalexdosi di tuüi i diritti e azioni spettarlti all'Assicuato stesso.

Gli Assicuratori rispondono inohe, in aggiunta al Massimale quale definito all'Articolo 3 e slabililo nel Certificat¡c di Assicruzziong ma entro

il Iimite del 25% del Massim¡le medesimo, delle spese legali sostørute per assistere e difendere l'Assicurato in caso di sinisto.

Gli Assicuratori non riconoscono le spese incontrate dall'Assicurato per Iegali o tecnici o consulenti che non siano da essi desþati o
approvati e non rispondono di multe o ammende comminate all'Assicurato.

Articolod) NOZONE DI TTERZO'O TTERZI'

Il termine'terzo" o 'lsrzt- slz,a significare ogri persona diversa dall'Assicurato, comprcsi i suoi pazienti e coinpresi gli amministratori e i
dipendenti, i collaboratori, conrulenti e professionisti della Stuth¡ni Sanitaria e/o Socio Saritaria Privata"

Sono esclusi da questa nozione:

a. Il coniugg il convívente more umrío, i geniûori e i figli dell'Assicurato nonché qualsiasi altro parente o affine che con lui convive;

b. I prestatori di lavoro dell'Assicurato che sono soggetti per Legge all'assicurazione sociale obbligaloria contro gli infoÉuni sul

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

dell'Assicurato

Articolo7) LIMITITERRITORJALI

L'assicurazione vale pø le richieste di risarcimqrto originate da fatti darurosi accaduti, o comportamenti colposi pos-ti in essere in qualsiasi

Paese del mon{o, su incarico dell'ente ospedaliero di rypartmerva esclusi gli Stati Uniti d'America, il Canada e i territori sotto la loro

giurisdizione. È tuttavia condizione essenziale per I'operatività dell'assicurazione che le pretese deÍ darureggiati e le eventuali azioni

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

Gli Assicuratori pertanto non sono obbþati per richieste di risarcimento fatûe valerg in sede giutliziale, arbitrale o extragiudizialg.in

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

dello Stato ltaliano.

Articolo 8) PRECISAZIONI SUI RISCHI COPERTI

L'assicurazione, quale delimitata in questa PolÍzlae ferme le esclusioni che seguono, è riferita alle afüvita dichialate dallAssicurato nel

Modulo di Adesione ed a quelle analoghe precedortemente wolte pesso alte Stuttue Sanitarie e/o Socio Sanitarie hivatq a condizione che

l'aü,ività esercitata dall'Assicurato sia wolta in conformità a quanto previsto dalla normativa Italiana ed Europea di volta in volta applicabili e

previo ottenimento dei necessari titoli di studio, qpeÆializazioni çd ¿sq'edlita¡nenti previsti da tali normative.
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Articolo9) ESCLUSIONI

9.1 Premesso che questá è un'assicurazione nella forma "Claims Made", quale temporalmente delimitata nella presente polizra
Colleúivq sono escluse:

. a Richieste di Risarcimento come precedentemente definite, che pervengano in data successiva a quella di scadenza del
Periodo di Assicuraziong salvo quanto previsto all'Articolo 1l - Estensione Uirattiva dell,Assicurazione;

b. Sono considerati faüi noti e non coperti dalla presente Polinadi Assicurazione tutte le Richieste di Risarcimento, come da
definizioni di Polizza conúenute nel Glossario, già notificate e/o a conoscenza dell'Assicurato;

c. I sinistri relativi a fatti dannosi posti in essere prima delta data di retroattività stabilita al punto 4 della Scheda di polizza;
g.2 Sono parimenti esclusi:

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

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

' c. Le conseguenze di fatti dannosi accaduti o comportamenti coþsi posti in essere dopo che I'Assicurato abbia posto termine
alltattività professionale oon conseguente cancellazione dall'Albo professionalg oppure dopo che per qualúnque motivo
venga sospeso o radiato dall'Albo professionale o licenziato per giusta causa;

d. I faúi dannosi accaduti o comportamenti coþsi posti in essere o richieste di risarcimento fatte valere al di fubri dei Limiti
Territoriali convenuti all'Articolo 7;

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

f. I danni derivanti dall'impiego per scopi non terapeutici di farmaci stupefacenti somministrati o prescritti dalltAssicurato;
: g. I danni derivanti dalla pretea mancata rispondenza degli interventi di chinrrgia estetica all'impegno di risultato assunto' dall'Asicurato;

h. I danni derivanti da ingiuria o diffamazione;

i. I danni derivanti da ogni forma di discriminaziong persecuzione, mobbing, bssing, molestie, violenze o abusi sessuali, e
similari violazioni dei diritti della perrona;

j. Le conseguenze relative a obbligazioni di natura fiscale o contributiva, mulúe, ammende, indennità di mora e alfie penalità o
sanzioni che pe¡ Legge o per confratûo o per prowedimento.giudizia¡ie o amministrativo siano poste a carico
dell'Assicurato,.oPP!re relative ai cosiddetti danni di natura punitiva o di carattere esemplare (,,Punitive or Exemplary
Damages');

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

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

m. I danni riconducibili alla proprietà, al possesso, alla circolazione di veicoli a motore, nonché all'utilizo di nat¿nti a motore o
di aeromobili, anche ove tali mezi di trasporto siano funzionali all'attività professionale dell'A.ssicurato;

