
Le informazioni precontrattuali e contrattuali complete relative al prodotto sono fornite in altri documenti 

Che tipo di assicurazione è ? 
Questa polizza assicura (con forma Claims Made) i medici, in conseguenza di danni causati a Terzi, inclusi i pazienti, nello 
svolgimento della loro attività professionale, nonché la responsabilità per Colpa grave. 

Che cosa è assicurato ? 
È assicurata la Responsabilità Civile per: 

Danni arrecati a Terzi durante lo svolgimento 
RSXXlO``WbW`f \^[TS__W[ZOXS

Le azioni di rivalsa esperite dalla struttura, clinica o 
istituto a cui presti la tua opera, o esperite 
ROXXl6__WQa^O`[^S RSXXO _`^a``a^O _`S__O

@S OeW[ZW RW ^WbOX_O S_\S^W`S ROXXl?)B)D)G) OW _SZ_W 
RSXXlO^`) ,4 della Legge 12/06/1984 n° 222 

Danni derivanti da interventi di primo soccorso per 
motivi deontologici; 

9OZZW RS^WbOZ`W ROXXlO``WbW`f RW _[_`W`aeW[ZS RSX YSRWQ[ RW 
base e/o medico di guardia medica 

Danni derivanti da fatti commessi dal medico che ti ha 
sostituito 

Le attività sanitarie connesse alla prevenzione e 
gestione del rischio 

Le prestazioni sanitarie erogate in regime di libera 
professione intramuraria o in regime di convenzione 
con il Servizio Sanitario Nazionale 

@lO``WbW`f XWPS^[-professionale, erogata anche presso 
Strutture Pubbliche e D^WbO`S' ZSXXlORSY\WYSZ`[ 
RSXXl[PPXWU[ Q[Z`^O``aOXS O__aZ`[ Q[Z WX \OeWSZ`S

Le prestazioni sanitarie erogate attraverso la 
telemedicina 

Perdite Patrimoniali derivanti esclusivamente 
ROXXlO``WbW`f \^[TS__W[ZOXS RW ASRWQ[ @SUOXS S ASRWQ[ 
del Lavoro 

Danni che R[bS__S^[ RS^WbO^S ROXXlWZb[X[Z`O^WO 
violazione del Codice della Privacy 

Colpa Grave RSXXlO__WQa^O`[ %RW\SZRSZ`S [ 
convenzionato di struttura, clinica o istituto facente 
capo al Servizio Sanitario nazionale, inclusa 
XlWZ`^OY[SZWO& qualora sia dichiarato responsabile o 
corresponsabile con Sentenza della Corte dei Conti 
passata in giudicato, o con sentenza di altra Autorità 
Giudiziaria competente a pronunciarsi nel merito 

Sono coperte le Richieste di Risarcimento ricevute 
ROXXlO__WQa^O`[ \S^ XO \^WYO b[X`O Zel periodo di 
assicurazione e denunciate nel medesimo periodo per fatti 
commessi in tale periodo (Claims Made) o per fatti 
accaduti nel periodo di retroattività (pari a 10 anni anteriori 
alla data di effetto della polizza, o illimitatamente) non 
conosciuti alla data di effetto della polizza. In caso di 
QS__OeW[ZS RSXXlO``WbW`f \^[TS__W[ZOXS _[Z[ Q[\S^`S XS 
Richieste di Risarcimento pervenute nei 10 anni 
successivi (c.d. Ultrattività o Postuma), purché per fatti 
accaduti durante la validità della polizza. 

Che cosa non è assicurato ? 
La Polizza non assicura i sinistri: 

Z[`WTWQO`W OXXlO__WQa^O`[ Ra^OZ`S WX \S^W[R[ RW 
assicurazione e denunciati alla Compagnia dopo 
la scadenza del Periodo di Assicurazione 

per fatti accaduti prima della data di inizio del 
Periodo di Retroattività 

Q[Z_SUaSZ`W O <O``W B[`W RW QaW Xl6__WQa^O`[ _WO UWf 
O Q[Z[_QSZeO \^WYO RSXXlWZWeW[ RSXXO D[Xizza 

Sono escluse le Richieste di Risarcimento per: 

TO``W OQQORa`W R[\[ QVS Xl6__WQa^O`[ OPPWO 
QS__O`[ XlO``WbW`f \^[TS__W[ZOXS Q[Z QOZQSXXOeW[ZS 
ROXXl6XP[ D^[TS__W[ZOXS, o sia stato sospeso o 
^ORWO`[ ROXXl6XP[ D^[TS__W[ZOXS [ XWQSZeWO`[ \S^ 
giusta causa 

danni da violazione del consenso informato 

mancata rispondenza del risultato degli 
interventi di chirurgia estetica 

Perdite Patrimoniali derivanti da attività diversa 
da quella Medico legale o di Medicina del lavoro, 
comunque escluse quelle derivanti da attività 
amministrativa 

responsabilità diretta del medico sostituto 

violazione della normativa privacy 

danni derivanti da prescrizione e/o 
somministrazione di farmaci per scopi non 
terapeutici, non diagnostici o non di 
sperimentazione 

bW[XOeW[ZS RSXXl[PPXWgo del segreto professionale, 
ingiuria o diffamazione 

discriminazione, persecuzione, violenze e 
molestie o abusi sessuali 

obbligazioni di natura fiscale o correlate a 
sanzioni, multe, ammende o danni punitivi 

danni causati da esplosioni o emanazioni di 
calore o di radiazioni provenienti da 
`^O_Ya`OeW[ZW RSX ZaQXS[ RSXXlO`[Y[

presenza e/o uso di amianto 

danni che siano conseguenza di furto, incendio, 
esplosione o scoppio 

dOZZW OXXS Q[_S Y[PWXW S WYY[PWXW QVS Xl6__WQa^O`[ 
abbia in consegna o custodia, o detenga a 
qualsiasi titolo 

la proprietà, possesso, circolazione di veicoli o 
natanti a motore. 
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Non sono considerati terzi (e non sono garantiti): 

il coniuge, il convivente more uxorio, i genitori e i figli 
RSXXl6__WQa^O`[, o altri parenti/affini con lui conviventi 
anche se non presenti nello stato di famiglia. 

Ci sono limiti di copertura ? 
! Le coperture assicurative operano nei limiti dei 

massimali assicurati (da 1.000.000 a 3.000.000 euro), 
con applicazione di eventuali franchigie, riportate nella 

Scheda di Polizza. È comunque prevista una franchigia 
non inferiore a 500 euro per le attività odontoiatriche e 
stomatologiche (chirurgiche invasive e non invasive). 

! ?Z QO_[ RW ^S_\[Z_OPWXW`f _[XWROXS RSXXl6__WQa^O`[ Q[Z 
altri responsabili, la Compagnia risponde solo per la 
]a[`O RW \S^`WZSZeO RSXXl6__WQa^O`[)

! Le attività professionali assicurabili sono quelle 
riportate nel Modulo di Proposta. 

Dove vale la copertura ? 
@lO__WQa^OeW[ZS bOXS \S^ le Richieste di Risarcimento originate da fatti dannosi accaduti o comportamenti colposi posti 
WZ S__S^S WZ ]aOX_WO_W DOS_S RSX Y[ZR[' S_QXa_W UXW G`O`W IZW`W Rl6YS^WQO' WX 8OZORO S W `S^^W`[^W _[``[ XO X[^[ UWa^W_RWeW[Ze. 

@lO__WQa^O`[ RSbS ObS^S ^S_WRSZeO WZ ?`OXWO S XS FWQVWS_`S RW FW_O^QWYSZ`[ RSb[Zo essere fatte valere in Italia. 

Che obblighi ho ? 
' Quando sottoscrivi il contratto hai il dovere di fare dichiarazioni veritiere, esatte e complete sul rischio da assicurare. 

' Nel corso del contratto devi comunicare i cambiamenti che comportano un aggravamento del rischio assicurato. 

' @S RWQVWO^OeW[ZW Z[Z bS^W`WS^S' WZS_O``S [ ^S`WQSZ`W' [ Xl[YS__O Q[YaZWQOeW[ZS RSXXlOUU^ObOYSZ`[ RSX ^W_QVW[' \[__[Z[ 
Q[Y\[^`O^S XO \S^RW`O `[`OXS [ \O^eWOXS RSX `a[ RW^W``[ OXXlWZRSZZWee[' Z[ZQVg XO QS__OeW[ZS RSXXO \[lizza. 

' 9SbW Q[YaZWQO^S \S^ W_Q^W``[ OXXO 8[Y\OUZWO XlS_W_`SZeO S XO _aQQS__WbO _`W\aXOeW[ZS RW OX`^S O__WQa^OeW[ZW \S^ X[ _`S__[ 
^W_QVW[) @l[YW__W[ZS R[X[_O RW `OXS Q[YaZWQOeW[ZS RS`S^YWZO XO \S^RW`O RSX `a[ RW^W``[ OXXlWZRSZZWee[)

' In caso di Sinistro devi denunciarlo entro 15 giorni (da quando ne hai avuto conoscenza) alla Compagnia, secondo le 
modalità previste nelle Condizioni di Assicurazione, e agli altri assicuratori se hai assicurato lo stesso rischio anche 
con altri; diversamente potresti perdere il RW^W``[ OXXlWZRSZZWee[)

' Senza il previo consenso scritto della Compagnia, non devi ammettere responsabilità o definire la liquidazione o 
`^OZ_O^S [ _[_`SZS^S _\S_S5 RWbS^_OYSZ`S \[`^S_`W \S^RS^S WX RW^W``[ OXXlWZRSZZWee[)

' Devi comunicare tempestivamente aXXO 8[Y\OUZWO XO QS__OeW[ZS RSXXlO``WbW`f \^[TS__W[ZOXS S XO ^WQVWS_`O RW aX`^O``WbW`f 

(postuma) della copertura assicurativa, regolando il relativo premio aggiuntivo. 

' Se vuoi far valere i tuoi diritti derivanti dal contratto, devi farlo entro 2 anni dal giorno in cui il terzo ti ha richiesto il 
^W_O^QWYSZ`[ [ VO \^[Y[__[ Q[Z`^[ XlO__WQa^O`[ XlOeW[ZS RW ^W_O^QWYSZ`[. 

Quando e come devo pagare ? 
?X \^SYW[ RSbW \OUO^X[ \^WYO RSXXO RO`O RW RSQ[^^SZeO RSXXO \[XWeeO S \a[W _QSUXWS^S RW \OUO^S XlWZ`S^[ \^SYW[ annuo, oppure 
optare per il frazionamento semestrale con una maggiorazione del 3% (solamente per importi pari o superiori ad Euro 
5.000,00). Il premio è comprensivo di accessori e di imposte (secondo le norme fiscali vigenti). Se scegli il frazionamento 
semestrale, dovrai pagare anche la seconda semestralità alla scadenza stabilita. 
Dato che la polizza prevede il tacito rinnovo, ad ogni scadenza annua dovrai pagare il premio di rinnovo (secondo le 
Y[ROXW`f RW T^OeW[ZOYSZ`[ QVS VOW _QSX`[ OXXl[^WUWZS&) Da[i pagare il premio con assegno (bancario, postale o circolare), 
bonifico bancario o sistemi di pagamento elettronico. Non è possibile pagare in contanti. 
6W _SZ_W RSXXlO^`) -30- Q[R) QWb)' WX RW^W``[ OX \OUOYSZ`[ RSXXS ^O`S RW \^SYW[ _W \^S_Q^WbS WZ aZ OZZo dalle singole scadenze. 

