
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) il personale sanitario/sociosanitario non medico (dipendente o convenzionato 
STYYp7fXT[SP HP[XaP_XP T H\RX\-Sanitaria, ed il libero professionista), 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 
Y\ `c\YVXZT[a\ STYYpPaaXcXag ]_\UT``X\[PYT

Responsabilità Amministrativa che sia conseguenza di 
danni erariali 
Azione di Surrogazione, nel caso di Colpa Grave, 
T`]T_XaP SPYYpXZ]_T`P SX P``XRb_PfX\[X STYYpPfXT[SP 

sanitaria per cui presti la tua attività professionale 
Azione di Rivalsa, nel caso di Colpa Grave, esperita 
dalla struttura sanitaria privata per cui presti la tua 
attività professionale 
Responsabilità per Perdita Patrimoniale, comprese quelle 
da danno reputazionale o da violazione del regolamento 
UE sulla Privacy, inclusa nella Responsabilità 
Amministrativa, nella Azione di Rivalsa o di Surrogazione. 

Sono coperte le Richieste di Risarcimento ricevute 
SPYYpP``XRb_Pa\ ]T_ YP ]_XZP c\YaP [TY ]T_X\S\ SX 

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 Continuità Assicurativa) non conosciuti alla 
data di effetto della polizza. In caso di cessazione 
STYYpPaaXcXag ]_\UT``X\[PYT `\[\ R\]T_aT YT GXRWXT`aT SX 

Risarcimento pervenute nei 10 anni successivi (c.d. 
Ultrattività o Postuma), purché per fatti accaduti durante la 
validità della polizza. 
Possono essere assicurate, con pacchetti opzionali, 
anche le seguenti garanzie: 
Medical Device (solo per tecnico audioprotesista, tecnico 
ortopedico, podologo, ottico, odontotecnico): 

Responsabilità per Perdite Patrimoniali causate a terzi da 
necessità di ripristinare, rimpiazzare, ricostruire parzialmente 
o totalmente un impianto, strumento, apparecchio o 
sostanza, utilizzato per attività di prevenzione, diagnosi, 
controllo, terapia o attenuazione di malattia, sostituzione o 
modifica dellpanatomia o di  processo fisiologico 

Perdite Patrimoniali (solo per coordinatori, dirigenti, 
direttori delle professioni sanitarie): 

Responsabilità per Perdite Patrimoniali conseguenti a 
smarrimento, distruzione o deterioramento di atti, 
documenti, titoli non al portatore, o per multe e/o 
ammende, sanzioni amministrative e/o pecuniarie. 

Che cosa non è assicurato ? 
La Polizza non assicura le Richieste di Risarcimento: 

]T_cT[baT PYYp7``XRb_Pa\ S\]\ YP `RPST[fP STYYP

polizza 

già note alYp7``XRb_Pa\ ]_XZP della Data di Continuità 
Assicurativa 
connesse o conseguenti ad eventi, errori od omissioni 
accaduti o commessi prima della data di inizio del 
Periodo di Retroattività 
riconducibili ad attività abusive o non consentite o non 
riconosciute dalle leggi e dai regolamenti vigenti 

Sono escluse le Richieste di Risarcimento per: 
UPaaX PRRPSbaX S\]\ RWT Yp7``XRb_Pa\ PQQXP RT``Pa\ 

YpPaaXcXag ]_\UT``X\[PYT R\[ RP[RTYYPfX\[T SPYYp7YQ\ 

Professionale, o sia stato sospeso o radiato dallp7YQ\ 

Professionale o licenziato per giusta causa 
danni derivanti da prescrizione e/o somministrazione di 
farmaci per scopi non terapeutici, non diagnostici o non di 
sperimentazione 
mancata rispondenza del risultato degli interventi di 
chirurgia estetica 
discriminazione, persecuzione, violenze e molestie o 
abusi sessuali 
dP[[X PYYT R\`T Z\QXYX T XZZ\QXYX RWT Yp7``XRb_Pa\ PQQXP 

in consegna o custodia, o detenga a qualsiasi titolo 
danni che siano conseguenza di furto, incendio, 
esplosione o scoppio; la proprietà, possesso, 
circolazione di veicoli o natanti a motore o aeromobili 
danni causati da esplosioni o emanazioni di calore o di 
_PSXPfX\[X ]_\cT[XT[aX SP a_P`ZbaPfX\[X STY [bRYT\ STYYpPa\Z\

Perdite Patrimoniali derivanti o connesse ad attività 
amministrativa, organizzativa, dirigenziale e non attinente 
]_\]_XPZT[aT PYYpPaaXcXag ]_\UT``X\[PYT STYYp7``XRb_Pa\

violazione della normativa privacy, per trattamento dati 
con finalità commerciali 
inottemperanza al Codice deontologico, limitatamente 
ai danni da cX\YPfX\[T STY SX_Xaa\ PYYpPba\STaT_ZX[PfX\[T

presenza e/o uso di amianto 
obbligazioni di natura fiscale o correlate a sanzioni, 
multe, ammende o danni punitivi 
cX\YPfX\[T STYYp\QQYXgo del segreto professionale, 
ingiuria o diffamazione 
attività di ostetricia di assistenza al parto a domicilio, 
qualora non supervisionata da un medico 

Non sono considerati terzi (e non sono garantiti): 
il coniuge, il convivente more uxorio, i genitori e i figli 
STYYp7``XRb_Pa\, o altri parenti/affini con lui conviventi 
anche se non presenti nello stato di famiglia. 
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Non sono considerate Richieste di Risarcimento: 
la comuniRPfX\[T X[cXPaP PYYp7``XRb_Pa\' SPYYp7fXT[SP 

HP[XaP_XP STYYpX[`aPb_PfX\[T SX b[ VXbSXfX\ [TX R\[U_\[aX 

della `aT``P \ STYYpPccX\ SX a_PaaPaXcT `a_PVXbSXfXPYX R\[ XY 

danneggiato 
le azioni giudiziarie penali promosse contro 
Yp7``XRb_Pa\ _TYPaXcT PYYT _T`]\[`PQXYXag ]_\UT``X\[PYX 

X[SXRPaT [TYYP `TfX\[T n9WT R\`P i P``XRb_Pa\ 6o)

La Polizza non opera in relazione ai rischi per i quali 
Yp\QQYXV\ P``XRb_PaXc\ _XRPST `bYYp7fXT[SP HP[XaP_XP SX 

appartenenza, con una specifica assicurazione o con fondi 
deliberati, sia in caso di assolvimento di tale obbligo, sia in 
caso di esaurimento dei massimali/somme assicurate. 
Per le garanzie opzionali Medical Device e Perdite 
Patrimoniali sono previste esclusioni specifiche come da 
Articoli 26 e 27 delle Condizioni di Assicurazione. 

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

massimali assicurati (da 500.000 a 2.000.000 
euro), con applicazione di eventuali franchigie, 
riportate nella Scheda di Polizza. 

! La Responsabilità per Perdite Patrimoniali opera 
entro il limite del 10% del Danno indennizzato. 

! La garanzia opzionale Medical Device opera nel 
limite di 10.000 euro e con applicazione di una 
franchigia di 250 euro. La garanzia opzionale 
Perdite Patrimoniali opera nel limite di 100.000 euro. 