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

o. I danni che si verifichino o insorgano in occasione di esplosioni o emanazioni di calore o radiazioni, provenienti da
trasmutazioni del nucleo delltatomo ad esclusione di quelli connessi ad attività diagnostiche e terapeutiche;

. p. I danni e le perdite che abbiano origine o siano connesse con l'uso di amianto o mufre tossiche da parte dell,Assicurato o
dall'esistenza di tali materiali nei locali adibiti all'attività professionale esercitata dall'Assicurato i

q. I danni che siano riconducibili ad obbligazioni contrattuali direttamente assmte con it paziente dall'esercente la professione
sanitaria, per il quale resta fermo I'obbligo di contrarre polizza assicurativa di Responsabilità Civile di cui all'A¿ 3 comma

^1d.41819M¡zial¡diAsidrrazir¡ÊRCG 
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L'assicurazione è riferita a tutte le mansioni demandate all'Assicurato nella sua qualita di dipendente, convenzionato, consulente o
collaboratore di struthue private do a partecipazione privata (ospedali, cliniche o albi istituti privati). È compresa altresì I'attività profèssionale
'Infamoenia" esercitata in mnformità alle norme e ai regolamenti vigenti.
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5lettera,,e" del D. L. 13.S2011 n. 138, convertito con modificazioni dalla Legge 14.9.2011n, 148, all'ArL 5 del regolamento

di cui al decreto del Presidente della Repubblica7.8.2012 n. 1.7 e all'ArL 3 comma 2 det D. L, 1392012 n' 158 convertito,

con modificazioni, dalla Legge 8.11.2012 n' 189;

r. I danni e le perdite che abbiano origine o siano connessi con I'esercizio di funzioni di carattere amminisûativo,

organitzalivo,ãirigenziate, aziendale e non propriamente attinenti all'attività Professionale Sanitaria, fenna restando la

copertura per le conseguenze di lesioni personali e morte; sono tuttavia compresi tali danni di natura patrimoniale, sempre

ed esclusivamente in caso di condanna per Colpa Gravg solo per quelle professioni sanitarie.che pur esercitando.in via

prioritaria I'attività medica, possono avere mansióni di carattere amministratþo e organiz,rtivo quali ad esempio i primari

ospedalieri direttori di struttura;

s. Esclusione Sanzioni Internazionali. La garanzÍa prestata con la presente Polfua, o cgn certificati assicurativi o altri

dscumenti che costituiscono evidenza di coperfura assicurativa, non opera qualora llAssicurato o il Contraente o il
danneggiato o iVi soggetto/i evenûralmente þeneficiario/i delta prestazione indennitaria o parte di essa siano oggetto o

co-unquu rientrino nella relativa disciplina delle Sanzioni economicecomuterciali disposte dal Regno Unito'

dall'Organizazione delle Nazion¡ Unite (ONtÐ o dagli Stati Uniti d'America, quali a titolo esemplificativo e non limÍtativo le

Sanzioni disposte dal Ministero del Tesoro del Regno Unito (U.Il Treasury) o dall'Ufficio per il Cqntrolto dei Beni Stranieri

(Office of Fõreþn Assets Control - "OFAC'I) del Ministero del Tesoro degli Stati Unid (U.S. Treasury Deparûnent) o

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

r09u2013¡

L I sinistri che siano denunciati agli AssicuratorÍ in data successiva a quella di scaderua del periodo di assicuraziong salvo ln

tolleranza di 30 (trenta) giorni.

ATticololO) RESPONSABILITÀSOLIDALE

In c¿so di responsabilità solidale dell'Assicurato con più persone che esercitano la professione sanitari4 gli Assicuratori rispondonq ferma

restando I'esperibilità dell'azione di regresso, fìno ad r¡n massimo del doppio della quota di pertinenza dell'Assicurato ste'sso ed entro il limite

del massimale e non in eccedenza allo stesso.

Articololl) ESTENSIONEIILTRATTMDELL'ASSICURAZIONE

Se durante'il periodo di Assicurazione in corso l'attività professionale dell'Assicurato viene a cessare per qualsiasi causq l'atività

professionale già wolta dall'Asicurato resta coperta alle condizioni di assicumzione opøanti in quel mommto, fino alla data di scadenza di

it låî;one definiriva dell'attività professionale per qualsiasi causa oon le medesime modalita di adesione alla Polizza Collettiva e

previo il pagamento del sowa-premio indicato al punto 7 della Scheda di Potizza, è riservata all'Assicurato la facoltà di acquistare la
'copertura -assicurativa 

per ultøiori 10 (dieci) anni per eventuale azioni nei propri confronti riferite a fatti coþsi vorificatisi durante il periodo di

validita della presente Poliza Collettiv4 compreso il periodo di Reüoaftiviø di cui all'Art. 1'

Nel caso di cessazione dell'anivia professionale per mofte detl;Asicurao è data facoltà agli oedi di acquislare alle stesse condizioni riservate

all'Assicurato la gannzaultattiva decennale in nome e per conto dell'Assict¡rato stesso. La gænzia ultattiva decennale, in caso di morte

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

disdetta.