Quando comincia la copertura e quando finisce ? 
La copertura dura un anno dalle ore 24.00 della data di decorrenza indicata in polizza, se pagato il premio, oppure dalla 
data di pagamento del premio se successiva, e termina alle ore 24.00 del giorno di scadenza indicato in polizza. La 
copertura si rinnova automaticamente alla scadenza annuale, salvo che non venga inviata una disdetta da parte del 
Contraente almeno 60 giorni prima della scadenza annuale, secondo le modalità previste dalle Condizioni di 
Assicurazione. 

Come posso disdire la polizza ? 
Se sei un consumatore (come definito dal D.lgs 206 del 2005) ed il contratto ti è stato venduto a distanza, hai tempo 14 
giorni dalla data di conclusione del contratto per recedere dallo stesso, senza dover indicare alcun motivo. 
Se hai stipulato la polizza, e sei in prossimità della scadenza annuale, ma non vuoi rinnovarla, ricordati di inviare la 
disdetta alla Compagnia almeno 60 giorni prima di tale scadenza. 
Puoi anche disdettare XO \[XWeeO' OZQVS WZ Q[^_[ RlOZZ[' R[\[ [UZW RSZaZQWO RW _WZW_`^[ S TWZ[ OX 1+i UW[^Z[ _aQQS__Wb[ OX 
\OUOYSZ`[ [ ^WTWa`[ RSXXlWZRSZZWee[)
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Nota Informativa
Contratto di assicurazione per la Responsabilità Civile Professionale dei Medici 

0= IJ@K@GL@ 2HL= /GAHJF=LDN= P J@?=LL= K@>HG?H EH K>C@F= IJ@?DKIHKLH ?=EEQ/9(66% F= il suo contenuto 
GHG P KHBB@LLH =EE= IJ@N@GLDN= =IIJHN=ODHG@ ?@EEQ/9(66& /E )HGLJ=@GL@ ?@N@ IJ@G?@J@ NDKDHG@ ?@EE@ 
condizioni di assicurazione prima della sottoscrizione della Polizza. 

6D JDGND= =E KDLH DGL@JG@L ?@EEQ/FIJ@K= I@J E= >HGKMEL=ODHG@ ?D eventuali aggiornamenti del Fascicolo 
Informativo non derivanti da innovazioni normative. 

;+ CF@GJE;QCGFC KMDDzCEHJ?K; >C ;KKC=MJ;QCGF? 

1. Informazioni generali 

AmTrust International Underwriters DAC, con sede in 40 Westland Row, Dublino 2, Irlanda, è regolamentata e autorizzata 
T^^zXeXdV\l\a WX^^X Tee\VgdTl\a`\ WT^^T Central Bank of Ireland. Numero di registrazione: 169384. Questi dettagli possono 
essere controllati visitando il sito  http://www.centralbank.ie o contattando la Central Bank of Ireland, Tel: +353 1 2246000. 

La Rappresentanza Italiana  
AmTrust International Underwriters DAC 

JTbbdXeX`fT`lT AX`XdT^X bXd ^zCfT^\T
Via Clerici, 14 - 20121 Milano

Tel. 0283438150 Fax 0283438174
Email: milan@amtrustgroup.com - www.amtrust.it - www.amtrustinternational.com

è iscritta dal 23.02.2016 al n° I.00132 WX^^z;^Ua WX^^X C_bdXeX W\ Tee\VgdTl\a`X Va` eXWX ^XZT^X \` g` T^fda KfTfa _X_Uda 
ed ammesse  ad operare in Italia in regime di stabilimento, con codice IVASS Società n° D933R.

AmTrust International Underwriters DAC e AmTrust International Underwriters DAC - JTbbdXeX`fT`lT AX`XdT^X bXd ^zCfT^\T
appartengono al gruppo AmTrust, che ha come capogruppo la società di diritto statunitense AmTrust Financial Services Inc. 

2. >WPX[VKbSXWS \^UUK \S]^KbSXWO YK][SVXWSKUO NOUUi>VY[O\K

DzT__a`fTdX WX^ bTfd\_a`\a `Xffa WX^^zC_bdXeT o bTd\ T /.- _\^\a`\ W\ Xgda) W\ Vg\ ^T bTdfX dX^Tf\hT T^ VTb\fT^X eaV\T^X o bTri a 

15 _\^\a`\ W\ Xgda X ^T bTdfX dX^Tf\hT T^ fafT^X WX^^X d\eXdhX W\ bTfd\_a`\a T__a`fT T .3/ _\^\a`\ W\ Xgda+ Dz\`W\VX W\ ea^h\bilità, 

d\YXd\fa T^^T ZXef\a`X WT``\ o bTd\ T .21$) fT^X \`W\VX dTbbdXeX`fT \^ dTbbadfa fdT ^zT__a`fTdX WX^ _TdZ\`X W\ ea^h\U\^\ tà 

W\eba`\U\^X X ^zT__a`fTdX WX^ _TdZ\`X W\ ea^h\U\^\fm d\V[\Xefa WT^^T `ad_Tf\hT h\ZX`fX+ C WTf\ W\ Vg\ eabdT ea`a dX^Tf\h\ T^^ zg^f\_a 

bilancio approvato e si riferiscono alla situazione patrimoniale al 31/12/2017. 

ER YRU]RJ JS ZR[V RU[NYUN[ MNSSj?TWYNZJ per la consultazione di eventuali aggiornamenti del Fascicolo Informativo non derivanti 

da innovazioni normative. 

B. INFORMAZIONI SUL CONTRATTO 
Il presente contratto è stipulato per una durata annuale con tacito rinnovo, salvo quanto previsto dagli Articoli 11 e 20. 

AVVERTENZA: in assenza di disdetta da inviarsi con lettera raccomandata/fax/email almeno 60 giorni prima della scadenza 
annuale il contratto si rinnova per un altro anno.  
BNY PSR JZWN[[R MR MN[[JPSRV ZR YRU]RJ JSSj8Y[RLVSV 20 delle Condizioni di Assicurazione.   

3. Coperture assicurative offerte - Limitazioni ed esclusioni 

DzC_bdXeT Tee\VgdT \ d\eV[\ WX^^T JXeba`eTU\^\fm =\h\^X bXd WT``\ VTgeTf\ T fXdl\) Va__Xee\ `X^^zXeXdV\l\a WX^^zTff\h\fm 
professionale, salvo quanto previsto dagli Articoli 3 e 4 delle Condizioni di Assicurazione.  
Avvertenza: La presente copertura è offerta WOUUK PX[VK g8UKSV\ VKNOh)

AVVERTENZA: sono previsti casi di limitazioni ed esclusioni che possono dar luogo alla riduzione o al mancato 
pagamento MNSSjRUMNUUR``V* Per gli aspetti di dettaglio si rinvia agli Articoli 1, 3, 4, 5, 8, 10, 14 delle Condizioni di 
Assicurazione. 

<j WYN]RZ[J SJ sospensione della garanzia in caso di mancato pagamento del premio o della rata di premio successivo alla 
stipulazione MNS LVU[YJ[[V* ?U [JSN ZNLVUMJ RWV[NZR SjJZZRL\YJ R̀VUN YNZ[J ZVZWNZJ MJSSN VYN .0 MNS trentesimo giorno dopo 
quello della scadenza, così LVTN WYN]RZ[V MJSSj8Y[RLVSV 18 delle Condizioni di Assicurazione. 
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AVVERTENZA: WNY R YRZLQR MNSSJ DNZWVUZJKRSR[a 9R]RSN Sj?TWYNZJ LVYYRZWVUMN SN ZVTTN MV]\[N J [R[VSV MR YRZJYLRTNU[V NU[YV RS 
massimale convenuto. BNY TJZZRTJSN ZR RU[NUMN SJ ZVTTJ TJZZRTJ ZRUV J LVULVYYNU`J MNSSJ X\JSN Sj?TWYNZJ WYNZ[J 
SjJZZRL\YJ`RVUN* BNY PSR JZWN[[R MR MN[[JPSRV ZR YRU]RJ JSSj8Y[RLVSV 3 delle Condizioni di Assicurazione.  

Esempio 
Qualora sia convenuto in Polizza \U TJZZRTJSN WJYR J k .*,,,*,,,(,, WNY ERURZ[YV N BNYRVMV MR 8ZZRL\YJ R̀VUN( Sj?TWYNZJ 
YRZWVUMN UNS SRTR[N MR k .*,,,*,,,(,,( RUMRWNUMNU[NTNU[N MJS OJ[[V LQN ZRJUV WNY]NU\[N UNS TNMNZRTV BNYRVMV MR 
Assicurazione due richieste di risarcimento rispettivamentN MR k -*3,,*,,,(,, N MR k 1,,*,,,(,, RS L\R JTTVU[JYN 
LVTWSNZZR]V ZJYNKKN MR k .*.,,*,,,(,,* 

AVVERTENZA: 
PNY R YRZLQR MNSSJ DNZWVUZJKRSR[a 9R]RSN Sj?TWYNZJ W\e WYN]NMNYN SjJWWSRLJ`RVUN MR una Franchigia secondo quanto stabilito 
nella Scheda di Polizza. Per Franchigia ZR RU[NUMN SjRTWVY[V WYNZ[JKRSR[V LQN YRTJUN J LJYRLV MNSSj8ZZRL\YJ[V* FJSN RTWVY[V ]J J 
ridurre SjJTTVU[JYN MNSSjIndennizzo che sarebbe spettato se tale Franchigia non fosse esistita. 
BNY PSR JZWN[[R MR MN[[JPSRV ZR YRU]RJ JSSj8Y[RLVSV 14 delle Condizioni di Assicurazione.  

Esempi 
Qualora sia riportata RU ELQNMJ MR BVSR``J \UJ =YJULQRPRJ WJYR J k 1.000,00 Sj?TWYNZJ YRZWVUMN( UNS SRTR[N MNS Massimale 
convenuto, con la detrazione di un iTWVY[V WJYR J k 1.000,00, ovvero nel caso di Richiesta di Risarcimento WJYR J k 10.000,00 
SjIndennizzo JTTVU[NYa JM k 9.000,00 (10.000,00 g 1.000,00).  

/) 9SMRSK[KbSXWS NOUUiK\\SM^[K]X SW X[NSWO KUUO MS[MX\]KWbO NOU [S\MRSX - Nullità 

AVVERTENZA: ai sensi delle disposizioni di cui agli artt. 1892 e 1893 del Codice Civile, nel caso di dichiarazioni inesatte o 
le reticenze del Contraente rese al momento della stipulazione del contratto relative a circostanze che influiscono sulla 
valutazione del rischio, il pagamento del danno non è dovuto o è dovuto in misura ridotta in proporzione alla differenza tra il 
premio convenuto e quello che sarebbe stato altrimenti determinato. BNY PSR JZWN[[R MR MN[[JPSRV ZR YRU]RJ JSSj8Y[RLVSV 16 delle 
Condizioni di Assicurazione.  

AVVERTENZA: Il presente contratto non prevede specifici casi e/o cause di nullità oltre quelle previste a termini di legge. 