! @[ RP`\ SX _T`]\[`PQXYXag `\YXSPYT STYYp7``XRb_Pa\ 

con altri responsabili, la Compagnia risponde 
sol\ ]T_ YP ^b\aP SX ]T_aX[T[fP STYYp7``XRb_Pa\)

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

Dove vale la copertura ? 
ApP``XRb_PfX\[T cPYT ]T_ le Richieste di Risarcimento originate da eventi, errori od omissioni accaduti o commessi in 
^bPY`XP`X EPT`T STY Z\[S\ %]b_RWh aX a_\cX Yj `b X[RP_XR\ STYYp7fXT[SP HP[XaP_XP&' T`RYb`X VYX HaPaX J[XaX Sp7ZT_XRP' XY 

Canada e i territori sotto la loro giurisdizione. 
ApP``XRb_Pa\ STcT PcT_T _T`XST[fP X[ @aPYXP, Città del Vaticano o Repubblica di San Marino, e le Richieste di 
Risarcimento devono essere fatte valere in uno di questi tre Paesi. 

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. 
' AT SXRWXP_PfX\[X [\[ cT_XaXT_T' X[T`PaaT \ _TaXRT[aX' \ Yp\ZT``P R\Zb[XRPfX\[T STYYpPVV_PcPZT[a\ STY _X`RWX\' ]\``\[\ 

R\Z]\_aP_T YP ]T_SXaP a\aPYT \ ]P_fXPYT STY ab\ SX_Xaa\ PYYpX[ST[[Xff\' [\[RWh YP RT``PfX\[T STYYP ]\lizza. 
' ;TcX R\Zb[XRP_T ]T_ X`R_Xaa\ PYYP 9\Z]PV[XP YpT`X`aT[fP T YP ̀ bRRT``XcP `aX]bYPfX\[T SX PYa_T P``XRb_PfX\[X ]T_ Y\ `aT``\ 

_X`RWX\) Ap\ZX``X\[T S\Y\`P SX aPYT R\Zb[XRPfX\[T STaT_ZX[P YP ]T_SXaP STY ab\ SX_Xaa\ PYYpX[ST[[Xff\)

' 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 SX_Xaa\ PYYpX[ST[[Xff\)

' Senza il previo consenso scritto della Compagnia, non devi ammettere responsabilità o definire la liquidazione o 
a_P[`P_T \ `\`aT[T_T `]T`T5 SXcT_`PZT[aT ]\a_T`aX ]T_ST_T XY SX_Xaa\ PYYpX[ST[[Xff\)

' Devi comunicare tempestivamente aYYP 9\Z]PV[XP YP RT``PfX\[T STYYpPaaXcXag ]_\UT``X\[PYT T YP _XRWXT`aP SX bYa_PaaXcXag 

(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 

_X`P_RXZT[a\ \ WP ]_\Z\``\ R\[a_\ YpP``XRb_Pa\ YpPfX\[T SX _X`P_RXZT[a\. 

Quando e come devo pagare ? 
Il premio devi pagarlo prima della data di decorrenza della polizza per YpX[aT_\ anno. Il premio è comprensivo di accessori 
e di imposte (secondo le norme fiscali vigenti). Dato che la polizza prevede il tacito rinnovo, ad ogni scadenza annua 
dovrai pagare il premio di rinnovo. Puoi pagare il premio con assegno (bancario, postale o circolare), bonifico bancario o 
sistemi di pagamento elettronico. Non è possibile pagare in contanti. 
7X `T[`X STYYpP_a) -3/- R\S) RXc)' XY SX_Xaa\ PY ]PVPZT[a\ STYYT _PaT SX ]_TZX\ `X ]_T`R_XcT X[ b[ P[[o 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 YP ]\YXffP' P[RWT X[ R\_`\ SpP[[\' S\]\ \V[X ST[b[RXP SX `X[X`a_\ T UX[\ PY 0+k VX\_[\ `bRRT``Xc\ PY 

]PVPZT[a\ \ _XUXba\ STYYpX[ST[[Xff\)
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Nota Informativa 
Contratto di Assicurazione per la Responsabilità Civile Professionale ed Amministrativa per Esercenti 

Professioni Sanitarie, Socio-Sanitarie, non mediche, dipendenti o convenzionati di Strutture 
Sanitarie/Socio-Sanitarie, Pubbliche o Private, e/o Liberi Professionisti  

0= IJ@K@GL@ 2HL= /GAHJF=LDN= P J@?=LL= K@>HG?H EH K>C@F= IJ@?DKIHKLH ?=EER/9(66% F= DE KMH >HGL@GMLH 
GHG P KHBB@LLH =EE= IJ@N@GLDN= =IIJHN=ODHG@ ?@EER/9(6S. Il Contraente deve prendere visione delle 
condizioni di assicurazione prima della sottoscrizione della Polizza. 

6D JDGND= =E KDLH DGL@JG@L ?@EER/FIJ@K= I@J E= >HGKMEL=ODHG@ ?D @N@GLM=ED =BBDHJG=F@GLD ?@E ,=K>D>HEH 

Informativo non derivanti da innovazioni normative 

A. INFORMAZIONI SULEzDFIK@L< DI ASSICURAZIONE 

1. Informazioni generali 
AmTrust International Underwriters DAC, con sede in 40 Westland Row, Dublino 2, Irlanda, è regolamentata e autorizzata 
U__zYfYeW]m]b XY__Y Uff]WheUm]ba] XU__U 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 
KUcceYfYagUamU BYaYeU_Y cYe _zDgU_]U

Via Clerici, 14 - 20121 Milano 
Tel. 0283438174 Fax 0283438150  

Email: milan@amtrustgroup.com - www.amtrust.it - www.amtrustinternational.com
è iscritta dal 23.02.2016 al n° I.00132 XY__z<_Vb XY__Y D`ceYfY X] Uff]WheUm]baY Wba fYXY _Y[U_Y ]a ha U_geb LgUgb `Y`Veb 
ed ammesse  UX bcYeUeY ]a DgU_]U ]a eY[]`Y X] fgUV]_]`Yagby* Wba WbX]WY DO<LL D`ceYfU at D933R.  
AmTrust International Underwriters DAC appartiene al gruppo AmTrust, che ha come capogruppo la società di diritto 
statunitense AmTrust Financial Services Inc. (AFSI). 

2. Informazioni sulla situazione patrimoniale delVi>WZ\P]L
EzU``bagUeY del cUge]`ba]b aYggb XY__zD`ceYfU è pari a 210 milioni di euro, di cui la parte relativa al capitale sociale è pari a 48 
milioni di euro e la parte relativa al totale delle riserve di patrimonio ammonta a 162 milioni di euro. Ez]aX]WY X] fb_i]V]_]gn* e]ZYeito 
alla gestione danni è pari a /32$* gU_Y ]aX]WY eUcceYfYagU ]_ eUccbegb geU _zU``bagUeY XY_ `Ue[]aY X] fb_i]V]_]gn X]fcba]V]_Y Y 
_zU``bagUeY XY_ `Ue[]aY X] fb_i]V]_]gn e]W\]Yfgb XU__U abe`Ug]iU i][YagY, D XUg] X] Wh] fbceU fbab eY_Ug]i] U__zh_g]`b V]_Uacio 
approvato e si riferiscono alla situazione patrimoniale al 31/12/2017. 

B. INFORMAZIONI SUL CONTRATTO 
Il presente contratto è stipulato per una durata annuale con tacito rinnovo.  
AVVERTENZA: in assenza di disdetta da inviarsi con lettera raccomandata/fax/email almeno 60 (sessanta) giorni prima della 
scadenza annuale il contratto si rinnova per un altro anno. 
DP[ RUT L\YP]]T OT OP]]LRUTX \T [TW_TL LUUh9[]TNXUX 20 delle Condizioni di Assicurazione.  