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

conseguøza di una denwrcia dell'Assicurato ai sensi del susc€ssivo Art. 17, oppure in caso di recesso da parte dell'Assicuratore ai sensi del

zuccessivo Art. 18, con le medesime modalita di adesione alla Poliza Collettiva e previo il pagamento del sowa-premio indicato al punto

7 della Scheda diPolÍzzaè risen¡ata all'Assicurato la famlta di acquistare la coperf:ra assicurativa per ulteriori. l0 (dieci) anni per evørtuale

azioni nei propri confronti riferite a fatti colposi verificatisi ùlrante il pøiodo di validita della presente Polizza Collettiva compreso il pøiodo

di Reroanivita di cui all'At. I .

Valgono le modalità previste dall'Art 1 - Forma dell'Assicurazione ('Claims Made") - Retroattività
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Articolo 12) VARIAZIONI DEL RISCHIO

Qualoranel corso del Pøiodo di Assicurazione si verifichi un aggravamento del rischio per efetto di nuove leggi, regolamenti do alte norme,
emanaie nel corso della validità della copertw4 che modifichino l'attuale regolamento in mater.ia di attribuziõne ai Cotpu Gave nel setûrré
medico e paramedico (ivi inclusa I'emanazione dei Decreti Afi,¡ativi della Legge N. 2412017), le parti concordano che h ðompagnia avr.à la
facoltà di modificare la quantificazione del premio owero che ciascuna delle Parti avrà la facoltà di recedere dal Contrattì mediante
invio di raccomandata ÀR o Posta Elettronica Certificata con un preawiso di 30 (trenta) giorni dalla data della stessa

Qualora si verifichi un mutamento delle mansioni dell'Assicurato verso una categorìa assicuabile con Ia presente Assicuraziong tna .on undiffererte di premio; I'Assicurazione proseguirà senza alcuna variazione (in aumento o diminuzione) né limita"ìone fino alla
scadenza annualg fermo restando ltobbligo di prowedere all'aggiornamento del premio assicurativo con efretto da tale data.

Artícolol3) PAGAMENTODELPREMIO

I Periodo di Assicurazione ha inizio dalle ore 00:01 del giorno indicato nel Certific¿to di Assicurazione se il premío o la prima rata di
premio sono stati pagati entro 15 (quindicí) giomi da tale rlatq altimenti ha inizio dalle ore 24;00 del giomo del pagamørto dól premio.

Ad ogni æaÅffiza,pagato il premio convenuto o la prima rata dello stesso, inizia un nuovo Periodo di Assicurazione, fermo restando che ciò
non comporta novazione conbattuale.

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

Articolol4) - ONERIFISCALI

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

ATtiCOIO 1) RINNOVO O PROROGA DELL'ASSICT]RAZIOIIE - RESCINDIBILITÀ ANNUALE

Tanto la presente Polizza Collettiva quanto tutti i Certificati di Assicurazione çmessi aí sensi della stesóa cessano alla data di scadenza
indicata al punto 3 della Scheda di Polizza, sen2a obbligo di disdetta, non essendone previsto il tacito rinnovo né Ia tacita proroga.

Articolo 1O COESISTENZA DI ALTRE ASSICURAZIOM

Ai sensi dell'Art 1910 C.C. l'obbligo di comunicare agli Assicuratori la mesistenza di altre assicurazioni sussisæ soltanûo in caso di sinisro.

L'Assicunto è tenuto a denundiare il sinistro a tutti gli Assicuratori interessati, nei termini prwisti dalle rispettive polizzé, indicando a
ciascunoil nome degli altri.

Articolo 17) OBÉLIGHI DELL'ASSICURATO IN CASO DI SINISTRO

þn rifaimento alle definizioni dt pliza'Richiesta di Risarcimento" e "Sinisto" contenute nel Glossario, è fatto obbligo all'Assicurato
denunciare, entro 30 (trenta) giorni da quando ne è venuúo a conoscenza, qualsiasi comunicazione riceluta in forma ór1¡, nonché:

(1) Qualsiasi comportamento colposo posto in essere notificato in forma certâ;
(2) Qualsiasi comunicazione ricevuta dalla quale possa derivare un sinistro risarcibile da questa assicurazione.

Ia richiesta formale da pate della Stuttura Sanitaria do Socio Sanitaria hivata di appartenenza di relazione tecnico.sanitaria non costituisce
obbligo di denmcia"
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L'Assicurato deve far denuncia scritta agli Assicuratori di ciascun sinistro enfuo 30 (kenta) giorni da quando ne è venuto a

conoscenza. La denuncia deve essere ftasmessa all'Intermediario a cui è assegnato il conraffo (indicato al punto 9 della Scheda di

Poliz-za).

L,lntermediario a cui è assegnato il contatto prowederà all'immediata ûasmisione della denuncia ricer¡rta a Berlishire Hathaway

Internatio¡ial Insurance Limited, Rappresentanza Generale per I'Italia.

La denuncia deve contenere la data e la narrazione del faüo, I'indicazione delle cause e delle conseguenzg il nome e il domicilio dei

iiffiH"ä:H"äti::åîi.i'äiÏenti e gfi eventuari attÍ giudrziari rerarivi ar sinisrro, oure ad una rerazione

confidenziale sui fatti.