5. Aggravamento e diminuzione del rischio 

AR ZNUZR MNSSN MRZWVZR`RVUR MR L\R JSSjJY[RLVSV -454 MNS 9VMRLN 9R]RSN( UNS LJZV MR TJULJ[J LVT\URLJ`RVUN scritta di ogni 
variazione delle circostanze che influiscono sulla valutazione del rischio che comporti aggravamento di rischio, il pagamento 
del danno non è dovuto o è dovuto in misura ridotta in proporzione alla differenza tra il premio convenuto e quello che 
sarebbe stato altrimenti determinato. 
Per gli aspetti di de[[JPSRV ZR YRTJUMJ JSSj8Y[RLVSV 15 delle Condizioni di Assicurazione. 

Esempio 
Qualora il medico abbia una copertura di Responsabilità Civile per attività di medico specialista in ortopedia, senza interventi 
chirurgici, N UVU LVT\URLQR SjRUR`RV MNSSjJ[[R]R[a LQRY\YPRLJ( RULVYYN UNSSJ WVZZRKRSR[a LQN N]NU[\JSR YRZJYLRTNU[R YNSJ[R]R J 
comportamenti posti in NZZNYN Z\LLNZZR]JTNU[N JSSjRUR`RV MR [JSN J[[R]R[a WVZZJUV NZZNYN WYVWVY R̀VUJSTNU[N YRMV[[R V JMMRYR[[\YJ 
non dovuti.  

6. Premi 

Il Premio convenuto è riferito ad un intero periodo annuo di assicurazione. 
La polizza prevede il frazionamento semestrale del Premio con oneri pari al 3% del Premio, per importi superiori ad Euro 
5.000,00. 
Il pagamento del Premio o della rata di Premio può essere eseguito con uno dei seguenti mezzi: 
t TeeXZ`\ UT`VTd\) baefT^\ a V\dVa^Td\) _g`\f\ WX^^T V^Tgea^T W\ `a` fdTeYXd\U\^\fm) \`fXefTf\ T^^zC_bdXeT a T^^zIntermediario 
Assicurativo, espressamente in tale qualità; 
t sistemi di pagamento elettronico, Ua`\Y\Va UT`VTd\a eg V,V \`fXefTfa T^^zC_bdXeT a T^^zIntermediario Assicurativo, 
espressamente in tale qualità. 

AVVERTENZA: @jRTWYNZJ V SjRU[NYTNMRJYRV QJUUV SJ OJLVS[a MR WYN]NMNYN ZWNLRORLR ZLVU[R( RU [JS LJZV informazioni dettagliate 
sulla loro misura e sulle relative modalità di applicazione verranno messe a disposizione presso la rete di vendita 
MNSSjRTWYNZJ TNMNZRTJ. 

7. Rivalse 
AVVERTENZA: nella presente Polizza non sono previste ipotesi di rivalsa diverse da quelle eventualmente spettanti alla 
Società a termine di Legge.
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@J YR]JSZJ c SjJ`RVUN TNMRJU[N SJ X\JSN SJ EVLRN[a JPRZLN UNR LVUOYVU[R del Contraente/Assicurato per il rimborso delle somme 
che la stessa abbia sostenute o anticipate qualora le stesse risultino non dovute a termine di Legge od in base alle condizioni 
di Polizza. 

8. Diritto di Recesso  

@jAssicurato può recedere dal contratto esercitando il diritto di ripensamento entro 14 giorni dal ricevimento della Polizza 
stipulata in caso di vendita a distanza. 
AVVERTENZA: in caso di Sinistro ZRJ Sj?TWYNZJ ZRJ RS 9VU[YJNU[N WVZZVUV YNLNMNYN MJS 9VU[YJ[[V RU \U WNYRVMV LVTWYNZV tra 
la data di denuncia del Sinistro e il sessantesimo giorno della sua liquidazione o reiezione, con preavviso di 30 giorni. 
BNY PSR JZWN[[R MR MN[[JPSRV ZR YRTJUMJ JSSj8Y[t. 11 e 24 delle Condizioni di Assicurazione. 

9. Prescrizione e decadenza dei diritti derivanti dal contratto  

I diritti derivanti dal contratto di assicurazione (diversi dal diritto al pagamento delle rate di premio) si prescrivono entro due 
anni dal giorno in cui il terzo ha richiesto il risarcimenta T^^z;ee\VgdTfa a [T bda_aeea) Va`fda ^a efXeea) ^zTl\a`X+
Essendo la prestazione assicurativa \` dXZ\_X W\ wClaims madex ahhXda attivata dalla Richiesta di Risarcimento del terzo 
WT``XZZ\Tfa) ^X ZTdT`l\X abXdT`a bXd ^X d\V[\XefX bXdhX`gfX T^^z;ee\VgdTfa nel corso di durata del contratto, anche se 
conseguenti a fatti antecedenti al periodo di decorrenza delle condizioni contrattuali, purché avvenuti non prima della Data di 
Retroattività stabilita in Polizza. 
Pertanto terminato il Periodo di Assicurazione, VXeeT aZ`\ aUU^\Za WX^^zC_bdXeT) eT^ha cgT`fa W\ebaefa T^^z;df+ 6 WX^^X 
Condizioni di Assicurazione

10. Legge applicabile al contratto 

Il contratto è soggetto e regolato dalla Legge Italiana.

11. Regime fiscale 

Gli oneri fiscali relativi T^^zTee\VgdTl\a`X ea`a T VTd\Va WX^^z;ee\VgdTfa+
C^ HdX_\a dX^Tf\ha T^^X ZTdT`l\X o eaZZXffa T^^z\_baefT `X^^T _\egdT WX^ //)/2$+ 

C. INFORMAZIONI SULLE PROCEDURE LIQUIDATIVE E SUI RECLAMI 

12. Sinistri - ?SZ^SNKbSXWO NOUUiSWNOWWSbbX
AVVERTENZA: l'Assicurato deve far denuncia scritta alla Società di ciascun sinistro entro 15 (quindici) giorni da quando ne 
è venuto a conoscenza.   
@N N]NU[\JSR ZWNZN SNPJSR ZVZ[NU\[N WNY JZZRZ[NYN N MRONUMNYN Sj8ZZRL\YJ[V RU LJZV MR ERURZ[YV ZVUV J LJYRLV MNSSJ Società entro 
il limite del 25% del Massimale garantito. 
Per gli aspetti di dettaglio si rimanda agli Articoli 4, 10, 12 e 18 delle Condizioni di Assicurazione. 
Per la denuncia di sinistro scrivere a AmTrust International Underwriters DAC g Rappresentanza >NUNYJSN WNY Sj?[JSRJ g Via 
Clerici, 14 - 20121 Milano g Divisione Sinistri Milano, email: colpegravi@amtrustgroup.com( LQN WV[Ya Z]VSPNYN SjJ[[R]R[a 
tramite le proprie sedi territoriali. 

13. Reclami 
È da considerarsi reclamo, una dichiarazione di insoddisfazione in forma scritta, pertanto, eventuali reclami riguardanti il 
rapporto contrattuale o la gestione dei sinistri, devono essere inoltrati esclusivamente per iscritto a Ufficio Reclami -
AmTrust International Underwriters DAC - EKYY[O\OW]KWbK =OWO[KUO YO[ Ui>]KUSK - Via Clerici 14 - 20121 Milano v Tel. 
+39 0283438150 - Fax +39 0283438174 - Email: reclami@amtrustgroup.com
Il reclamo dovrà contenere il numero del contratto assicurativo a cui si riferisce, corredato della documentazione relativa al 
reclamo stesso.
La Compagnia, ricevuto il reclamo, fornirà riscontro entro il termine di 45 (quarantacinque) giorni dalla data di ricevimento 
dello stesso. 
Per i reclami aventi ad oggetto il comportamento degli Agenti e dei loro dipendenti o collaboratori, il termine di riscontro di 
Vg\ eabdT) bafdm XeeXdX eaebXea bXd g` _Tee\_a W\ .2 &cg\`W\V\' Z\ad`\) T^ Y\`X W\ ZTdT`f\dX \^ Va`fdTWW\ffad\a Va` ^z;ZX`fX 
infXdXeeTfa X Va`eX`f\dX T^^a efXeea W\ Xebd\_XdX ^T bdabd\T bae\l\a`X dX^Tf\hT_X`fX T^^zaZZXffa WX^ dXV^T_a+
Nel caso di reclami relativi al comportamento degli altri intermediari (Broker e Banche) e loro dipendenti/collaboratori, 
gli stessi saranno gestiti W\dXffT_X`fX WT^^zC`fXd_XW\Td\a \`fXdXeeTfa X bafdT``a XeeXdX T cgXef\ \`W\d\llTf\+ GhX \^ dXV^T_a 
WahXeeX bXdhX`\dX T^^T =a_bTZ`\T) ^T efXeeT ^a fdTe_XffXdm fX_bXef\hT_X`fX T^^zC`fXd_XW\Td\a) WT`Wa`X Va`fXefgT^X `af\l\T 
al reclamante, affinchè provveda ad analizzare il reclamo e a dare riscontro entro il termine massimo di 45 giorni. 
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Glossario 

Le Parti convengono di attribuire il significato indicato per ciascuno dei seguenti termini:  

Aggravamento del rischio Qualunque mutamento avvenuto successivamente alla stipula del contratto di 

assicurazione che comporti un incremento della probabilità che si verifichi 

^zXhX`fa Tee\VgdTfa, oppure un incremento del danno conseguente al suo 

verificarsi.

Arbitrato ?z g`T bdaVXWgdT T^fXd`Tf\hT T^ d\Vadea T^^T Z\gd\eW\l\a`X V\h\^X adW\`Td\T) V[X ^X 

bTdf\ baeea`a TW\dX bXd WXY\`\dX g`T Va`fdahXde\T a Xh\fTd`X ^z\`eadZX`lT+

Assicurato La persona fisica indicata nella Scheda di Polizza, V[X eha^ZX ^zTff\h\fm
professionale indicata nel Modulo di Proposta e riportata nella Scheda di 
Polizza XW \^ Vg\ \`fXdXeeX o bdafXffa WT^^zTee\VgdTl\a`X+ 

Attività Invasiva# QgX^^z attività che comporta il prelievo cruento di tessuti e/o  una cruentazione  
dei tessuti  e/o ^z\`fdaWgl\a`X W\ \Wa`Xa efdg_X`fTd\a T^^z\`fXd`a 
WX^^zadZT`\e_a e\T T\ Y\`\ W\TZ`aef\V\ eia terapeutici.#

Attività intra o extramoenia                ?z Va`e\WXdTfT \`fdT_aX`\T ^zTff\h\fm eha^fT WT\ eaZZXff\ V[X d\eba`Wa`a T 

determinati requisiti soggettivi: 

- Personale dipendente dirigente del servizio sanitario nazionale  

- Docenti universitari e ricercatori che effettuano attività assistenziale presso 

cliniche e istituti universitari di ricovero e cura anche se gestiti direttamente 

dalle università; 

- Personale laureato e medico di ruolo in servizio nelle strutture delle facoltà di 

medicina e chirurgia delle aree tecnico-scientifica e socio-sanitaria; 

- Dipendenti degli istituti di ricovero e cura a carattere scientifico con 

personalità giuridica di diritto privato; 

- Personale autorizzato ad operare presso studi privati o strutture non 

TVVdXW\fTfX) bgdV[n ^zTff\h\fm d\ebXff\ \ criteri fissati dal D.M. Sanità 31/7/1997 e 

successivamente negli atti adottati dai direttori generali delle strutture 

sanitarie. 