3.  Coperture assicurative offerte - Limitazioni ed esclusioni 
GARANZIA BASE: 
La Società assicura i rischi della Responsabilità Civile Professionale ed Amministrativa per Danni causati a Terzi, inclusi i 
cUm]Yag]* Wb``Yff] aY__zYfYeW]m]b XY__z<gg]i]gn IebZYff]baU_Y Lanitaria o Socio-Sanitaria, non medica, così come previsto agli 
Articoli 3 e 7 delle Condizioni di Assicurazione. 

ESTENSIONI DI GARANZIA  (acquistabili in abbinamento alla Garanzia Base e solo per determinate Professioni 
Sanitarie): 

' MEDICAL DEVICE: 
La Società, attraverso una estensione di garanm]U* UWdh]fgUV]_Y XU__zAssicurato, assicura i rischi per Danni causati a Terzi 
XYe]iUag] XU Yeebe]* aY[_][YamU YX ]`cYe]m]U aY__b fib_[]`Yagb XY__z<gg]i]gn IebZYff]baU_Y* W\Y UVV]Uab XYgYe`]aUgb _U aYWYff ità di 
ripristinare, rimpiazzare e/o ricostruire parzialmente o totalmente medical device dallo stesso prodotti.
DP[ RUT L\YP]]T OT OP]]LRUTX \T [TW_TL LUUh9[]TNXUX .2 OPUUP ;XWOTbTXWT OT 9\\TN^[LbTXWP*
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' PERDITE PATRIMONIALI: 
La Società, attraverso una estensione di garanm]U* UWdh]fgUV]_Y XU__zAssicurato* g]YaY ]aXYaaY _z<ff]WheUgb X] b[a] fb``U W\Y 

questi sia tenuto a pagare in qualità di civilmente responsabile in conseguenza di Perdite Patrimoniali cagionate a terzi derivanti 
da atti, fatti, omissioni, ritardi commessi nell'esercizio delle proprie funzioni.  
DP[ RUT L\YP]]T OT OP]]LRUTX \T [TW_TL LUUh9[]TNXUX .3 OPUUP ;XWOTbTXWT OT 9\\TN^[LbTXWP*

AVVERTENZA: sono previsti casi di limitazioni, esclusioni che possono dar luogo alla riduzione o al mancato pagamento 
OPUUhindennizzo. 
Per gli aspetti di dettaglio si rinvia agli Articoli 1, 5, 6, 7, 8, 9, 22, 26 e 27 delle Condizioni di Assicurazione. 
=h Y[P_T\]L UL sospensione della garanzia in caso di mancato pagamento del premio. Nel caso in cui non venga pagato il 
premio di rinnovo, UhL\\TN^[LbTXWP [P\]L \X\YP\L OLUUP X[P .0 OPU ][PW]P\TVX RTX[WX OXYX Z^PUUX OPUUL \NLOPWbL( NX\e NXVP 

Y[P_T\]X OLUUh9[]TNXUX -8 delle Condizioni di Assicurazione.  

AVVERTENZA: per i rischi della Responsabilità Civile Professionale ed Amministrativa la Società corrisponde le somme dovute 
a titolo di risarcimento entro il massimale convenuto. 
Per gli aspetti di dettaglio si rinvia agli Articoli 2, 26 e 27 delle Condizioni di Assicurazione. 
Esempio
E^LUX[L \TL NXW_PW^]X TW YXUTbbL ^W VL\\TVLUP YL[T L i 2.000.000,00 per Sinistro e Periodo di Assicurazione, la Società 
[T\YXWOP WPU UTVT]P OT i .*,,,*,,,(,,( TWOTYPWOPW]PVPW]P OLU QL]]X NSP \TLWX YP[_PW^]P WPU VPOP\TVX DP[TXOX OT 9\\TN^[LbTXWP 

O^P FTNSTP\]P OT FT\L[NTVPW]X [T\YP]]T_LVPW]P OT i -*3,,*,,,(,, P OT i 1,,*,,,(,, TU N^T LVVXW]L[P NXVYUP\\T_X \L[PMMP OT i 

2.200.000,00. 

AVVERTENZA: la presente Assicurazione Y[P_POP UhLYYUTNLbTXWP OT franchigie. 
Per gli aspetti di dettaglio si rinvia agli Articoli 14 e 26 delle Condizioni di Assicurazione.
Esempio
Qualora sia Y[P_T\]L UhLYYUTNLbTXWP OT ^WL >[LWNSTRTL YL[T L i -*,,,(,, la Società risponde, nel limite del massimale convenuto, 
con la detrazione di un iVYX[]X YL[T L i -*,,,(,,( X__P[X WPU NL\X OT Richiesta di RT\L[NTVPW]X YL[T L i -,*,,,(,, Uhindennizzo 
LVVXW]P[c LO i 9.000,00 (i -,*,,,(,, - i 1.000,00).  

AVVERTENZA: la presente Assicurazione non Y[P_POP UhLYYUTNLbTXWP OT scoperti.

4. Dichiarazioni OPVVi6]]TN_\L^Y in ordine alle circostanze del rischio - Nullità
AVVERTENZA: Ai sensi degli articoli 1892, 1893 e 1894 del Codice Civile, eventuali dichiarazioni non veritiere, inesatte o 
reticenti sulle circostanze del rischio rese in sede di conclusione del contratto possono comportare effetti negativi sulla 
prestazione o, in alcune circostanze, essere causa di annullamento del contratto.  
Per gli aspetti di dettaglio si rinvia LUUh9[]TNXUX 16 delle Condizioni di Assicurazione.  
AVVERTENZA: Il presente contratto non prevede specifici casi e/o cause di nullità oltre a quelle previste a termine di legge (ad 
esempio artt. 1895 e 1904 del Codice Civile). 

5. Aggravamento e diminuzione del rischio 
EzAssicurato deve dare comunicazione scritta alla Società di ogni aggravamento e diminuzione del rischio ai sensi degli Artt. 
1897 e 1898 del Codice Civile. 
Nel caso di mancata comunicazione 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 dettaglio si rimanda U__z<eg]Wb_b /5 delle Condizioni di Assicurazione. 
Esempio: 
E^LUX[L Uh9\\TN^[L]X abbia una copertura di Responsabilità Civile Professionale per attività di Sanitario non Medico e non 
comunichi nei termini previsti la variazione di attività che possa comportare un aggravamento del rischio (ad esempio, assume 
la qualifica di Coordinatore o Dirigente/Direttore delle professioni sanitarie), incorre nella possibilità che eventuali Richieste di 
Risarcimento relative a comportamenti posti in essere successivamente allo svolgimento della nuova attività possano essere 
proporzionalmente ridotti o addirittura non dovuti. 