Si richiama il secondo comma dell'Articolo 16, in caso di coesistorza di alte assicurazioni'

Senza il previo consenso scritto degli Assicuratori, I'Assicurato non deve ammettere proprie rcsponsabilità definire o liquidare danni

procedere a fansazioni o compromessio o sostenere spese aI rþardo.

Articolo 18) RECESSO INCASODI SIIIISTRO

Dopo ogni denuncia di sinisfo e fino al 60" (sessantesimo) giomo successivo alla sua liquidazione o reiezioneo tanto l'Asicuraio che gli

essicuratoripossonoreccdere daquesto contatto conpreawiso søitto di ó0 (sessanta) giomi.

Nel caso di recesso daparte degli Assicuratori, questi, ento 15 (quindici) giomi dalla data di efficacia del rccesso; rimborsano all'Assicuraio la

fiazione del premio relativa al periodo di rischio non corso, esclusi gli oneri fiscali'

Articololg) SLJRROGAZIONE

Gli Assicuratori sono sunoga.ti, sia pø le somme pagate o da pqgare a titolo di risarcimento di danni sia pø le qpcsc sostenute o da sosten€re, in

tr¡tti i didtti di rccupero che I'Asicurato può far.valere nei mnfronti dei soggeni responsabili o coneryonsabili.

A tal fne I'Assicurato è tenuto a fornire i documenti richiesti e compiere le azioni necessarie per I'esercizio di tâli diútti.

Tati diritti non samnno fafü valere nåi conûonti dei prestatcri di lavoro dell'Assicuraüc che sono soggetti per Legge all'assicruzzione sociale

obbligatoria conto gli infortuni strl lavoro, a møto che essi non abbiano agito con dolo.

Articolo20) FORMADELLECOMIJNICAZIOM-VARIAZIONIDELCONTRATTO

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

eualunque variazione di questo contratto deve risultare da atto sottoscritto dall'Assicurato e dalla Compagnia che ha in gestionç il

contratûo.

Articolo2l) CLAUSOLABROKER

Con la sottrcscr.izione del Certilicato di Assicr¡razione I'Assicurato conferisce al Bloker indicaio nel Certificato stesso il mandato a

rappresentarlo ai fini di questo confatto di assicurazione

È convøruto pertanto che:

a- Ogrri comúnicazione fatta al Broker sarà co¡siderata come fatta all'Asticurato;

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

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

Ai sensi dell'At 65, comma 1, lett. a) e b) del Regol4mento IVASS N. 40 del2Agoso 2018, la Compaglia a¿tainaespressamente il
Broker all'incasso dei prcmi dai Clienti e./o al pagamento delle somme dovute ag i Assicuati o agli alti aventi diritto.
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Articolo22) NORMEDILEGGE

Per l'interpretazione del presente conüatto e per tutb quanto non espressamente previstn dallþ mndizioni in esso contenute o ad esso aggiunte
mediante regolare atto sottJscritto dalle Pati Contaenti, si dowà fae riferimento unicamente alle leggi della Repubblica Italiana.

Articolo 23) vroou,rrÀ n DISCPLINA DELLE ADESIONI ALLA p OLVZA COLLETTIVA

Per l'adesione alla presente Poliza Colleüiva è previsto che ciascun Assicurato prowed4 direttamente, al versamento del premio dowto,
determinato come segue.

L'Assicutzzione si intende valida per l'intero periodo indicato nel Certificato ed anche successivamente alla cessazione del rapporto di servizio
álla sola condizione che l'Assicurato risulti in regola con il pagamento del premio, nei termini.dovuti.

Ai sensi dellArt 30, comma 7 det Regolamento ISVAP No 35 det 26 Maggio,2010 è fatto obbligo al Contraente di consegnarc agli
Assicurati, prima delltadesione alla copertura assicurativa, le Condizioni di Assicurazione complete in ogni loro parte, oltre ad
eventuali Appendici di precisazione o variazione eventualmente emese successivamente alla stipula della presente Polizza Collettiva
Ciascun Asicurato dovra altesì compilare e sotioscrivere il Modulo dAdesione (facsimile di cui all"Allegato A') e conispondere I'importo
delpremio dovuto

In tale caso I'Assicurazione deconerà:

a- Dalle ore 00:01 del giomo di deconenz4 come risultante dal Certific¿to di Assicurazione e dall'apposita documentazione trasmessa alla
Compagnia dall'Intermediario incaricato della gesione delle adesioni (indicato al punto 9 della Scheda di Polizza), a condizione che il

. relativo premio sia pagato ørto 15 giomi dalla data di registrazione

b. In cõnsidemzione del fatto che le scadenze dei singoli Certificati samnno tutte al giomo indicato al prmto 3 della Scheda di p6liza, sara
clata la possibilità ai singoli Assict¡rati di aderire alla Polizza Collettiva ørfro 60 (sessanta) giomi dal giomo indicato al purto 2 della Scheda
di Poliza con deconenzâ e copertura assicurativa retoattive dal giomo indicato al pwrto 2 della Scheda di Polina. Resta.fermo qranto
disposlo dal capoverso a).

La compilaziong sottoscriziong I'invio del Modulo di Adesione ed il pagamento del relativo premio comportano I'autbmatica adesione alla
presente Poliza Collettiva, mlvo quanto di seguito specificato.