DzTff\h\fm \`fdT_gdTd\T Va`efT `X^^zTWX_b\_X`fa WX^^zTff\h\fm bdaYXee\a`T^X ^\UXdT 

T^^z\`fXd`a WX^^T efdgffgdT aebXWT^\XdT X Va_g`cgX T^ W\ ^m WX^^z\_bXZ`a W\ 

servizio; si chiama al contrario extramuraria quella svolta al di fuori al di fuori 

della struttura ospedaliera. 

Claims made E' una formula assicurativa per cui, le garanzie assicurative operano con 

riferimento alle Richieste di Risarcimento che risultino presentate durante il 

Periodo di Assicurazione, anche se conseguenti a fatti antecedenti.  

Chirurgia Minore# # IgX^^zTff\h\fm V[X Va_badfT \`fXdhX`f\ V[X Va\`ha^Za`a \^ fTZ^\a X VgV\fgdT WX^ 

tessuto in anestesia locale. 

Contraente Il soggetto che stipula il contratto. 

Cose Sia gli oggetti materiali sia gli animali. 

Danno/Danni La/le conseguenza/e pregiudizievole/i WX^ YTffa \^^XV\fa a WX^^zXhX`fa Tee\VgdTfa+ 

I Danni possono essere patrimoniali o non patrimoniali.  
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Danni non patrimoniali                            Tutti i danni conseguenti a lesioni personali o morte che non riguardano la 

sfera patrimoniale della vittima. 

Danni Patrimoniali Il pregiudizio economico conseguente al danneggiamento a cose (ivi compresi 

gli animali) ed alla sfera patrimoniale del danneggiato. 

Diritto di Ripensamento ?z ^T YTVa^fm WX^^z;ee\VgdTfa W\ dXVXWXdX WT^ Va`fdTffa T``g^^T`Wa`X Z^\ XYYXff\+

Disdetta LT Va_g`\VTl\a`X V[X ^z;ee\VgdTfa a ^z;ee\VgdTfadX WXhX \`h\TdX T^^zT^fdT bTdfX) 
entro i termini previsti dal contratto, per manifestare la propria volontà di 
recedere da esso. 

Fascicolo Informativo ?z \^ WaVg_X`fa V[X ^z;ee\VgdTfadX o fX`gfa T Va`eXZ`TdX T^^z;ee\VgdTfa bd\_T 

che il contratto sia stipulato, contenente la nota informativa, il glossario, le    

condizioni di assicurazione ed il relativo certificato. 

Fatti Noti Fatti, circostanze e situazioni (quali, a titolo esemplificativo e non esaustivo, 

notizie, querele, atti giudiziari, indagini, anche interne della Direzione 

Sanitaria) che potrebbero determinare in futuro (o abbiano, anche in parte, già 

determinato) Richieste di Risarcimento da parte di terzi in dipendenza 

WX^^zTff\h\fm bdaYXee\a`T^X XeXdV\fTfT WT^^z;ee\VgdTfa efXeea X WT\ ega\ eaef\fgf\ 

temporanei, e che siano stati in ogni modo portati a conoscenza 

WX^^z;ee\VgdTfa+ Non è considerata Fatto Noto la relazione tecnica richiesta 

dalla Direzione Sanitaria, salvo i casi in cui con la stessa richiesta della 

>\dXl\a`X ^z;ee\VgdTfa hX`ZT badfTfa T Va`aeVX`lT WX^^T Xe\efX`lT W\ g`T 

richiesta danni relativa ad un fatto clinico che lo abbia visto comunque 

coinvolto.  

Fa` eTdT``a Va`e\WXdTfX @Tffa Fafa ^X Va_g`\VTl\a`\ `af\Y\VTfX T^^z;ee\VgdTfa 

WT efdgffgdX) V^\`\V[X a \ef\fgf\ YTVX`f\ bTdfX WX^ KKF T\ eX`e\ WX^^z;df+ .0 WX^^T 

Legge 8 marzo 2017 n. 24. 

Franchigia Lz\_badfa \`W\VTfa nella Scheda di Polizza che viene dedotto dal Danno ed è a 

VTd\Va WX^^z;ee\VgdTfa+ 

Impresa di assicurazione S\ hXWT wKaV\Xfmx. 

Indennizzo o Indennità La somma dovuta dalla Società al verificarsi di un Sinistro 

Intermediario Dz\`fXd_XW\Td\a W\ Tee\VgdTl\a`\ V[X [T Va^^aVTfa \^ Va`fdTffa W\ Tee\VgdTl\a`\ 

agendo o su incarico del Contraente ovvero su incarico della Impresa di 

Assicurazione. 

IVASS                                                     Istituto per la Vigilanza sulle Assicurazioni 

Massimale La somma massima indicata nella Scheda di Polizza che la Società sarà 

tenuta a pagare ai danneggiati a titolo di capitale, interessi e spese, per ogni 

K\`\efda X bXd ^z\`e\X_X W\ fgff\ \ K\`\efd\ bXdf\`X`f\ T g`a efXeea HXd\aWa di 

Assicurazione, qualunque sia il numero delle Richieste di Risarcimento e delle 

persone danneggiate. 

Mediazione Istituto giuridico introdotto con il Decreto Legislativo n. 28 del 4 marzo 2010, 

per la composizione dei conflitti tra soggetti privati relativi a diritti disponibili 

Modulo di Proposta Documento, annesso a questa Polizza e che ne costituisce parte integrante, 

nel quale sono indicati i dati relativi T^^z;ee\VgdTfa) ^X Tff\h\fm bdaYXee\a`T^\ eha^fX 

nonché le dichiarazioni relative a Richieste di Risarcimento e/o Fatti Noti come 

sopra definiti. 
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Perdite Patrimoniali Il pregiudizio economico che non sia conseguenza, né diretta né indiretta di 

danni materiali e corporali. 

Periodo di Assicurazione Il periodo compreso tra la data di effetto e la data di scadenza stabilite nella 

Scheda di Polizza) YXd_a \^ W\ebaefa WX^^zart. 1901 del Codice Civile. 

Successivamente il Periodo di Assicurazione corrisponde a ciascuna annualità 

di Rinnovo di questa Polizza.   

Periodo di Retroattività Il periodo Temporale, indicato nella Scheda di Polizza, antecedente la data di 

effetto del Primo Periodo di Assicurazione entro il quale devono essere 

accaduti i fatti denunciati nella Richiesta di Risarcimento pervenuta in 

pendenza di Polizza. 

Polizza Il documento che prova il contratto di assicurazione.  

Premio La somma dovuta dal Contraente/Assicurato alla Società. 

Recesso                                             >\V[\TdTl\a`X g`\^TfXdT^X ThX`fX ^zXYYXffa W\ eV\aZ^\XdX \^ Va`fdTffa. 

Responsabilità Contrattuale                      Il danno derivante da inadempimento o violazione di una obbligazione assunta 

con la stipulazione di un contratto. 

Responsabilità Extracontrattuale                 Il danno conseguente T YTffa \^^XV\fa T\ eX`e\ WX^^zTdf+ /-10 WX^ VaW\VX V\h\^X.

Richiesta di Risarcimento  Quella che tra le seguenti circostanze viene a conoscenza WX^^z;ee\VgdTfa per 

la prima volta nel corso del Periodo di Assicurazione: 

I) la comunicazione scritta (escluse la querela e il procedimento penale) con 

^T cgT^X \^ fXdla _T`\YXefT T^^z;ee\VgdTfa ^z\`fX`l\a`X W\ d\fX`Xd^a 

responsabile per Danni cagionati da fatto colposo o da errore od omissione 

Tffd\Ug\f\ T^^z;ee\VgdTfa efXeea a T V[\ bXd ^g\) abbgdX Z^\ YT Yad_T^X d\V[\XefT 

di essere risarcito di tali Danni;  

II) ^T V\fTl\a`X a ^T V[\T_TfT \` VTgeT WX^^z;ee\VgdTfa bXd YTffa Va^baea a 

errore od omissione;  

III) ^zTl\a`X Z\gW\l\Td\T Va_g`cgX bda_aeeT Va`fda ^zTee\VgdTfa) T`V[X Xj Tdff+ 

363 X 363 U\e VbV) \` dX^Tl\a`X T^^X dXeba`eTU\^\fm bdXh\efX `X^^zaZZXffa W\ 

questa assicurazione; 

IV) ^T `af\Y\VT T^^z;ee\VgdTfa W\ g` Tffa Va` Vg\) \` g` bdaVXW\_X`fa bX`T^X) g` 

LXdla e\ e\T Vaef\fg\fa wHTdfX =\h\^Xx8 

V) ^T d\VXl\a`X) WT bTdfX WX^^z;ee\VgdTfa) W\ g`T Va`haVTl\a`X ThT`f\ g` 

organismo di mediazione di cui al D. Lgs 28/2010. 

Rinnovo                              ?z la proroga del contratto per un nuovo Periodo di Assicurazione. 

Rischio                                   ?z ^T bdaUTU\^\fm del verificarsi di una evento. 

Scheda di Polizza ?z il documento, annesso a questa Polizza per farne parte integrante, nel 

quale sono indicati i dati relativi T^^z;ee\VgdTfa,=a`fdTX`fX) ^zTff\h\fm 

professionale svolta WT^^z;ee\VgdTfa) ^X WTfX W\ XYYXffa X W\ eVTWX`lT WX^^T 

Ha^\llT) ^zXhX`fgT^X Franchigia, il Massimale, il Periodo di Retroattività e il 

Premio imponibile con le relative Imposte Governative. 
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Sentenza passata in giudicato È il provvedimento ormai divenuto incontrovertibile, cioè non più 

assoggettabile ai mezzi ordinari di impugnazione, o perché scaduto il termine 

per poterlo fare, o perché sono già state esperite tutte le impugnazioni 

possibili. Quindi il provvedimento passato in giudicato è caratterizzato 

dall'incontrovertibilità della cosa giudicata, ovvero nessun giudice può 

nuovamente pronunciarsi su quella sentenza. 

Sinistro La Richiesta di Risarcimento come sopra definita.  

Società DzC_bdXeT W\ ;ee\VgdTl\a`\ ;_Ldgef C`fXd`Tf\a`T^ M`WXdid\fXde DAC. 

6/ 5/)./(1( 0Q(77+2;/32+ *+00Q(66/)85(73 6800( 2+)+66/7(Q */ 0+--+5+
ATTENTAMENTE IL CONTRATTO PRIMA DI SOTTOSCRIVERLO. 
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Condizioni di Assicurazione
A. Avviso importante

DT bdXeX`fX Ha^\llT o bdXefTfT `X^^T Yad_T wClaims madex) Va_X bdXV\eTfa T^ egVVXee\ha ;df\Va^a 1 - Forma della 
assicurazione e Retroattività.  