6. Premi 
Il premio convenuto è riferito ad un intero periodo annuo di assicurazione, ed il pagamento dello stesso dovrà avvenire con 
periodicità annuale. 
Il premio è determinato in Wbaf]XYeUm]baY XY__zUgg]i]gn fib_gU Y XY__U dhU_]Z]WU _UibeUg]iU XY_ fb[[Yggb* abaW\o XY__Y `bXU_]gn X] 
esercizio della professione (dipendente pubblico o privato e/o libero professionista). 
Il premio determinato potrà variare inoltre in base al Massimale scelto dal Proponente/Assicurato ed in base ad altre opzioni 
assicurabili previste agli Articoli 26 e 27 delle Condizioni di Assicurazione. 
Il pagamento del premio può essere eseguito con uno dei seguenti mezzi: 
' assegni bancari, postali o circolari, muniti della clausola di non trasferibilità, intestati alla Società b U__zDagYe`YX]Ue]b 

Assicurativo, espressamente in tale qualità; 
' sistemi di pagamento elettronico, bonifico bancario su c/c intestato alla Società o U__zDagYe`YX]Ue]b <ff]WheUg]ib, 

espressamente in tale qualità. 
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AVVERTENZA: non sono previsti sconti di premio. 

Per gli aspetti di dettaglio si rimanda agli Articoli 10 e 18 delle Condizioni di Assicurazione. 

7. Rivalse 
AVVERTENZA: nella presente Polizza non sono previste ipotesi di rivalsa diverse da quelle eventualmente spettanti alla 
Società a termine di Legge. 
EU e]iU_fU p _zUm]baY `YX]UagY _U dhU_Y _U LbW]Ygn U[]fWY aY] WbaZebag] XY_ >bageUYagY-<ff]WheUgb cYe ]_ e]`Vbefb XY__Y fb``Y
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 
AVVERTENZA: in caso di sinistro sia la Società sia il Contraente possono recedere dalla Polizza in un periodo compreso tra la 
data di denuncia del sinistro ed il 60° (sessantesimo) giorno della sua liquidazione o reiezione, con preavviso di 30 giorni. 
Per gli aspetti di dettaglio si [TVLWOL LUUh9[]TNXUX -. 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 risarcimento U__z<ff]WheUgb b \U ceb`bffb* Wbageb _b fgYffb* _zUm]baY,
Essendo il contratto in regime di xClaims madey ovvero basato sulla Richiesta di Risarcimento del terzo danneggiato, le relative 
garanzie bcYeUab cYe _Y e]W\]YfgY cYeiYahgY U__z<ff]WheUgb aY_ periodo di durata del contratto, anche se conseguenti a fatti 
antecedenti verificatisi nel periodo considerato rilevante secondo le condizioni contrattuali. 
Pertanto terminato il Periodo di Assicurazione, cessa ogni obbligo della Società, fatto salvo quantb ceYi]fgb U__z<eg, /. XY__Y 
Condizioni di Assicurazione. 
Il contratto non prevede alcuna ipotesi di decadenza convenzionale della garanzia. 

10. Legge applicabile al contratto 
Il contratto è soggetto e regolato dalla Legge Italiana. 

11.  Regime fiscale 
B_] baYe] Z]fWU_] eY_Ug]i] U__zUff]WheUm]baY fbab U WUe]Wb XY__z<ff]WheUgb,
D_ IeY`]b eY_Ug]ib U__Y [UeUam]Y p fb[[Yggb U__z]`cbfgU aY__U `]fheU XY_ 00*03$,

C. INFORMAZIONI SULLE PROCEDURE LIQUIDATIVE E SUI RECLAMI 

12. Sinistri - Liquidazione OPVVi>XOPXXTbbY
AVVERTENZA: L'Assicurato deve far denuncia scritta alla Società di ciascun Sinistro entro 15 (quindici) giorni da quando ne è 
venuto a conoscenza. 
AP P_PW]^LUT \YP\P UPRLUT \X\]PW^]P YP[ L\\T\]P[P P OTQPWOP[P Uh9\\TN^[L]X TW NL\X OT Sinistro sono a carico della Società entro il 
limite del 25% del Massimale garantito. 
Per gli aspetti di dettaglio si rimanda agli Articoli 4, 11 ,12, 13 e 19 delle Condizioni di Assicurazione. 
Per la denuncia di sinistro scrivere a AmTrust International Underwriters DAC g FLYY[P\PW]LWbL ?PWP[LUP YP[ Uh@]LUTL g Via 
Clerici, 14 - 20121 Milano g Divisione Sinistri Milano, email: rcprofessionale@amtrustgroup.com, sinistriamtrust@pec.it, che 
potrà \_XURP[P UhL]]T_T]c ][LVT]P UP Y[XY[TP \POT ]P[[T]X[TLUT*

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 - ELZZ\P]PX^LXbL =PXP\LVP ZP\ Vi>^LVTL - Via Clerici 14 - 20121 Milano w 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 
Wh] fbceU* cbgen YffYeY fbfcYfb cYe ha `Uff]`b X] /3 'dh]aX]W]( []bea]* U_ Z]aY X] [UeUag]eY ]_ WbageUXX]ggbe]b Wba _z<[YagY 
ingYeYffUgb Y WbafYag]eY U__b fgYffb X] Yfce]`YeY _U cebce]U cbf]m]baY eY_Ug]iU`YagY U__zb[[Yggb XY_ eYW_U`b,
Nel caso di reclami relativi al comportamento degli altri intermediari (Broker e Banche) e loro dipendenti/collaboratori, gli 
stessi saranno gestiti X]eYggU`YagY XU__zDagYe`YX]Ue]b ]agYeYffUgb Y cbgeUaab YffYeY U dhYfg] ]aX]e]mmUg], HiY ]_ eYW_U`b XbiYffY 
cYeiYa]eY U__U >b`cU[a]U* _U fgYffU _b geUf`YggYen gY`cYfg]iU`YagY U__zDagYe`YX]Ue]b* XUaXbaY WbagYfghU_Y abg]m]U U_ 
reclamante, affinchè provveda ad analizzare il reclamo e a dare riscontro entro il termine massimo di 45 giorni. 
JhU_beU ]_ eYW_U`UagY aba f] e]gYa[U fbXX]fZUggb XU__zYf]gb XY_ eYW_U`b* b ]a UffYamU X] e]fWbageb aY_ gYe`]aY `Uff]`b X] 23 
giorni, ovvero a suo giudizio, il reclamante potrn ceYfYagUeY ]_ cebce]b eYW_U`b U__zIVASS, Servizio Tutela del Consumatore, 
con le seguenti modalità: 
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Glossario 
Le Parti convengono di attribuire il significato indicato per ciascuno dei seguenti termini: 

Assicurato la persona fisica, indicata nella Scheda di Polizza, dipendente, convenzionato e/o in 
formazione specialistica, XY__z<m]YaXU LUa]gUe]U e Socio-Sanitaria, nonché il libero 
cebZYff]ba]fgU* W\Y fib_[Y _zUgg]i]gn X] fUa]gUe]b/sociosanitario, non medico, indicata nel 
Modulo di Proposta. 

Attività Professionale lzUgg]i]gn sanitaria/socio-sanitaria, non medica, connessa alla qualifica dichiarata nel 
Modulo di Proposta Y fib_gU XU__z<ff]WheUgb ceYffb _U b cYe Wbagb XY__z<m]YaXU 
Sanitaria e Socio-Sanitaria, nonché in regime libero professionale. 

Azienda Sanitaria/Socio-Sanitaria _z<m]YaXU LUa]gUe]U EbWU_Y b _U LgehggheU LUa]gUe]U/Socio-Sanitaria Pubblica o Privata 
presso la o per conto dY__U dhU_Y _z<ff]WheUgb ceYfgU bX ha prestato servizio.  

Claims made il regime nel quale la garanzia di responsabilità civile è individuata nelle Richieste di 
Risarcimento ricevute dal Contraente/Assicurato 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 eventi, errori od omissioni accaduti o commessi non 
prima del periodo di retroattività stabilito in polizza. 