L'Assicurazione è operantè in conformità al relativo Periodo di Validit4 come disciplinato, nel caso in cui l'assicurando in occasione della
prima adesione alla prcente Poliza Collettiva attesti, tramite la compilazione del Modulo di Adesione di cui all",Allegato A,' quanto
richiesto ai punti (3) e (a) del Modulo di Adesione stesso.

Nel caso in cui, invece, all'atto della compilazione dellþposito Modulo di Adesione in occasione della prima adesione alla presente poliza
C.ollettiv4 I'assicr¡rando dichiari di essere a conoscenza di condanne, in sede civile o penale, con un massimo di 2 (due), gli Assicuratori
concedono la facolta di aderirc alla presente Poliza C.ollettiva Colpa Grave con I'aumento det 107o sui premi stabiliti al punto 7 de[a
Scheda di Polizza

Gli Assicuratori si riservano di non accettare la richiesta di adesiong o di accettarla a condizioni speciali, che sono daeli stessi comtmicate
all'Assicurando nel termine di 45 (quarantacinque) giomi dalla ricezione del Modulo di Adesione, nel caso in cui dallo sasso si rilevi un
numero di condanng in sede civile o penalg superiori a 2 (due).

In caso di mancata accettazione da pa¡te degli Assicuraûcri, saÈ data specifica comunicazione all'assicurando. il quale alrà diritto alla
restituzione del premio.

tn caso di accettazione da parte degli Assicuratori a condizioni ditrerenti da quelle della presente Poliza Collettiv4 l,assicurando ha a
diqposizione ulteriori 30 (tentra) giomi da.lla ricezione dellbfferta degli Asicura¡ori ento i quaû può manifestare il proprio assenso alle diverse
condizioni proposte dagli Asicuratori atfavøso il pagamento dell'evsrtuale sovrappemio, o il proprio ainiego ál'adesione con annessa
richiesta di restituzione del Premiò.

. In caso di accettaeione I'Assicurazione decone dalle date indicate al paragrafo regolante la disciplina delle adesioni.

Si precisa inolte che in caso di eventuali carnbiamenti di categoria assicurativa / Ente di appartørørza nel Periodo diPol¡m I'Assicurato
dowà prowedere a comunicarlo tempestivamente agli Assicuratori senza dovø corrispondere il maggior premio.

Urra volta effethrala la comr¡nicazione in tal senso dell'Assicurato il rischio si intende automaticamente in garanzia.

Iir occasione dell'evenû:ale rinnovo I'Assicumto dovrri dichiarae il nuovo status e pagare il relativo premio.

lt/W.41B19Miziotl¡di.AsianzineRCGCOLPAGRAVEMEDICA-PRMATO'PLUS'-Ed.02i|n1g-W¡na16di 19

RapgesaüeaGenerabperfh¡a Corsorda ß m1z¿ Mlaþ (M0 Td.:+39æ4952¡(m Fðc+æo2¡lwta$/ E+nail:dirczi¡iÐ¡tr¡ahcqn- lë"\*Ëi#r.5/
Sbldsnetwrrw.bh.ibf,accÍt Rapfrcsenbnbce*rerdepernda iarbfana \(W



BHltalia
Gruppo assicunatlvo Berltshirc Hatlraway

BHltdlaoè I mrcilo Þghffi dela s€& wrdaÈ ta¡ûE d
BslchlEHahð aylntêmaüflal l$r¿to Umltêd
Sede L€gde; {ù Rø, 8Fffihunfi Plæe
Lddo, EC3¡¡ 4À,, Unlbd Kingdm
Qpitale Soclale lnbrasû Vffib: US$¡t3¿SS¡.75¿
AublÞaûa dala Pn¡dsfta¡ R€gu¡atbn Aut¡ofty (PRA) o r€golata dâlla
Flnandd CAr|drftArrthqiv (FCA) o Prudsüal Regulaüff Auûqw
N' (f rft drslb PRA / FCA ãltÞ67
Reghtnta ln lr€hllbra e Gdl6, N. d RsgbftzbrF Sæþà: 32!:ts7
NU¡mVAT:65689'2¡1

Berkshlß Hahðrvây lnBüüond h$tce UniGd
Sede Ssndda h lta¡a
S€de L€g¿l€ s Diredone GsErde:
cñlrd4 13 20122 Mrlæ(Ml),hal¡a
bcddæ ndlEþm I ilng ¿ltAlbo lmpæ IVASS

l,¡' t(x)@ h data 25.l-Zltl
Codæ|VASSlrlcE:D893R
RE¡" ddlâ C.C.l¡Âdl I\¡IamN"194õ368
uficio dd Rsglsûo dets lrìpæ dl Mlhm s
Co(Iæ Fb€le:0234060966 | Parlta tr'A 105411¡t096'/

Si precisa altesì che, in caso di svolgimentc di più mansioni presso Enti Sanitari diversi, l'Assicuaio dovrà dichiaræe all'afio dell'adesione la

mansione a più elwato rischio, e pagare il relatiïo premio.