Articolo 1 - @ad_T WX^^zTee\VgdTl\a`X v Retroattività

Dzassicurazione o bdXefTfT `X^^T Yad_T wClaims madex) aee\T T dX`WXdX \`WX``X ^z;ee\VgdTfa WT^^X J\V[\XefX W\ J\eTdV\_X`fa 
da questi ricevute per la prima volta durante il Periodo di Assicurazione in corso e da lui denunciate alla Società durante lo 
stesso Periodo, purché siano conseguenza di fatti colposi, errori od omissioni accaduti o commessi anche prima del Periodo 
di Assicurazione e purché accaduti entro il Periodo di Retroattività stabilito nella Scheda di Polizza.  
In caso di Rinnovo sono altresì garantite tutte le Richieste di Risarcimento presentate durante il Periodo di Assicurazione in 
corso, purché siano conseguenza di fatti, errori od omissioni accaduti o commessi: 
a) Nei Periodi di Assicurazione precedenti; 
b) Nel Periodo di Retroattività calcolato in base alla data di effetto della presente Polizza. 
In ogni caso il regime contrattuale che regola il fatto è quello contenuto nelle clausole della Polizza in corso al momento della 
denuncia del Sinistro. 
DzTee\VgdTl\a`X o bdXefTfT eg^^T UTeX WX^^X \`Yad_Tl\a`\ Yad`\fX WT^^z;ee\VgdTfa X Vantenute nel Modulo di Proposta che forma 
parte integrante della presente Polizza.  

Articolo 2 - Oggetto WX^^zTee\VgdTl\a`X

2.1 Responsabilità Civile  
In relazione alla Responsabilità =\h\^X ^T KaV\Xfm e\ aUU^\ZT T fX`XdX \`WX``X ^z;ee\VgdTfa di ogni somma che questi sia tenuto 
a pagare a terzi, quale civilmente responsabile ai sensi di legge in conseguenza di fatto colposo (lieve o grave), di errore o di 
a_\ee\a`X) Va__Xee\ g`\VT_X`fX `X^^zXeXdV\l\a WX^^zTff\h\fm bdaYXee\a`T^X W\V[\TdTfT `X^ Eodulo di Proposta e riportata nella 
KV[XWT W\ Ha^\llT) eX_bdXV[n ^z;ee\VgdTfa TUU\T eaffaeVd\ffa \^ EaWg^a W\ Proposta e che risulti in regola con il versamento 
del Premio nei termini dovuti.  
La Società risponde: 

a. dei Danni cagionati a terzi per fatto, erradX aW a_\ee\a`X `X^^a eha^Z\_X`fa WX^^zTff\h\fm bdaYXee\a`T^X bdXWXffT8
b. WX^^X XhX`fgT^\ Tl\a`\ W\ d\hT^eT XebXd\fX WT^^T efdgffgdT) V^\`\VT a \ef\fgfa  T Vg\ ^z;ee\VgdTfa bdXefT ^T bdabd\T abXdT) a

esperite dal suo Assicuratore,  ritenendolo personalmente responsabile di danni arrecati a terzi; 
c. WX^^X XhX`fgT^\ Tl\a`\ W\ d\hT^eT XebXd\fX WT^^zC+F+H+K+ T\ eX`e\ WX^^zTdf+ .1 WX^^T DXZZX ./,-3,.651 Fs ///+ 

DzTee\VgdTl\a`X Va_bdX`WX T^fdXep7
d. i Danni derivanti da interventi di primo soccorso per motivi deontologici anche se tali interventi non sono connessi 

alla attività professionale dichiarata.   
e. C >T``\ WXd\hT`f\ WT^^zTff\h\fm W\ eaef\fgl\a`X WX^ _XW\Va W\ UTeX X,a ZgTdW\T _XW\VT) XhX`fgT^_X`fX eha^fX 

WT^^z;ee\VgdTfa+

2.2 Responsabilità Civile per colpa grave 
Limitatamente ai casi di Responsabilità Civile derivanti da colpa grave, ossia  qualora la Richiesta di Risarcimento sia 
Va``XeeT T^^zTff\h\fm bdaYXee\a`T^X eha^fT WT^^z;ee\VgdTfa \` cgT^\fm W\ W\bX`WX`fX a Va`hX`lionato di struttura, clinica o istituto 
YTVX`fX VTba T^ K\efX_T KT`\fTd\a FTl\a`T^X &\`V^geT ^zTff\h\fm \`fdT_aX`\T' ^T KaV\Xfm e\ aUU^\ZT T fX`XdX \`WX``X ^z;ee\Vgdato 
g`\VT_X`fX W\ aZ`\ ea__T V[X cgXef\ e\T fX`gfa T d\_UadeTdX T^^z?dTd\a) T^^T efdgffgdT) V^\`\VT a \ef\fgfa T Vg\ ^z;ee\VgdTfa 
presta la propria opera, o al suo Assicuratore, solo qualora egli sia dichiarato responsabile o corresponsabile per colpa grave 
con SX`fX`lT WX^^T =adfX WX\ =a`f\ bTeeTfT \` Z\gW\VTfa a Va_g`cgX WT bTdfX WX^^z;gfad\fm Giudiziaria competente a 
pronunciarsi in ordine alle sopra indicata richiesta.  

Articolo 3 - Limite di indennizzo

?iK\\SM^[KbSXWO d Y[O\]K]K' YO[ MSK\M^W CO[SXNX NS 6\\SM^[KbSXWO' PSWX KUUK MXWMX[[OWbK NOU @K\\SVKUO SWNSMK]X WOUUK 
Scheda di Polizza.  

Articolo 4 - Esclusioni

;\\OWNX UiK\\SM^[KbSXWO Y[O\]K]K WOUUK PX[VK gClaims madeh' Z^KUO ]OVYX[KUVOW]O NOUSVS]K]K WOUUK Y[O\OW]O CXUSbbK' 
sono esclusi:  

1. i Sinistri derivanf\ WT J\V[\XefX W\ J\eTdV\_X`fa `af\Y\VTfX T^^z;ee\VgdTfa `X^ Vadea WX^ HXd\aWa W\ Assicurazione, e da 
lui denunciati alla Società in data successiva a quella di scadenza del Periodo di Assicurazione in corso.           
JXefT YXd_a cgT`fa bdXh\efa T d\ZgTdWa WT^ egVVXee\ha ;df+.- GUU^\Z[\ WX^^z;ee\VgdTfa \` VTea W\ K\`\efda. Di 
conseguenza, sono ritenute valide le denunce di Sinistro pervenute alla Compagnia entro i quindici giorni successivi 
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alla scadenza della Pa^\llT bXd J\V[\XefX W\ J\eTdV\_X`fa Va_g`cgX bXdhX`gfX T^^z;ee\VgdTfa WgdT`fX \^ HXd\aWa W\ 
Assicurazione;

2. i Sinistri dX^Tf\h\ T YTff\ WT``ae\ TVVTWgf\ bd\_T WX^^z\`\l\a WX^ HXd\aWa W\ JXfdaTff\h\fm efTU\^\fa nella Scheda di Polizza. 

FXWX O\MU^\O NKUUiK\\SM^[KbSXWO UO ESMRSO\]O NS ES\K[MSVOW]X5

3. conseguenti a Fatti Naf\ T^^z;ee\VgdTfa bd\_T WX^^T WTfT W\ effetto della Polizza, anche se mai denunciati a precedenti 
assicuratori; 

4. \` dX^Tl\a`X T YTff\ WT``ae\ TVVTWgf\ a Va_badfT_X`f\ Va^bae\ baef\ \` XeeXdX Waba V[X ^z;ee\VgdTfa TUU\T baefa 
fXd_\`X T^^zTff\h\fm bdaYXee\a`T^X Va` Va`eXZgX`fX VT`VX^^Tl\a`X WT^^z;^Ua Hdofessionale, oppure dopo che per 
cgT^g`cgX _af\ha ^z;ee\VgdTfa hX`ZT eaebXea a dTW\Tfa WT^^z;^Ua HdaYXee\a`T^X a ^\VX`l\Tfa bXd Z\gefT VTgeT+  

FXWX KU][O\e O\MU^\O NKUUiK\\SM^[KbSXWO UO ESMRSO\]O NS ES\K[MSVOW]X5 

5. per Danni che siano conseguenze WX^^z\`affX_bXdT`lT T cgT`fa bdXh\efa WT^ VTba CN - Informazione e Consenso - del 
Codice di Deontologia Medica; 

6. basate sulla pretesa mancata rispondenza degli interventi di medicina e V[\dgdZ\T XefXf\VT T^^z\_bXZ`a W\ d\eg^fTfa 
Teeg`fa WT^^z;ee\VgdTfa8

7. relative a obbligazioni di natura fiscale o contributiva, multe, ammende, indennità di mora e altre penalità o sanzioni 
V[X bXd ^XZZX a bXd Va`fdTffa a bXd bdahhXW\_X`fa Z\gW\l\Td\a a T__\`\efdTf\ha e\T`a baefX T VTd\Va WX^^z;ee\VgdTfa) 
oppure relative ai cosiddetti danni di natura punitiva o di carattere esemplare (punitive or exemplary damages);  

8. per Danni conseguenti a furto, da incendio, esplosione o scoppio;  
9. per Danni che si verifichino o insorgano in occasione di esplosioni o emanazioni di calore o radiazioni, provenienti da 

fdTe_gfTl\a`\ WX^ `gV^Xa WX^^zTfa_a) abbgdX \` aVVTe\a`X W\ dTW\Tl\a`\ bdahaVTfX WT^^zTVVX^XdTl\a`X Tdf\Y\V\T^X W\ 
particelle atomiche, eT^ha cgX^^X Va`eXZgX`f\ TZ^\ TebXff\ f\b\V\ WX^^zTff\h\fm bdaYXee\a`T^X W\V[\TdTfT WT^^z;ee\VgdTfa8 

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

11. derivanti da vio^Tl\a`X WX^^zaUU^\Za WX^ eXZdXfa bdaYXee\a`T^X) WT \`Z\gd\T a W\YYT_Tl\a`X8
12. riconducibili alla proprietà, possesso, circolazione di veicoli o natanti a motore; 
13. per Perdite Patrimoniali così come definite in Polizza, ad eccezione di coloro che hanno dichiarato nel Modulo di 

HdabaefT W\ eha^ZXdX ^zTff\h\fm W\ EXW\Va DXZT^X X EXW\V\`T WX^ DThada. Resta inteso che sono comunque escluse dalla 
copertura le Richieste di Risarcimento derivanti da danni cagionati in seguito ad errori od omissioni derivanti 
WT^^zXeXdV\l\a WX^^zTff\h\fm T__\`\efdTf\hT8

14. dX^Tf\hX T dXeba`eTU\^\fm WX^^zXhX`fgT^X _XW\Va eaef\fgfa &;+=+F+ WX^ /0,-0,/--2 X egVVXee\hX _aW\Y\V[X X \`fXZdTl\a`\' 
per fatti da lui commessi, non rivestendo lo stesso la qualifica di Assicurato. La copertura assicurativa è valida per 
dXeba`eTU\^\fm \` VTba T^^zassicurato in caso di danni derivanti da fatti commessi dal medico sostituto; 

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

16. derivanti da ogni forma di discriminazione, persecuzione, violenze e molestie o abusi sessuali in genere; 
17. T^^X =aeX _aU\^\ X \__aU\^\ V[X ^z;ee\VgdTfa TUU\T \` Va`eXZ`T a VgefaW\T) a WXfX`ZT T cgT^e\Te\ f\fa^a8
18. in qualsiasi modo derivanti dalla presenza e/o uso di amianto in genere. 