Contraente il soggetto che stipula la Polizza. 

Cose sia gli oggetti materiali sia gli animali. 

Danno/Danni il pregiudizio conseguente a lesioni personali, morte o danneggiamenti a cose (ivi 
compresi gli animali), nonché i danni ad essi conseguenti. 

Danni non patrimoniali tutti i danni conseguenti a lesioni personali o morte che non riguardano la sfera 
patrimoniale della vittima nonché il danno reputazionale. 

Danni Patrimoniali il pregiudizio economico conseguente al danneggiamento a cose (ivi compresi gli 
animali), nonché i danni relativi alla sfera patrimoniale del danneggiato. 

Data di Continuità Assicurativa la data meno recente tra: 
' la data di stipulazione della Polizza da parte del Contraente/Assicurato; 
' la data di stipulazione della Polizza da parte XY__z<ff]WheUgb ad analoga copertura 

assicurativa purché la stessa sia stata stipulata con la Società o con altre imprese 
di assicurazione appartenenti al medesimo Gruppo Assicurativo della Società e ci 
sia continuità di copertura tra la data di scadenza di tale precedente copertura 
assicurativa e la data di stipulazione della presente Polizza. 

Franchigia lz]`cbegb W\Y i]YaY XYXbggb XU_ ?Uaab YX p U WUe]Wb XY__z<ff]WheUgb,

Indennizzo la somma dovuta dalla Società al verificarsi di un Sinistro. 

Intermediario gli intermediari di assicurazioni iscritti alla sezione A del RUI (Agente) indicati nella 
LW\YXU X] Ib_]mmU abaW\o* biY ceYfYagY* _zDagYe`YX]Ue]b X] Uff]WheUm]ba] ]fWe]ggb U__U 
sezione B del RUI (Broker) cui il Contraente abbia affidato la gestione della presente 
Polizza. 

Massimale la somma massima che la Società sarà tenuta a pagare ai danneggiati a titolo di 
WUc]gU_Y* ]agYeYff] Y fcYfY* cYe b[a] L]a]fgeb Y cYe _z]af]Y`Y X] ghgg] ] L]a]fge] cYeg]aYag] U 
uno stesso Periodo di Assicurazione, qualunque sia il numero delle Richieste di 
Risarcimento e delle persone danneggiate. 

Modulo di Proposta il documento annesso a questa PolizmU* fbggbfWe]ggb XU__zAssicurato, che ne costituisce 
parte integrante. 
Tale documento contiene lY X]W\]UeUm]ba] XY__z<ff]WheUgb che incidono sulla valutazione 
del rischio. La compilazione dello stesso non impegna contrattualmente la Società dato 
W\Y ]_ eUccbegb Uff]WheUg]ib fbe[Yen ha]WU`YagY Wba _zY`]ff]baY XY_la Polizza. 

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 riportate nella Scheda di 
Ib_]mmU* ZYe`b ]_ X]fcbfgb XY__zUeg, /7./ XY_ >bX]WY >]i]_Y, Successivamente il Periodo 
di Assicurazione corrisponde a ciascuna annualità di rinnovo della Polizza medesima. 

Periodo di Retroattività il periodo temporale pari ai 10 (dieci) anni antecedenti alla Data di Continuità 
Assicurativa. 
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Polizza il presente documento che è emesso, con i suoi annessi, quale prova del contratto di 
assicurazione. 

Premio la somma dovuta dal Contraente/Assicurato alla Società. 

Richiesta di Risarcimento
a) a seguito di azione diretta del Terzo danneggiato: 

' La comunicazione scritta (escluse la querela e il procedimento penale) con la 
quale il TYemb `Ua]ZYfgU U__z<ff]WheUgb _z]agYam]baY X] e]gYaYe_b eYfcbafUV]_Y 

per Danni o Perdite Patrimoniali cagionati da fatto colposo o da errore od 
omissione attribuiti allz<ff]WheUgb fgYffb b U W\] cYe _h]* bccheY [_] ZU Zbe`U_Y 

richiesta di essere risarcito di tali Danni o Perdite Patrimoniali; 
' EU W]gUm]baY b _U W\]U`UgU ]a WUhfU XY__z<ff]WheUgb cYe ZUggb Wb_cbfb b YeebeY 

od omissione; 
' _zUm]baY []hX]m]Ue]U Wb`hadhY ceb`bffU Wbageb _z<ff]WheUgb* UaW\Y ex artt. 

474 Y 474 V]f W,c,W,* ]a eY_Um]baY U__Y eYfcbafUV]_]gn ceYi]fgY XU__zb[[Yggb X] 

questa assicurazione; 
' EU abg]Z]WU U__z<ff]WheUgb X] ha Uggb Wba Wh]* ]a ha cebWYX]`Yagb cYaU_Y* ha 

MYemb f] f]U Wbfg]gh]gb xIUegY >]i]_Yy9

' EU e]WYm]baY* XU cUegY XY__z<ff]WheUgb* X] haU WbaibWUm]baY UiUag] ha 

organismo di mediazione di cui al D.Lgs 28/2010; 
b) a seguito di EP]ZYX]LMTVT^c 6WWTXT]^\L^T`L Y ]_\\YRLbTYXP OPVViTWZ\P]L OT 

L]]TN_\LbTYXP OPVVi6bTPXOL FLXT^L\TL ?YNLVP Y F^\_^^_\L Sanitaria Pubblica
' _U fY[aU_Um]baY* ]ai]UgU U__z<ff]WheUgb XU__z<m]YaXU LUa]gUe]U* X] UiYe ]ab_geUgb   

informazione alla Corte dei Conti in ordine ad eventuali Danni; 
' l'invito a dedurre o la citazione in giudizio dell'Assicurato dinanzi alla Corte dei 

Conti; 
' la comunicazione con la quale l'Azienda Sanitaria o la sua impresa di 

Assicurazione manifesta all'Assicurato di volersi rivalere nei suoi confronti per 
Danni conseguenti ad un evento, errore od omissione attribuiti a Colpa Grave. 

c) a seguito di Rivalsa Y F_\\YRLbTYXP OPVViTWZ\P]L OT L]]TN_\LbTYXP OPVVL 
Struttura Sanitaria Privata

' La comunicazione con la quale la Struttura Sanitaria Privata o la sua impresa 
di assicurazioni si rivale nei confronti dell'Assicurato per Danni conseguenti ad 
un evento, errore od omissione attribuiti a Colpa Grave. 

Non sono considerate Richiesta di Risarcimento, e dunque non 
costituiscono Sinistro, in nessuno dei casi precedenti: 

' _U Wb`ha]WUm]baY ]ai]UgU U__z<ff]WheUgb, U] fYaf] XY__zUeg, /1 XY__U _Y[[Y 6 

marzo 2017 n. 24, XU__z<m]YaXU LUa]gUe]U XY__z]afgUheUm]baY X] ha []hX]m]b 

ceb`bffb XU_ XUaaY[[]Ugb aY] WbaZebag] XY__z<m]YaXU LUa]gUe]U fgYffU9

' _U Wb`ha]WUm]baY ]ai]UgU U__z<ff]WheUgb* U] fYaf] XY__zUeg, /1 XY__U _Y[[Y 6 

marzo 2017 n. 24, XU__z<m]YaXU LUa]gUe]U XY__zUii]b di trattative stragiudiziali 
con il danneggiato. 