Il premio annuo precapite per ogrri a¡rnualita è calcolato applitnndo il premio lordo, imposte govemative incluse, per qualifica professionale

secondo la tabella riportata al punto 7 della Scheda di Polizu

Essendo faóm degli Assicu¡ati aderire alla garanzia in qualurque momento dell'anno, mantenendo ferma la scadenza del giomo indicato al

punto 3 della Scheda dt Polizasi conviene di calcolare il premio in mgio¡e di un l/12o per ogri mese di garanzia con un premio minimo di

Íl::iffi; fomira alla Compagni4 tramite l'tnr€rmediaio a cui è assegnato il conratto, un rendiconto mensile, in formato etetronico:da

convenirsi, delle singole adesioni alla presente Polizza Collettiv4 contsnente perlomeno le seguenti informazioni di base:

- Dati anagrafici completi di ciascun Assicurato;

- Ente di apparøÊrv4Regione di appartenenza di äascun Asicrrato;

- Qualifica, specialit4 occupazione di ciascun Assicurato;

Data di adesione / effetto della copertura data di scadmza della copertura di ciascr¡r Assicunto;

- Premio o rateo di prønio di ciascun Assicurato, con distintata imponibile e lordo imposte.

I1 rendiconto contencnte le informazioni di cui ppm, relativamerrte all'attivita di ciascun mese della presente Polizza Collettiv4 sarà ûæmesso

alla Compagnia ento il decimo giomo del mese successivo a quello al quale il rendiconto è riferito.

L'Intermediario a cui è assegnato il contratto è autorizato dalla Compagnia ad inc¿ssare per conto della Compagnia stmsa i premi

riferiti alla presente Polizza Collettiva, anche tranüte intermediari iscritti alla sezione B del RU.I.; i relativi premi dowanno essere

rimçsi direttamente alla Compagnia entro il decimo giorno del mese successivo a quello al quale il rendidonto è riferito.

Articolo25) DICHIARAZONIDELL'ASSICURATO

Con la firma del Celtificato di Assicurazione I'Assicurato dichiara:

25.1 Di esercitarb professiona[nente l'attivÍtà corrispondente atta categoria dichiarata con regolare abilitazione ed iscrizione agli albi

e registri ove previsti dalla Legge e dai regolamenti vigenti alle dipendenze e/o con rapporto diretûo e/o professionale:di

Stutture Sanitarie private e/o convenzionate con il Servizio Sanitario Nazionale; tale attività comprende le professioni e le

specializazioni indicate nel Modulo di Adesiong alle quali l'Assicurato dichiara di essere debitamerite abilitato conformemente

u tott b norme vigenti in materia, inclusa I'attività di sperimentazione wolta presso.le strutture a ciò abilitate ed in

ottemperanza agli specifici protocolli da esse adottate.

25.2 Diâvere preso atto che in forza della Legge e del C.C.N.L. vþente ed in applicazione di accordi e convenuti intervenuti con la

Struthrra Sanitaria e/o Socio Sanitaria Privata presso la quale, o presso le quali, viene wolta l'attività oggetto della presente

assicurazione M inclusa la libera professiong la sfessa è obbligata a garantire una adeguata copertura assicurafüa della

Responsabilità Civile dell'Assicurato, ivi comprese le spese di giudizio per le eventuali conseguenze delle azioni giudiziarie.di

teuf salvo le ipotesi di Dolo e Colpa Grave.

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

ricade sulla Struttura Sanitaria e/o Socio Sanit¡ria Privata con la stipula di Polizza ad hoc predis¡ústa e/o con la copertura di
eventuali fondi all'uopo.deliberati e/o in caso di autoassicurazione, né in caso di mancato assolvimento di tale obblþ, né in caso

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

autoassicurazione,

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

solamente nei casi di imputazione di Colpa Grave sia dalla Strutû¡ra Sanitaria e/o Socio Sanitaria Privata che dalta Compagnia

di Assicurazione
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Nel caso in cui I'esercente la professione sanitaria non sia stato chiamato in giudizio o nella procedura stragiudiziale del dannq
gli Assicuratori' per quanto previsto dala Legge, copriranno I'azione di rivalsa esercitata dalta Struttura Sanitaria e/o Socio
Sanitaria Privata e/o dalla Compagnia di Assicurazioni solo dopo I'awenuto pagamento del danno a teni, ed entrro un anno da
tale pagamento

25.4 Di avere ricevuto dal Contraente o dall'Intermediario, prima dell'adæione alla copeÉura.assicurativa, le Condizioni di
Assicurazione compleúe in ogni loro parte, oltre ad eventuali Appendici di precisazione o variazione eventualmente emesse
successivamente alla stipula della presente Polizza Collettiva

Articolo 2Q RETICENZE E DICHIARAZIONI INESATIE

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

La presente Polizza Collettiva viene emessa in te esemplari, di 19 (diciannove) pagine ciascuno, ad un solo effetto.