Articolo 5 - Limiti territoriali

L'assicurazione vale per le Richieste di Risarcimento originate da fatti dannosi accaduti o comportamenti colposi 
YX\]S SW O\\O[O SW Z^KU\SK\S CKO\O NOU VXWNX' O\MU^\S QUS F]K]S HWS]S Ni6VO[SMK' SU 8KWKNK O S ]O[[S]X[S \X]]X UK UX[X 
giurisdizione.  
?z fgffTh\T Va`W\l\a`X XeeX`l\T^X bXd ^zabXdTf\h\fm WX^^zTee\VgdTl\a`X V[X ^X bdXfXeX WX\ WT``XZZ\Tf\ X ^X XhX`fgT^\ Tl\a`\ ^XZT li 
che dovessero derivarne siano fatte valere in Italia.  La Società pertanto non è obbligata per Richieste di Risarcimento fatte 
vT^XdX) \` eXWX Z\gW\l\T^X a XjfdTZ\gW\l\T^X) \` HTXe\ W\hXde\ WT^^zCfT^\T) abbgdX _XW\T`fX WX^\UXdTl\a`X W\ eX`fX`lX \` UTeX a 
leggi di Paesi diversi WT^^zCfT^\T+ 

Articolo 6 - Persone non considerate terzi

Non sono considerate terzi il coniuge, il convivX`fX _adX gjad\a) \ ZX`\fad\ X \ Y\Z^\ WX^^z;ee\VgdTfa `a`V[n cgT^e\Te\ T^fda 
parente o affine che con lui convive anche se non presente nello stato di famiglia.  

Articolo 7 - Gestione delle vertenze e spese legali

La Società assume, fino a quando ne ha interesse, la gestione delle vertenze tanto in sede stragiudiziale che giudiziale a 
nome dell'Assicurato, sia civile che penale, designando, ove necessario, legali e/o tecnici e avvalendosi di tutti i diritti e azioni 
spettanti all'Assicurato stesso. 
Sono a carico della Società le spese legali sopportate bXd Tee\efXdX X W\YX`WXdX ^z;ee\VgdTfa \` VTea W\ K\`\efda) \` TZZ\g`fT T^ 
Massimale stabilito in Polizza, ma entro il limite del 25% del Massimale medesimo. 
La Società non riconosce le spese incontrate WT^^z;ee\VgdTfa bXd ^XZT^\ a fXV`\V\ a Va`eg^X`f\ V[X `a` e\T`a WT XeeT WXe\Z`Tf\ 
o approvati e `a` d\eba`WX W\ _g^fX a T__X`WX Va__\`TfX T^^z;ee\VgdTfa+ 
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Articolo 8 - Responsabilità solidale

C` VTea W\ dXeba`eTU\^\fm ea^\WT^X WX^^z;ee\VgdTfa Va` T^fd\ soggetti (persone fisiche o aziende sanitarie e non) la Società 
risponde soltanto per la quota di pertinenza WX^^zTee\VgdTfa efXeea) WXfXd_\`TfT e\T \` cgafT VXdfT Va` eX`fX`lT) e\T 
presuntivamente ex artt. 1298 e/o 2055 c.c. 

Articolo 9 - Ultrattività - Estensione nel caso W\ VXeeTl\a`X WX^^zTff\h\fm - Protezione eredi

KX WgdT`fX \^ HXd\aWa W\ ;ee\VgdTl\a`X ^y;ff\h\fm HdaYXee\a`T^X WX^^z;ee\VgdTfa h\X`X T VXeeTdX WXY\`\f\hT_X`fX bXd egT ^\UXda 
volontà, pensionamento, invalidità o morte, e non per altra ragione imposta (come ad esempio la sospensione o la 
cancellazione da^^z;^Ua HdaYXee\a`T^X bXd _af\h\ W\eV\b^\`Td\ aW \^ ^\VX`l\T_X`fa bXd Z\gefT VTgeT Va``XeeT T^^zXeb^XfT_X`fa 
WX^^X egX Tff\h\fm bdaYXee\a`T^\') ^zTff\h\fm bdaYXee\a`T^X Z\m eha^fT WT^^z;ee\VgdTfa) bgdV[n Va`eXZgX`lT W\ XhX`f\) Xddad\ od 
omissioni accaduti o commessi non prima del Periodo di Retroattività convenuto,  resta coperta alle condizioni di 
assicurazione operanti in quel momento, fino alla data di scadenza di tale Periodo di Assicurazione nonché, al termine di tale 
periodo, per ulteriori 10 anni.  
Lz;ee\VgdTfa o aUU^\ZTfa T WTdX fX_bXef\hT Va_g`\VTl\a`X T^^T KaV\Xfm WX^^T eabdThhX`gfT VXeeTl\a`X WX^^z;ff\h\fm 
Professionale ed è tenuto a corrispondere la regolazione del premio dovuto a fronte di tale evenienza, da corrispondersi, in 
g`zg`\VT ea^gl\a`X, come di seguito specificato. 

La regolazione premio è dovuta: 

' Qualora intervenga la cessazione WXY\`\f\hT WX^^zXeXdV\l\a WX^^z;ff\h\fm HdaYXee\a`T^X eha^fT WT^^z;ee\VgdTfa8
' IgT^adT ^z;ee\VgdTfa \`fX`WT XeXdV\fTdX ^T YTVa^fm W\ Tff\hTl\a`X WX^^zMltrattività della garanzia anche in caso di 

bdaeXVgl\a`X WX^^zTff\h\fm bdaYXee\a`T^X WT^^a efXeea eha^fT8
previo pagamento di un ulteriore Premio in unica soluzione pari a: 

' 500% per i contratti in vigore da almeno 1 annualità completa, 
' 400% per i contratti in vigore da almeno 2 annualità complete, 
' 300% per i contratti in vigore da almeno 3 annualità complete, 
' 250% per i contratti in vigore da almeno 5 annualità complete, ed a titolo grTfg\fa \` VTea W\ WXVXeea WX^^z;ssicurato 

NOU C[OVSX MX[[S\YX\]X YO[ Ui^Utima annualità. 

>W MK\X NS VX[]O NOUUi6\\SM^[K]X' Ui6\\SM^[azione, inclusa la garanzia di Ultrattività qualora attivata, si intende estesa 
ai suoi eredi e non è assoggettabile al recesso.  
La presente estensione ultrattiva della garanzia cesserà e diverrà \__XW\TfT_X`fX \`XYY\VTVX cgT^adT ^z;ee\VgdTfa TUU\T 
d\bdXea ^zTff\h\fm aW TUU\T ef\bg^Tfa T^fdT ;ee\VgdTl\a`X bXd \ _XWXe\_\ d\eV[\+
In tal caso sarà possibile richiedere la restituzione del Premio pagato e non goduto, che verrà calcolato pro rata, ferma 
^zTVcg\e\l\a`X W\ g` bdX_\a _\`\_a bTd\ T^ 1-$ WX^ HdX_\a \_ba`\U\^X hXdeTfa+ 
Tale garanzia ultrattiva non sarà più riattivabile. 

Articolo 10 - GUU^\Z[\ WX^^z;ee\VgdTfa \` VTea W\ Sinistro

L'Assicurato deve fare denuncia scritta alla Società di ciascun Sinistro entro 15 (quindici) giorni da quando ne è 
venuto a conoscenza.    
Tale denuncia deve contenere la data e la narrazione del fatto, l'indicazione delle cause e delle conseguenze, il nome e il 
domicilio dei danneggiati, e ogni altra notizia utile per la Società. 
Alla denuncia devono far seguito con urgenza i documenti e gli eventuali atti giudiziari relativi al Sinistro, oltre ad una 
relazione confidenziale sui fatti.   

Le denunce di sinistro dovranno essere inoltrate a AmTrust International Underwriters DAC v Rappresentanza Generale per 

^zCfT^\T v Divisione Sinistri - Via Clerici, 14 - 20121 Milano, rcprofessionale@amtrustgroup.com, sinistriamtrust@pec.it che 

bafdm eha^ZXdX ^zTff\h\fm fdT_\fX ^X bdabd\X eXW\ fXdd\fad\T^\+ 

FOWbK SU Y[O_SX MXW\OW\X \M[S]]X NOUUK FXMSO]c' Ui6\\SM^[K]X WXW NO_O KVVO]]O[O \^O [O\YXW\KLSUS]c' NOPSWS[O X 
liquidare Danni e Perdite Patrimoniali, procedere a transazioni o compromessi, o sostenere spese al riguardo. In 
Z^O\]S MK\S' UK FXMSO]c \S [S\O[_K SU NS[S]]X NS WOQK[O UiSWNOWWSbbX ON SU [SVLX[\X' \KU_X SU NS[S]]X NS [SMRSONO[O SU VKQQSXr 
danno. 

Articolo 11 - Facoltà di Recesso

Dopo ogni denuncia di Sinistro e fino al 60° (sessantesimo) giorno dalla definizione degli accordi tra le parti, tanto il 
Contraente che la Società possono recedere da questa Polizza con preavviso scritto di 30 (trenta) giorni.  
Nel caso di Recesso da parte della Società, questa, entro 15 (quindici) giorni dalla data di efficacia del Recesso, rimborsa al 
Contraente la frazione del Premio relativa al periodo di rischio non corso, esclusi gli oneri fiscali.  

Articolo 12 - Surrogazione

La Società è surrogata, sia per le somme pagate o da pagare a titolo di risarcimento di Danni sia per le spese sostenute o da 
eaefX`XdX) \` fgff\ \ W\d\ff\ W\ dXVgbXda V[X ^z;ee\VgdTfa bgq YTd hT^XdX `X\ Va`Yda`f\ WX\ eaZZXff\ dXeba`eTU\^\ a corresponsabili. A 
fT^ Y\`X \^ =a`fdTX`fX o fX`gfa T Yad`\dX \ WaVg_X`f\ d\V[\Xef\ X Va_b\XdX ^X Tl\a`\ `XVXeeTd\X bXd ^zXeXdV\l\a W\ fT^\ W\d\fti.   
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Articolo 13 - Gestione della Polizza

Con la sottoscrizione della Scheda di Polizza, facente parte integrante della presente Polizza, il Contraente conferisce 
T^^zIntermediario indicato nella Scheda di Polizza stessa il mandato a rappresentarlo ai fini di questo contratto di 
Tee\VgdTl\a`X+ ?z Va`hX`gfa bXdfT`fa V[X aZ`\ Va_g`\VTl\a`X YTffT7 

a) dalla Società T^^zIntermediario sarà considerata come fatta al Contraente/Assicurato; 

U' WT^^zIntermediario alla Società sarà considerata come fatta dal Contraente/Assicurato. 

DT KaV\Xfm TVVXffT V[X \^ bTZT_X`fa WX\ bdX_\ e\T YTffa fdT_\fX ^zIntermediario, pertanto il pagamento del Premio eseguito 
T^^zIntermediario efXeea e\ Va`e\WXdT XYYXffgTfa W\dXffT_X`fX T^^T KaV\Xfm) T\ eX`e\ WX^^zTdf+ ..5 WX^ >+Lgs 209/2005. 

Articolo 14 - Franchigia

Qualora nella Scheda di Polizza fosse indicato un importo di Franchigia, UiK\\SM^[KbSXWO \S SW]OWNO[c Y[O\]K]K MXW UK 
NO][KbSXWO' YO[ XQWS FSWS\][X' NS NO]]X SVYX[]X MRO [SVK[[c K MK[SMX NOUUi6\\SM^[K]X)

Articolo 15 - Diminuzione e Aggravamento del rischio 

Il Contraente deve dare comunicazione scritta alla Società di ogni aggravamento del rischio mediante la 
compilazione del Modulo di Proposta - Variazione Copertura. 
Gli aggravamenti di rischio non noti o non accettati dalla Società possono comportare la perdita totale o parziale del diritto 

T^^z\`WX``\lla) `a`V[n ^T efXeeT VXeeTl\a`X WX^^zTee\VgdTl\a`X &Tdf+ .565 =aW+ =\h+'+

Qualora nel corso del contratto si verifichino variazioni che modificano il rischio, la Società può richiedere la relativa 

modificazione delle condizioni in corso. 