Scheda di Polizza il documento, annesso a questa Polizza per farne parte integrante, nel quale sono 
indicati i dati relativi al_zAssicurato/Contraente, le date di effetto e di scadenza della 
Polizza, il Massimale e il Premio imponibile con le relative Imposte Governative, il 
regime contrattuale, eventuali estensioni di garanzia attivate ed eventuali qualifiche 
direttive. 

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 lU K]W\]YfgU X] K]fUeW]`Yagb fbceU XYZ]a]gU* X] Wh] _z<ff]WheUgb iYa[U U WbabfWYamU cYe 

la prima volta nel corso del Periodo di Assicurazione. 

Società _zDmpresa di assicurazione AmTrust International Underwriters DAC w Rappesentanza 
BYaYeU_Y cYe _zDgU_]U w Via Clerici n. 14 w 20121 Milano. 

SI RICHIAMA LR(77+2;IONE *+00R(66/)85(73 SULLA NECESSITÀ DI LEGGERE ATTENTAMENTE IL 
CONTRATTO PRIMA DI SOTTOSCRIVERLO.
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Condizioni di Assicurazione 
Articolo 1 - Abe`U XY__zUff]WheUm]baY Y Periodo di Retroattività 
EzUff]WheUm]baY p ceYfgUgU aY__U Zbe`U xClaims madey bff]U p eYfU Ugg]iU fb_b dhUaXb _U K]W\]YfgU X] K]fUeW]`Yagb f]U cbegUgU U 
WbabfWYamU XY__z<ff]WheUgb cYe _U ce]`U ib_gU aY_ Wbefb XY_ IYe]bXb X] Assicurazione e purché sia conseguenza di eventi, errori 
od omissioni accaduti o commessi durante il periodo di vigenza XY__zUff]WheUm]baY b UWWUXhg] b Wb``Yff] aba ce]`U XY] /. 
(dieci) anni antecedenti la Data di Continuità Assicurativa. 
In caso di Rinnovo sono altresì garantite tutte le Richieste di Risarcimento ricevute 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.  
Da b[a] WUfb ]_ eY[]`Y WbageUgghU_Y W\Y eY[b_U _z<ff]WheUm]baY p dhY__b WbagYahgb aY__Y W_Uhfb_Y XY__U Ib_]mmU ]a Wbefb U_ 
momento della denuncia del Sinistro.  
EzUff]WheUm]baY p ceYfgUgU fh__U VUfY XY__Y ]aZbe`Um]ba] Zbea]gY XU__z<ff]WheUgb Y contenute nel Modulo di Proposta, che forma 
parte integrante della presente Polizza.  

Articolo 2 - Massimale 
?iL]]TN_\LbTYXP d Z\P]^L^L per ciascun Periodo di Assicurazione e per ciascun Assicurato, fino alla concorrenza del 
Massimale indicato nella Scheda di Polizza. 

Articolo 3 - H[[Yggb XY__zUff]WheUm]baY
OYefb cU[U`Yagb XY_ ceY`]b WbaiYahgb YX U__Y WbaX]m]ba] ghggY X] dhYfgU Ib_]mmU* _U LbW]Ygn ceYfgU _zUff]WheUm]baY Z]ab U 
WbaWbeeYamU XY_ FUff]`U_Y Y aY__U Zbe`U xClaims madey bVV_][UaXbf] U gYaYeY ]aXYaaY _z<ff]WheUgb X] b[a] fb``U W\Y dhYfg] 
sia tenuto a pagare in qualità di civilmente responsabile in conseguenza di Danni causati a terzi, inclusi i pazienti, nello 
fib_[]`Yagb XY__z<gg]i]gn IebZYff]baU_Y Sanitaria o Socio-Sanitaria, non medica, unicamente nel caso di: 

a) Responsabilità Civile verso Terzi cYe ZUggb* YeebeY bX b`]ff]baY aY__b fib_[]`Yagb XY__z<gg]i]gn IebZYff]baU_Y; 

b) KYfcbafUV]_]gn <``]a]fgeUg]iU b Lheeb[Um]baY XY__z]`ceYfU X] Uff]WheUm]baY XY__z<m]YaXU LUa]gUe]U EbWU_Y b Lgeuttura 
Sanitaria/Socio-Sanitaria Pubblica  

' Azione di Responsabilità Amministrativa in conseguenza di danni erariali nei casi previsti dalla legge; 
' Lheeb[Um]baY XY__z]`ceYfU X] Uff]WheUm]baY XY__z<m]YaXU LUa]gUe]U EbWU_Y b LgehggheU LUa]gUe]U IhVV_]WU9

c) K]iU_fU b Lheeb[Um]baY XY__z]`ceYfU X] Uff]WheUm]baY XY__U LgehggheU LUa]gUe]U/Socio-Sanitaria Privata  
' Azione di Rivalsa esperita dalla Struttura Sanitaria/Socio-Sanitaria Ie]iUgU abaW\o _zUm]baY X] fheeb[Um]baY YfcYe]gU 

XU__z]`ceYfU X] Uff]WheUm]ba] XY__a Struttura Sanitaria/Socio-Sanitaria Privata nei casi ed entro i limiti previsti dalla 
legge e/o dal CCNL; 

Le coperture di cui ai punti che precedono sono prestate nei termini meglio precisati nel successivo Art. 7, con particolare 
riferimento alle qualifiche dich]UeUgY XU__zUff]WheUgb U__zUggb della sottoscrizione della polizza ed alla eventuale sussistenza di un 
obbligo assicurativo a favore degli assicurati ]a WUcb U__z<m]YaXU-@agY LUa]gUe]b X] UccUegYaYamU,

Sono altresì coperte le Perdite Patrimoniali, comprese quelle derivanti da danno reputazionale o da violazione del Codice del la 
Ie]iUWl* ]aW_hfY aY__U KYfcbafUV]_]gn <``]a]fgeUg]iU* aY__U K]iU_fU YfcYe]gU XU__z<m]YaXU LUa]gUe]U/Socio-Sanitaria o ne__zUm]one 
X] Lheeb[Um]baY XY__zD`ceYfU X] Uff]WheUm]baY XY__z<m]YaXU LUa]gUe]U X] Wh] _z<ff]WheUgb f]U eYfcbafUV]_Y U] fYaf] X] _Y[[Y* Yageb 
un limite del 10% del Danno indennizzato. 

Relativamente ai punti b) e c) la garanzia è operante a NYXOTbTYXP NSP ZP\ ^_^^T T 9LXXT Vi6]]TN_\L^Y ]TL ]^L^Y OTNSTL\L^Y 
responsabile, totalmente o parzialmente, per Colpa Grave con Sentenza Passata in Giudicato o sia intervenuta 
transazione autorizzata per iscritto dalla Società. 