LACOMPAGNIA

BHltalia"
O6Spo 6faÉds g.rbà¡r lhdrã..y
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Ai sensi e pu gli etretti degli Artt. 1341 e 1342 del Codice Civile, la Parte Contraenúe dichia¡a di approvare specificatamente le disposizioni
delle seguenti norme e condizioni:

(A) Applicazione delle condizioni normativg economiche e dei limiti di risarcimq:rto prwisti nel presente :,Mod. 418 19 Con¡tizioni di
Assicurazione RCG COLPA GRAYE MEDICA - PRMTO'PLUS" -E;d.02.12,201g'e veßioni modificate successive, con
effetûr dalla rlate ìli intoduzione delle stesse, predisposto dalla Società di Assicurazione Berlshire Hathaway International

.. lnsurance Limited, Rappresentarizâ Geirer ale per I'Italia, e della relativa Poliza C,ollettivr4

. @) Formulazione temporale dell'Assicurazione "Claims Made";

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

La Parte Contaente dichiara inolte di aver ricevuto e di aver preso puntuale visione in ogni zua parte della Polizza Berkshire Hathaway
International Insurânce Limited, Rapprcsenû¡nza Genemle pcr I'Italia, in pa¡ticolare del 'Mod. 118 1.9 Set Informativo RCG COLPA
GRAVE MEDICA-PRMTO "PLUS"-Fd.02.12.2019",delle relative Condizioni di Assicurazionedi cui al ,,Mod.4lE lgCondizioni
di Assicurazione RCG COLPA GRAVE MEDICA - PRMTO '?LUS" -F:d.02.12.2019". dei relativi Allegati ed Atti di Variazione
indicati nel Punto I I della Scheda di Poliz4 e di avere integralrnente recepito e compreso i termini vincolanti della stessa-

Ai sensi del Titolo II' Capo I, Arl 9 del Regolamento ryASS No 41 del 02 Agosto,2018 è fatto obbligo alla Parte Contraente di
consegnart agli Assicurati, prima dell'adesione alla copertura assicuratþa, il Set hiformativo nonché le Conilizioni contrattuali
complete in ogni loro parte, oltre ad eventuali Appendici di precisazione o variazione eventualmente emess€ successivamente alla
stipula della Poliiza Collettiva
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Ai sensi e per gli effetti degli Artt l34l e l3A C.C. la Parte Contraente dichiara di accettare specificatamente i conûenuti degfi Artt :

Articolo L

Articolo 9
Articolo 15

Articolo 16

Articolo 17

Articolo 18

Articolo 2l
Articoio 25

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

Esclusioni (in particolare quelle relative all'assicurazione "Claims Made" - ArL 9.1)

Rinnovo o prorogá delliassicurazione - Ræcindibilità annuale

Coesiste¡ua di altre assicurazioni (Art 1910 C.C)
Denuncia dei sinistri (esclusione dei sinistri denunciati dopo la cessazione del Periodo di Assicurazione)

Facohà di recesso in caso di sinistro

Clausola Broker

Dichiarazioni dell'Assicurato
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INFORMATIVA PRIVACY PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

coMUNr E sENstBtLt, pER FtNA¡-lrÀ AsstcuRATtvE E LteutDATtvE
aisensidelGeneral Data Protection Regulation ('GDPR1 EU 2016/679

Mod. 506 7ïlnþrmatÍw Priwqr - Ed. 25.05.2018

Ai sensi del General Data Protection Regulation ('GDPR") EU 2OL6/679 (di seguito anche "GDPR") ed in
relazione ai dati personalí richiesti o acquisiti da Lei direttamênte o da altri soggetti che formeranno oggetto
ditrattamento da parte delTitolare deltrattamento - Berkhire Fiathaway lnternational lnsurance Limited,
Rappresentanza Generale per I'ltalia (in seguito definita "BHltalia@"), con sede in Milano (20t22),Corso ltalia,
13 Jdi seguito denominata la "Socíetà" o il 'Titolare") - Vi informiamo di quanto segue.

L. TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI PER FINAUTÀASSICURATTVE

I dati personalisono raccoltialfine 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 alcuniesempididatipersonaliche potranho essere soggettialtrattamento:
. dettagli individuali (nome, indirizzo, dati anagraficio informazioni personali);

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

' informazionifinanziarie (numero di conto corrente o altre informazionifinanziarie);
. informazioni personali utilialla valutazione dei rischi;

. informazioni di polizza;

r informazioni in materia creditizia e antifrode;
I storico sinistri;

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

ll trattamento è finalizzato:

' all'adempimento diobblighi previstidalla legge, da regolamenti o dalla normativa comunitaria owero da
disposizioni impartite da Autorità a ciò legittimate dalla legge o da Organidivigilanza e controllo;

. alla istruzione ed alla liquidazíone deisinistri;

' alla prevenzione éd individuazione delle frodiassicurative e relative azioni legali;

. alla costituzione, all'esercizio o alla difesa didiriüi dell'assicuratore;
Previo Suo espresso e libero consenso, riferito, se del caso, oltre che ai suoi dati personali comuni, anche ai
Suoi dati personali di natura sensibile (es. dati idonei a rivelare lo stato di salute contenuti nella

documentazione medica e nelle perizie mediche), La preghiamo di sottoscrivere la relativa formula apposta
in calce alla presente lnformativa.
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z. lvroolurÀ oelmattaugruto oel oAl

L l dati saranno trattati secondo modalità che prevedono l'utilizzo di strumenti manuali, ¡nformaiici e

telematici, con logiche strettamente connesse alle finalità di cui al punto 1.

ll. t datí personali vengono 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 conform¡tà alle istruzioni rlcevute 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 trasferitia soggetti aventi la facoltà di accedere ai

suddetti dati personali a seguito di disposizioni di Legge e di normativa secondaria, owero di disposizioni

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

informatici o telematici o di archiviazione (operanti anche all'estero nell'ambito dell'Unione Europea o in

paese terzi rispetto all'Unione Europea) incaricate altresì della manutenzione della rete aziendale eþ delle

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

riguardo alle misure disicurezza á protezione deidati.