Nel caso in cui il Contraente non accetti le nuove condizioni, la Società, nei termini di 30 giorni dalla ricevuta comunicazione 
della variazione, ha diritto di recedere dal contratto, con preavviso di 60 giorni.  

Articolo 16 - Dichiarazioni relative alle circostanze del rischio 

DX W\V[\TdTl\a`\ X ^X \`Yad_Tl\a`\ dXeX WT^^z;ee\VgdTfa bXd \eVd\ffa `X^ EaWg^a W\ HdabaefT Yad_T`a ^T UTeX della presente 
Polizza e ne fanno parte integrante a tutti gli effetti. 
?O NSMRSK[KbSXWS SWO\K]]O X UO [O]SMOWbO NOUUi6\\SM^[K]X*8XW][KOW]O' [OUK]S_O K MS[MX\]KWbO MRO SWPU^S\MXWX \^UUK 
valutazione del rischio, possono comportare la perdita totale o parziaUO NOU NS[S]]X NOUUi6\\SM^[K]X KN O\\O[O Y[X]O]]X 
da questa assicurazione oppure la cessazione dell'assicurazione (articoli 1892 e 1893 del Codice Civile). 
Dz;ee\VgdTfa,=a`fdTX`fX) T\ eX`e\ Tdf\Va^\ .56/ X .560 WX^ =aW\VX =\h\^X) W\V[\TdT di non essere a conoscenza di Fatti Noti, 
così come definiti in Polizza, salvo quanto eventualmente indicato nel Modulo di Proposta.  
Le eventuali Richieste di Risarcimento derivanti da Fatti Noti, anche se dichiarati nel Modulo di Proposta, in qualsiasi caso, 
rimangono esclusi da questa assicurazione.   

Articolo 17 - Coesistenza di altre assicurazioni

Dz;ee\VgdTfa) \` VTea W\ K\`\efda) WXhX Va_g`\VTdX T^^T KaV\Xfm ^T VaXe\efX`lT W\ T^fdX Tee\VgdTl\a`\ XW o fX`gfa T WX`g`V\Tde 
il Sinistro a tutti gli assicuratori interessati, nei termini previsti dalle rispettive polizze, indicando a ciascuno il nome degli altri 
(art. 1910 del Codice Civile). 

Articolo 18 - Pagamento del premio

Il primo Periodo di Assicurazione ha inizio dalle ore 24 del giorno indicato nella Scheda di Polizza se il Premio o la prima rata 
di Premio sono stati pagati, altrimenti ha inizio dalle ore 24 del giorno del pagamento. 
Ad ogni scadenza, pagato il Premio convenuto o la prima rata dello stesso, inizia un nuovo Periodo di Assicurazione, distinto 
dal precedente e dal successivo. 
KX ^z;ee\VgdTfa `a` bTZT \^ Premio di rinnovo, l'assicurazione resta sospesa dalle ore 24 del trentesimo giorno dopo quello 
della data di scadenza stabilita per il pagamento e riprende vigore dalle ore 24 del giorno del pagamento, ferme le 
successive scadenze.   
EO\]K SW]O\X MRO Z^KUX[K UiKNO[OW]O \_XUQK YSf attività, dovrà indicarle tutte nel Modulo di Proposta. In questo caso il 
Premio da corrispondersi sarà YK[S KUUiSVYX[]X [SPO[S]X KUUiK]]S_S]c NS più alto rischio. 

Articolo 19 - Comunicazioni - EaW\Y\V[X WX^^zTee\VgdTl\a`X

Ogni comunicazione inerente la Polizza deve essere fatta per iscritto e le eventuali variazioni devono risultare da specifico 
atto sottoscritto dalle Parti.  
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Articolo 20 - Durata della Polizza

La Polizza ha durata 12 (dodici) mesi con tacito rinnovo, con effetto dalla data indicata nella Scheda di Polizza, fermo quanto 
bdXh\efa T^^z;df\Va^a 18 - Pagamento del Premio. 

DT W\eWXffT Wahdm XeeXdX \`h\TfT T^^zT^fdT HTdfX T^_X`a 3- &eXeeT`fT' Z\ad`\ bd\_T WX^^T WTfT W\ eVTWX`lT WX^ HXd\aWa W\ 

Assicurazione tramite (in alternativa): 

& Lettera raccomandata A/R all'indirizzo di Direzione 

& FAX al numero + 39 02 8343 8174 

& Email: gestionedisdette@amtrustgroup.com

In assenza di disdetta alla Polizza, la stessa si intenderà rinnovata per un nuovo Periodo di Assicurazione e così 
successivamente.  
;\ eX`e\ WX^^zTdf+ .6-. V+V \` Vaso di mancato pagamento del Premio o della rata di Premio successivo alla stipulazione del 
Va`fdTffa ^zTee\VgdTl\a`X dXefT eaebXeT WT^^X ore 24 del trentesimo giorno dopo quello della scadenza. 

Articolo 21 - Oneri fiscali

A^\ a`Xd\ Y\eVT^\ dX^Tf\h\ T^^zTee\VgdTl\a`X ea`a T VTd\Va WX^ =a`fdTX`fX+   

Articolo 22 - Foro competente

@ada Va_bXfX`fX o XeV^ge\hT_X`fX cgX^^a WX^^z;gfad\fm A\gW\l\Td\T W\ TbbTdfX`X`lT WX^^z;ee\VgdTfa+ 

Articolo 23 - Rinvio alle norme di legge

Per tutto quanto non espressamente previsto dalle condizioni della presente Polizza, valgono le norme di legge.  

Articolo 24 - Recesso per Ripensamento in caso di vendita a distanza 

Dz;ee\VgdTfa [T .1 &cgTffadW\V\' Z\ad`\ W\ fX_ba bXd XeXdV\fTdX \^ diritto di recesso per ripensamento alla sottoscrizione della 
Ha^\llT) T _Xlla \`h\a W\ Va_g`\VTl\a`X) TZ^\ ;ee\VgdTfad\) T`V[X bXd \^ fdT_\fX WX^^zC`fXd_XW\Td\a+ C^ fXd_\`X V[X bdXVXWX 
WXVaddX WT^ Z\ad`a WX^^T d\VXl\a`X) WT bTdfX WX^^z;ee\VgdTfa) WX^^T Halizza. 
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ALTRE CONDIZIONI CONTRATTUALI 

 LEGGE GELLI - BIANCO 
In applicazione della Legge 8 marzo 2017 n. 24, h;RZWVZR`RVUR RU TJ[NYRJ MR ZRL\YN``J MNSSN L\YN N MNSSJ WNYZVUJ JZZRZ[R[J( UVULQb RU 

materia di responsabilità WYVONZZRVUJSN MNPSR NZNYLNU[R SN WYVONZZRVUR ZJUR[JYRNi ^z;ee\VgdTl\a`X o \`a^fdX bdXefTfT bXd ^X eXZgX`f\ 

garanzie: 

Art. I - HdXV\eTl\a`\ XW XefX`e\a`\ \`XdX`f\ ^zTff\h\fm Tee\VgdTfT
K\ bdXV\eT V[X ^z;ee\VgdTl\a`X \`V^gWX7#

' ^zXeXVgl\a`X X ^T bTdfXV\bTl\a`X WX^^z;ee\VgdTfa TW Tff\h\fm finalizzate alla prevenzione ed alla gestione del rischio connesso 

T^^zXdaZTl\a`X W\ bdXefTl\a`\ eT`\fTd\X Va` gf\^\lla WX^^X Tbbdabd\TfX d\eadeX fXV`a^aZ\V[X XW adZT`\llTf\hX8

' le prestazioni sanitarie erogate dal^z;ee\VgdTfa \` dXZ\_X W\ ^\UXdT bdaYXee\a`X \`fdT_gdTd\T ahhXda \` dXZ\_X W\ Va`hX`l\a`X 

con il Servizio Sanitario Nazionale nonché attraverso la telemedicina;  

' ^X bdXefTl\a`\ eT`\fTd\X XdaZTfX WT^^z;ee\VgdTfa) \` dXZ\_X ^\UXda-professionale, presso Strutture Pubbliche e Private e di cui 

^z;ee\VgdTfa efXeea e\ ThhT^ZT `X^^zTWX_b\_X`fa WX^^T bdabd\T aUU^\ZTl\a`X Va`fdTffgT^X Teeg`fT Va` \^ bTl\X`fX nonché 

attraverso la telemedicina; 

Inoltre si estende la copertura, T bTdl\T^X WXdaZT WX^^zArt. 4 - Esclusioni, punto 15, delle Condizioni di Assicurazione al^z\`ha^a`fTd\T 

violazione del Codice della Privacy, in conseguenza di trattamento dei dati personali non conforme alla normativa vigente, con 

esclusione del trattamento dei dati con finalità commerciali. 

Art. II - GbXdTf\h\fm fX_badT^X WX^^z;ee\VgdTl\a`X
Dz;ee\VgdTl\a`X abXdT T`V[X bXd Z^\ XhX`f\ TVVTWgf\ o commessi anche prima del Periodo di Assicurazione e purché accaduti entro il 

Periodo di Retroattività stabilito nella Scheda di Polizza.  

?z YTVa^fm WX^^z;ee\VgdTfa d\V[\XWXdX ^zXefX`e\a`X WX^ HXd\aWa W\ JXfdaTff\h\fm bTd\ T .- &W\XV\' T``\ T`fXVXWX`f\ ^T Va`V^ge\a`e del 

contratto, od illimitatamente, previa corresponsione del maggior Premio pattuito.  

C` VTea W\ VXeeTl\a`X WX{`\f\hT WX^^zTff\h\fm bdaYXee\a`T^X o \`a^fdX bdXh\efa g` bXd\aWa W\ g^fdTff\h\fm \`XdX`fX ^X J\V[\XefX W\ 

J\eTdV\_X`fa bdXeX`fTfX T^^z;ee\VgdTfa bXd ^T bd\_T ha^fT X`fda \ .- &W\XV\' T``\ egVVXee\h\ X d\YXd\fX T YTff\ ZX`XdTfad\ WX lla 

dXeba`eTU\^\fm hXd\{VTf\e\ nel periodo di efficacia della Polizza, incluso il Periodo di RXfdaTff\h\fm WX^^T VabXdfgdT+ Dzg^fdTff\h\fm WX^^T 

garanzia è prestata a fronte del pagamento di un Premio di regolazione seVa`Wa ^X _aWT^\fm bdXh\efX T^^zArt. 9 -  Ultrattività - 

Estensione nel casV MR LNZZJ`RVUN MNSSjJ[[R]R[a - Protezione eredi delle Condizioni di Assicurazione, ed è estesa agli eredi e non 

assoggettabile alla Facoltà di RXVXeea W\ Vg\ T^^zArt. 11 - Facoltà di Recesso delle Condizioni di Assicurazione. 