Articolo 4 - 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, designando, ove occorra, legali e/o tecnici e/o consulenti e avvalendosi di tutti i diritti e azioni spettanti 
all'Assicurato stesso. 
Lbab U WUe]Wb XY__U LbW]Ygn _Y fcYfY _Y[U_] fbfgYahgY cYe Uff]fgYeY Y X]ZYaXYeY _z<ff]WheUgb ]a WUfb X] K]W\]YfgU X] K]fUeW]`ento/ 
Sinistro, in aggiunta al Massimale, ma entro il limite del 25% del Massimale medesimo. 
EU LbW]Ygn aba e]WbabfWY _Y fcYfY ]aWbageUgY XU__z<ff]WheUgb cYe _Y[U_] Y-b gYWa]W] Y-b Wbafh_Yag] W\Y aba f]Uab XU YffU 
designati o UccebiUg] Y aba e]fcbaXY X] `h_gY* U``YaXY b fUam]ba] U``]a]fgeUg]iY Wb``]aUgY U__z<ff]WheUgb,

Articolo 5 - Persone non considerate Terzi 
Non sono considerati TYem] ]_ Wba]h[Y* ]_ Wbai]iYagY `beY hkbe]b* ] [Ya]gbe] Y ] Z][_] XY__z<ff]WheUgb abaW\o dhU_f]Uf] U_geb cUeYagY b 
affine che con lui convive anche se non presente nello stato di famiglia. 
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Articolo 6 - Limiti territoriali 
L'assicurazione vale per le Richieste di Risarcimento originate da eventi, errori od omissioni accaduti o commessi in 
[_LV]TL]T CLP]P OPV WYXOY' TX [_LX^Y ^\Y`LX^P]T Vi6]]TN_\L^Y TX ^LVT CLP]T ]_ TXNL\TNY OPVVi6bTPXOL FLXT^L\TL' LO 
esclusione deRVT F^L^T HXT^T Oi6WP\TNL' TV 8LXLOL Pd i territori sotto la loro giurisdizione.  
@z ghggUi]U WbaX]m]baY YffYam]U_Y cYe _zbcYeUg]i]gn XY__zUff]WheUm]baY W\Y _Y ceYgYfY XY] XUaaY[[]Ug] Y _Y YiYaghU_] Um]ba] _egali 
che dovessero derivarne siano fatte valere in Italia, nella Repubblica di San Marino e nella Città del Vaticano.  La Società 
pertanto non è obbligata per le Richieste di Risarcimento fatte valere, in sede giudiziale o extragiudiziale, in Paesi diversi 
XU__zDgU_]U* XU__U KYchVV_]WU X] Lan Marino e dalla Città del Vaticano, salvo il caso d] e]WbabfW]`Yagb U] fYaf] XY__z<eg, 45 Eegge 
31 maggio 1995, n. 218. 

Articolo 7 - Precisazione sui rischi assicurati 
L'assicurazione, quale delimitata in questa Polizza e ferme le esclusioni che seguono, è riferita alle Attività Professionali 
WbaaYffY U__U dhU_]Z]WU XY__z<ff]WheUgb X]W\]UeUgU XU__b fgYffb aY_ FbXh_b X] Proposta ed a quelle analoghe precedentemente 
svolte ceYffb _z<m]YaXU LUa]gUe]U/Socio-Sanitaria, se ed in quanto compatibili ai sensi delle leggi e regolamenti vigenti al 
momento del fatto dannoso. 
La presente Assicurazione opera unicamente per le attività Sanitarie/Socio-LUa]gUe]Y aba `YX]W\Y* fib_gY XU__zAssicurato in 
dhU_]gn X] X]cYaXYagY* WbaiYam]baUgb* Y-b ]a Zbe`Um]baY fcYW]U_]fg]WU* XY__z<m]YaXU LUa]gUe]U-LbW]b-Sanitaria, nonché in regime 
_]VYeb cebZYff]baU_Y* U__Y dhU_] _z<ff]WheUgb X]W\]UeU X] YffYeY XYV]gU`YagY UV]_]gUgb WbaZbe`Y`YagY U ghggY _Y abrme vigenti in 
materia. 
@z Wb`ceYfU U_geYfq _zUgg]i]gn cebZYff]baU_Y aba `YX]WU ]ageU`bYa]U* UaW\Y U__Ue[UgU* YfYeW]gUgU ]a WbaZbe`]gn U dhUagb ceYi]sto 
dalle norme di legge e dai regolamenti vigenti al momento del fatto dannoso. 
?iL]]TN_\LbTYXP OT N_T LVVa presente Polizza non si intende operante in relazione ai rischi per i quali l'obbligo 
assicurativo ricade sulla Azienda Sanitaria/Socio-Sanitaria NYX VL ]^TZ_VL OT _XiL]]TN_\LbTYXP ]ZPNTQTNL^LWPX^P 

Z\POT]ZY]^L P*Y NYX VL NYZP\^_\L OT P`PX^_LVT QYXOT LVViuopo deliberati, sia in caso di mancato assolvimento di tale 
obbligo sia in caso di esaurimento dei massimali e somme assicurate previste da tale assicurazione e/o da tali fondi.
>]r UaW\Y U] fYaf] Y cYe [_] YZZYgg] XY[_] bVV_][\] fgUV]_]g] XU__z<eg, /. Wbmma 1 ultima parte della Legge 24/2017. 

Articolo 8 - Esclusioni 
C\PWP]]Y NSP [_P]^L d _XL L]]TN_\LbTYXP gclaims madeh' [_LVP ^PWZY\LVWPX^P OPVTWT^L^L XPVVL Z\P]PX^P CYVTbbL' ]YXY 
escluse dalla presente assicurazione: 
1) _Y K]W\]YfgY X] K]fUeW]`Yagb Wb`Y ceYWYXYagY`YagY XYZ]a]gY W\Y cYeiYa[Uab U__z<ff]WheUgb ]a XUgU fhWWYff]iU U dhY__U X] 

scadenza del Periodo di Assicurazione, fatte salve le Richieste di Risarcimento connesse e/o conseguenti a quanto 
disposto dal successivo Articolo 10 - Ultrattività - =\]PW\TXWP WPU NL\X OT NP\\LbTXWP OPUUhL]]T_T]c7

2) _Y K]W\]YfgY X] K]fUeW]`Yagb W\Y ZbffYeb []n abgY U__z<ff]WheUgb ce]`U XY__U ?UgU X] >bag]ah]gn <ff]WheUg]iU9

3) le Richieste di Risarcimento connesse e/o conseguenti ad eventi, errori od omissioni accaduti o commessi prima del 
Periodo di Retroattività stabilito nella Scheda di Assicurazione. 

Sono parimenti esclusi i Danni: 
4) conseguenti ad eventi, errori od omissioni accaduti o commessi dopo che _z<ff]WheUgb abbia posto termine U__z<gg]i]gn 

IebZYff]baU_Y Wba WbafY[hYagY WUaWY__Um]baY XU__z<_Vb cebZYff]baU_Y* bccheY Xbcb W\Y cYe dhU_hadhY `bg]ib iYa[U 

fbfcYfb b eUX]Ugb XU__z<_Vb cebZYff]baU_Y b _]WYam]Ugb cYe []hfgU WUhfU9

5) derivanti da somministrazione di farmaci per scopi non terapeutici, non diagnostici o non di sperimentazione; 
6) derivanti dalla pretesa mancata rispondenza dei trattamenti estetici U__z]`cY[ab X] e]fh_gUgb Uffhagb XU__z<ff]WheUgb9

7) derivanti da ogni forma di discriminazione, persecuzione, violenze, mobbing, bossing, molestie, violenze o abusi sessuali 
(attività dolose); 

8) alle CbfY `bV]_] Y ]``bV]_] W\Y _z<ff]WheUgb UVV]U ]a WbafY[aU b WhfgbX]U b XYgYa[U U dhU_f]Uf] g]gb_b9

9) da furto o da danneggiamenti a Cose causati da incendio, da esplosione o scoppio; 
10) riconducibili U__U cebce]Ygn* U_ cbffYffb* U__U W]eWb_Um]baY X] iY]Wb_] U `bgbeY* abaW\o U__zhg]_]mmb X] aUgUag] U `bgbeY b X] 