3. CONSERVAZTONEqHDATIPERSONAU

I dati personali vengono conservat¡ 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. CONFERIMENTO DEI DATI

ll conferimento deisuoidati personali (identificativi e/o sensibili) è obbligatorio per l'adempimento diobblighi

previstidalla Legge, da regolamenti o dalla normativa comunitaria owero da disposizioni impartite da Autorità

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

assicurative dicui al punto 1.

5. RIFIIJTO D¡ CONFERIMENTO DEI DAT

L'eventuale rifiuto da parte dell'interessato di conferire i dati personali può comportare l'impossibilità, in tutto

o in parte, di istruire e di liquidare il sinistro ci di eseguire una delle altre finalità assicurative indicate al punto 1'

6. COMUNICAZIONE. DIFFUSIONE E TRASFERIMENTO ALTESTERO DEI DAT

Nei limiti strettamente pertinentiagli obblighi ed alle finalità indicate al punto 1, isuoidati personali potranno

essere comunicatialla Sede Legale (8 Fenchurch Place, EC3M 4AJ London, United Kingdom)ove necessario per

finalità correlate a quelle delTitolare, a banche ed istitutidicredito, e potranno o dovranno, a seconda 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. "catená assicurativa".
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I dati personali potranno essere condivisi al difuoridalterritorio nazionale, anche in Paesi situatial difuori dello
Spazio Economico Europeo (SEE), dove le leggisulla privacy potrebbero differire da quelle vigenti in Europa. tn
tal caso, il trattamento dei dati personali awerrà sempre nel rispetto della protezione e tutela dei diritti
dell'interessato previsti da lla normativa G DPR.

A titolo esemplificativo, ma non esaustivo, si elencano i principali soggettiterzi cui potranno essere comunicati
i dati: assicuratori eventualmente coinvolti nelle attività di liquidazione delle stesse pratiche di sinistro,
coassicuratorie rias3icuratori, 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 confronti delle quali la comunicazione dei datiè obbligatoria (ad

esempio, Ufficio ltaliano Cambi, Casellario Centrale lnfortuni; istituti di credito (limitåtamente all'attività di
pagamento di indennizzio risarcimenti); periti, medici legali, awocati, consulenti in genere; prestatorid'opera
o società di servizi coinvolte nella erogazione deiservizi digestione, liquidazione e pagamento dei sinistri (ad

es. officine, società diassistenza, ospedalio cliniche; società diservizi informatici e telematici o diarchiviazione,
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, di archiviazione ed altri servizi di natura amministrativa e/o tecnico organizzativa;
altre società del Gruppo Berkhire Hathaway presenti in paesi dell'Unione Europea owero in paesi teai
rispetto all'Unione Europea.

I dati personali non saranno soggettia diffusione.

7. DIRITTI DEIrINTERESSATO

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

' accedere ai dati personali, ottenendo informazioni sulla provenienza, sulle finalità e sulle modalità di
tratta mento dei suddetti;

r ottenere la conferma dell'esistenza didati personali che lo riguardano;
r ottenere informazionisulla logica applicata in caso ditrattamento effettuato tramite l'ausilio di strtlmenti

elettronici;

r ottenere informazioni relative aisoggetti a cui idati personalisono staticomunicati;

' aggiornare e rettificare idati personali;

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

. richiedere la portabilità ad un altro soggetto;

r ottenere il diritto di limitazione deltrattamento deidati personali;

r opporsi al trattamento dei datí 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:
privary. bh @bh-ita lia.com
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8. TITOTARE E RESPONSABILE DELTRATTAMENTO

Titolare del trattamento in ambito italiano è BHltalia@, con sede in Milano, Corso ltalia 13: Per l'esercizio dei

Suoi diritti potrà rivolgersi al responsabile pro-tempore del diritto di accesso signor Carlo Faina, domiciliato per

la carica presso l'indirizzo della BHltalia@sopra riportato (e-mail: privacy.bh@bh-italia.com; PEC: bh'

italia@legalmail.it).

Berkshire Hathaway lnternational lnsurance Limited

Rappresentanza Generale per l'ltalia

llRap le
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CONSENSO ALTRATTAMENTO ED ALLA COMUNIQqZIONE DEI DAT PERSONALI

llsottoscritto (cognome e nome)

Codice Fiscale

preso atto dell'lnformativa che BHltalia@ ha fornito ai sensidella normativa GDPR EU2OL6l679

tr esprime ilconsenso tr nega il consenso

altrattamento 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 comunicazioni effettuati dai predettisoggetti appartenenti alla c.d. '/catena assicurativa"'

Data Firma

D¡rEüivagz¡tgEEcdd 18.6.199 corþernenÞl'Assicuraionedbú dversadal'Asr¡icr¡r¿ir¡¡esdavib, nonchédeg$erticd¡ 1, herå 0 eZ¡ddD' Lg€.¡f ð9de|7.9åtr5
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