Art. III v Modulo di Proposta e Periodo di Retroattività per i clienti AmTrust 
Agli Assicurati che hanno in corso una polizza, MCO o Doctors Silver, stipulata con una delle Società del Gruppo AmTrust, sono 

riservate le seguenti condizioni: 

' non è necessaria la compilazione di un nuovo Modulo di PdabaefT) \` cgT`fa ^z;ee\VgdTl\a`X eTdm bdXefTfT eg^^T UTeX 

WX^^X W\V[\TdTl\a`\ bdXVXWX`fX_X`fX d\^TeV\TfX+ JXefT`a \` aZ`\ VTea XeV^geX WT^^z;ee\VgdTl\a`X ^X J\V[\XefX W\ 

Risarcimento conseguenti a fatti, circostanze e situazioni già note T^^z;ee\VgdTfa X d\badfTfX `X^ EaWg^a W\ Hroposta 

compilato precedentemente.#

' a bTdl\T^X WXdaZT WX^^zArt. 4 - Esclusioni, punto 3, delle Condizioni di Assicurazione) ^z;ee\VgdTl\a`X abXdT bXd ^X 

J\V[\XefX W\ J\eTdV\_X`fa `af\Y\VTfX T^^z;ee\VgdTfa WgdT`fe il Periodo di Assicurazione in corso, anche se le stesse sono 

Va`eXZgX`lT W\ YTff\) V\dVaefT`lX X e\fgTl\a`\ badfTfX T Va`aeVX`lT WX^^z;ee\VgdTfa WgdT`fX \^ Periodo di Assicurazione 

della Polizza stipulata con il gruppo AmTrust ed a condizione che non potessero essere validamente denunciate su tale 

Polizza. 

' Il Periodo di Retroattività maturato sulla precedente Polizza del Gruppo AmTrust non sarà perso e sarà incrementato di 1 

(uno) anno ad ogni rinnovo, senza aggravio di PdX_\a+ IgT^adT fgffTh\T ^z;ee\VgdTfa \`fX`WXeeX XefX`WXdX il Periodo di 

Retroattività già maturato nella sopraindicata polizza, sarà tenuto a compilare il Modulo di Proposta - Variazione 

Copertura ed a corrispondere il Premio previsto per tale estensione di garanzia.#
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>A<BE@6G>I6 E;F6 6??iINTERESSATO DEL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
&;\ eX`e\ WX^^zTdf+ .0 WX^ >+DZe+ `+ .63 WX^ 0-,-3,-0 w=aW\VX Hd\hTVkx X WX^^zTdf+ .0 WX^ JXZa^T_X`fa M? /-.3,346 WX^ /4,-1,/-.3 wA>HJx)

AmTrust International Underwriters Designated Activity Company - JTbbdXeX`fT`lT AX`XdT^X bXd ^zCfT^\T) \` cgT^\fm W\ Titolare del trattamento 
WX\ WTf\ bXdea`T^\) o fX`gfT T Yad`\dX ^X eXZgX`f\ \`Yad_Tl\a`\ eg^^zTff\h\fm W\ dTVVa^fT X W\ gf\^\lla WX\ WTf\ bXdea`T^\ T\ soggetti cui si riferiscono i 
dati raccolti. 

1. Titolare e Responsabili del trattamento dei dati 

Il Titolare del Trattamento è AmTrust International Underwriters Designated Activity Company - JTbbdXeX`fT`lT AX`XdT^X bXd ^zCfT^\T) 
Via Clerici, 14 - 20121 Milano - Partita IVA 09477630967. 

?z efTfa \`W\h\WgTfa \^ JXYXdX`fX WX^ >HG w>TfT HdafXVf\a` GYY\VXdxbXd ^T JTbbdXeX`fT`lT AX`XdT^X bXd ^zCfT^\T+ 

Il Titolare può nominare altri soggetti Responsabili del trattamento, interni o esterni, nonché Incaricati autorizzati a compiere operazioni 
di trattamento. Un elenco completo e aggiornato dei Responsabili del trattamento è disponibile contattando il Titolare a^^z\`W\d\lla W\ 
posta elettronica info-privacy@amtrustgroup.com. 

2. Finalità del trattamento dei dati 

Trattamento dei dati personali per finalità assicurative 
Al fine di svolgere adeguatamente le attività necessarie alla gestione del rapporto assicurativo, la Compagnia (di seguito anche 
w;_Ldgefx' TVcg\e\eVX \ WTf\ bXdea`T^\ T ^X\ d\YXd\f\) T^Vg`\ WX\ cgT^\ bafdT``a XeeXdV\ Yad`\f\ WT ^X\ a WT fXdl\ per obbligo di legge e/o 
potrebbero essere già stati acquisiti o forniti da lei o da altri soggetti. 
In particolare, \ ega\ WTf\ hXddT``a gf\^\llTf\ bXd Yad`\dX eXdh\l\ X bdaWaff\ Tee\VgdTf\h\ WX^^T =a_bTZ`\T `X^^zT_U\fa WX^^X eXZgX`f\ Tff\h\tà: 

' quotazione, preventivi, predisposizione, stipulazione di polizze assicurative ed esecuzione degli obblighi dalle stesse derivanti;  
' raccolta dei premi;  
' liquidazione dei sinistri, pagamento o esecuzione di altre prestazioni;  
' riassicurazione e coassicurazione;  
' prevenzione e individuazione delle frodi assicurative e relative azioni legali; 
' XeXdV\l\a a W\YXeT W\ W\d\ff\ WX^^zTee\VgdTl\a`X8 
' adempimento di altri specifici obblighi di legge o contrattuali; 
' adempimento di disposizioni impartite dalle Autorità a ciò legittimate e dagli Organi di Vigilanza e Controllo; 
' analisi di nuovi mercati assicurativi o prodotti o servizi;  
' gestione e controllo interno;  
' attività statistiche, anche a fini di tariffazione; 
' valutazione inerente eventuali finanziamenti per il pagamento del premio; 
' attività antifrode con screening web; 
' utilizzo dei dati in forma anonima per attività di analisi e statistiche di mercato in ambito assicurativo. 

3. Raccolta dei dati personali 

C WTf\ bXdea`T^\ bafdT``a XeeXdX affX`gf\ bdXeea ^z\`fXdXeeTfa) ahhXda XeeXdX dTVVa^f\ bdXeea ^z\`fXdXeeTfa WT \`fXd_XW\Td\ epecializzati che 
provvederanno a comunicarli ad AmTrust International Underwriters Designated Activity Company - Rappresentanza Generale per 
^zCfT^\T, Titolare autonomo dei dati per il perfezionamento e la gestione della polizza assicurativa.  

4. Modalità del trattamento e tempo di conservazione dei dati 

I dati saranno trattati principalmente con strumenti cartacei, elettronici, informatici e telematici con logiche strettamente correlate alle 
finalità sopra indicate e memorizzati su supporti informatici, cartacei e su ogni altro tipo di supporto idoneo, nel rispetto delle misure 
minime di sicurezza stabilite dal Codice Privacy e, con riguardo al trattamento della categoria particolare di dati, con presidi e modalità 
separate e specifiche al fine di evitare ogni possibile rischio di trattamento non autorizzato.  

5. Natura del conferimento dei dati  

FX^^zT_U\fa WX\ eXdh\l\ bdXefTf\ WT AmTrust International Underwriters Designated Activity Company - Rappresentanza Generale per 
^zCfT^\T, è da considerarsi come vincolante il trattamento dati personali per la finalità di cui al paragrafo 2, in quanto il trattamento dei dati 
è conseguenza della stipula di un contratto tra le parti.  

6. Soggetti ai quali potranno essere comunicati i dati personali 

I dati raccolti,  

a) per le finalità di cui al paragrafo 2, potranno essere comunicati alle Società del Gruppo AmTrust.  

b) per le finalità di cui al paragrafo 2, potranno essere comunicati ai soggetti facenti parte della cosiddetta catena assicurativa quali, a 
titolo esemplificativo e non esaustivo: Assicuratori, Coassicuratori, Riassicuratori, agenti e brokers, Organismi associativi (ANIA) e 
consortili propri del settore assicurativo, assicurati e terzi danneggiati, legali, consulenti, traduttori, medici fiduciari, periti; società di 
servizi informatici, di archiviazione, di stampa ed invio della corrispondenza, di gestione della posta in arrivo e in partenza, di 
VXdf\Y\VTl\a`X W\ cgT^\fm) W\ dXh\e\a`X Va`fTU\^X X VXdf\Y\VTl\a`X W\ U\^T`V\a) \ef\fgf\ W\ VdXW\fa bXd ^zXeXVgl\a`X W\ XhX`fuali pagamenti. 

7. Diffusione dei dati 

I dati personali non saranno oggetto di diffusione. 

8. TrK\PO[SVOW]S NOS NK]S KUUiO\]O[X
Per le finalità di cui al paragrafo 2, i dati personali potranno essere trasferiti fuori dal territorio nazionale, anche in Paesi non aderenti 
T^^zM`\a`X ?gdabXT+ DzXhX`fgT^X fdTeYXd\_X`fa WX\ WTf\ bXdea`T^\ hXdea HTXe\ XjfdT M? ThhXddm `X^ d\ebXffa WX\ ^\hX^^\ W\ bdatezione e 
fgfX^T WX\ W\d\ff\ WX^^z\`fXdXeeTfa bdXh\efi dal GDPR e dalla normativa vigente. A tal fine garantiti WT^^zTbb^\VTl\a`X W\ w=^Tgea^X =a`fdTffgT^\ 
KfT`WTdWx TbbdahTfX WT^^T =a__\ee\a`X ?gdabXT X d\badfTfX T^^z\`fXd`a W\ ebXV\Y\V\ Va`fdTff\ `X^ d\ebXffa W\ cgT`fa bdXh\efa WT^^zTdf+ 13 WX^ 
GDPR. 
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9. Conservazione dei dati 

I dati saranno conservati per il tempo necessario al perseguimento delle finalità descritte al paragrafo 2. che precede. Alla cessazione 
WX^ dTbbadfa Tee\VgdTf\ha \ WTf\ eTdT``a Va`eXdhTf\ bXd ZTdT`f\dX ^zXeXdV\l\a WX\ W\d\ff\ Va``Xesi al rapporto assicurativo fino al decorrere 
della prescrizione dei diritti stessi secondo quanto prevede la normativa vigente. 

10.  9S[S]]S NOUUiSW]O[O\\K]X

=a_X bdXh\efa WT^^zTdf+ .0 WX^ A>HJ) DX\ \` aZ`\ _a_X`fa bafdm7
a) chiedere al Titolare del trattamento l'accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del 

trattamento che lo riguardano;  
b) opporsi al trattamento dei Suoi dati personali; 
c) esercitare il diritto alla portabilità dei dati; 
d) revocare il consenso in qualsiasi momento senza pregiudicare la liceità del trattamento basata sul consenso prestato prima della 

revoca; 
e) proporre reclamo a un'autorità di controllo. 

Inoltre, in ogni momento potrà esercitare nei confronti del Titolare i diritti previsti dalla normativa, tra cui: ottenere la conferma 
dell'esistenza o meno di dati personali che la riguardano; ottenere l'indicazione dell'origine dei dati personali; delle finalità e modalità del 
trattamento; della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l'ausilio di strumenti elettronici; degli estremi identificativi del 
Titolare, dei responsabili, dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati; ottenere 
l'aggiornamento, la rettificazione, l'integrazione dei dati; la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati, etc.  
I diritti sopra descritti possono essere esercitati con richiesta rivolta senza formalità al Titolare del trattamento e al Referente del DPO a 
mezzo e-mail: info-privacy@amtrustgroup.com. 

#