UYeb`bV]_]* UaW\Y biY gU_] `Ymm] X] geUfcbegb f]Uab Zham]baU_] U__z<gg]i]gn IebZYff]baU_Y XY__z<ff]WheUgb9

11) che si verifichino o insorgano in occasione di esplosioni o emanazioni di calore o radiazioni, provenienti da trasmutazioni 
del nucleo XY__zUgb`b, ad esclusione di quelli connessi ad attività diagnostiche, terapeutiche e di sperimentazione svolte 
XU__z<m]YaXU LUa]gUe]U9

12) le Perdite Patrimonia_] W\Y UVV]Uab be][]aY b f]Uab WbaaYffY Wba _zYfYeW]m]b X] Zham]ba] X] WUeUggYeY U``]a]fgeUg]ib* 

organizzativo, X]e][Yam]U_Y Um]YaXU_Y Y aba cebce]U`YagY Ugg]aYag] U__z<gg]i]gn IebZYff]baU_Y fUa]gUe]U W\Y UVV]U WUhfUgb ha 

Danno; 
13) derivanti dalla violazione delle disposizioni di cui al D.Lgs. 196 del 2003 e successive modifiche e integrazioni (Codice 

Privacy) qualora il trattamento dei dati abbia finalità commerciali; 
14) per inottemperanza a quanto previsto in materia di Informazione e Consenso del Codice di Deontologia professionale, 

_]`]gUgU`YagY U] ?Uaa] XU i]b_Um]baY XY_ X]e]ggb U__zUhgbXYgYe`]aUm]baY9

15) in qualsiasi modo derivanti dalla presenza e/o uso di amianto in genere; 
16) relative a obbligazioni di natura fiscale o contributiva, multe, ammende, indennità di mora e altre penalità o sanzioni che 

cYe _Y[[Y b cYe WbageUggb b cYe cebiiYX]`Yagb []hX]m]Ue]b b U``]a]fgeUg]ib f]Uab cbfgY U WUe]Wb XY__z<ff]WheUgb* bccheY 

relative ai cosiddetti danni di natura punitiva o di carattere esemplare (punitive or exemplary damages);  
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17) XYe]iUag] XU i]b_Um]baY XY__zbVV_][b XY_ fY[eYgb cebZYff]baU_Y* XU ]a[]he]U b X]ZZU`Um]baY9

18) derivanti dal_zUgg]i]gn ostetricia di assistenza al parto a domicilio, qualora tale attività non sia supervisionata da un medico. 

Articolo 9 - Responsabilità solidale 
Da WUfb X] eYfcbafUV]_]gn fb_]XU_Y XY__z<ff]WheUgb Wba U_ge] fb[[Ygg] 'cYefbaY Z]f]W\Y b Um]YaXY fUa]gUe]Y Y aba( _U LbW]Ygn risponde 
soltanto per la quota di pertinenza XY__zUff]WheUgb fgYffb* XYgYe`]aUgU f]U ]a dhbgU WYegU Wba sentenza, sia presuntivamente ex 
Artt. 1298 e/o 2055 c.c. 

Articolo 10 - Ultrattività - @fgYaf]baY aY_ WUfb X] WYffUm]baY XY__zUgg]i]gn 
LY XheUagY ]_ IYe]bXb X] <ff]WheUm]baY _z<gg]i]gn IebZYff]baU_Y XY__z<ff]WheUgb i]YaY U WYffUeY XYZ]a]g]iU`YagY cYe fhU libera 
volontà, pensionamento, invalidità o morte, e non per altra ragione imposta (come ad esempio la sospensione o la 
WUaWY__Um]baY XU__z<_Vb IebZYff]baU_Y cYe `bg]i] X]fW]c_]aUe] bX ]_ _]WYam]U`Yagb cYe []hfgU WUhfU WbaaYffU U__zYfc_YgU`Yagb delle 
sue Ugg]i]gn cebZYff]baU_](* _zUgg]i]gn []n fib_gU XU__z<ff]WheUgb* cheW\o WbafY[hYamU X] YiYag]* Yeebe] bX b`]ff]ba] UWWUXhg] b 
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 
previa regolazione del Premio.  
La regolazione premio è dovuta: 
dhU_beU ]agYeiYa[U _U WYffUm]baY XYZ]a]g]iU XY__zYfYeW]m]b XY__z<gg]i]gn IebZYff]baU_Y fib_gU XU__z<ff]WheUgb9
e consiste nel 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, 
' 03.$ cYe ] WbageUgg] ]a i][beY XU U_`Yab 3 UaahU_]gn Wb`c_YgY* YX U g]gb_b [eUgh]gb ]a WUfb X] XYWYffb XY__z<ff]WheUgb

OPV C\PWTY NY\\T]ZY]^Y ZP\ Vi_V^TWL LXX_LVT^c. 

Anche nel caso di prosecuzione della propria attività professionale, al termine di ciascun Periodo di Assicurazione, è 
NYXNP]]L LVVi6]]TN_\L^Y VL ZY]]TMTVT^c QLNYV^L^T`L OT L^^T`L\P VL RL\LXbTL OT HV^\L^^T`T^c OPNPXXLVP Z\P`TL \PRYVLbTYXP OPV 
Premio agli stessi parametri sopra indicati. 
Ez<ff]WheUgb p bVV_][Ugb U XUeY gY`cYfg]iU Wb`ha]WUm]baY U__U LbW]Ygn f]U XY__U fbceUiiYahgU WYffUm]baY XY__z<gg]i]gn 
IebZYff]baU_Y f]U XY__zYfYeW]m]b XY__U ZUWb_gn X] Ugg]iUm]baY XY__U [UeUam]U X] N_geUgg]i]gn* YX p gYahgb U Wbee]fcbaXYeY _U 
regolazione del premio, a fronte di tale evenienza, entro 30 giorni dalla scadenza del Periodo di Assicurazione. 
>X NL]Y OT WY\^P OPVVi6]]TN_\L^Y' Vi6]]TN_\LbTYXP, inclusa la garanzia di Ultrattività qualora attivata si intende estesa ai 
suoi eredi e non è assoggettabile al recesso. 
EU ceYfYagY YfgYaf]baY X] h_geUgg]i]gn XY__U [UeUam]U WYffYen Y X]iYeen ]``YX]UgU`YagY ]aYZZ]WUWY dhU_beU _z<ff]WheUgb UVV]U 

e]ceYfb _zUgg]i]gn bX UVV]U fg]ch_Ugb U_geU <ff]WheUm]baY cYe ] `YXYf]`] e]fW\],

In tal caso sarà possibile richiedere la restituzione del Premio pagato e non goduto, che verrà calcolato pro rata, ferma 
_zUWdh]f]m]baY X] ha ceY`]b `]a]`b cUe] U_ 2.$ XY_ IeY`]b ]`cba]V]_Y iYefUgb, 
Tale garanzia di ultrattività non sarà più riattivabile. 

Articolo 11 - HVV_][\] XY__zAssicurato in caso di Richiesta di Risarcimento 
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. 
Non sono ritenute Richiesta di Risarcimento le azioni giudiziarie cYaU_]* ceb`bffY Wbageb _z<ff]WheUgb ]a eY_Um]baY U__Y 
eYfcbafUV]_]gn cebZYff]baU_] ceYi]fgY XU__zb[[Yggb XY__zUff]WheUm]baY* Wbfq come non è considerata Richiesta di Risarcimento la 
comunicazione inviata U] fYaf] XY__z<rt. 13 della Legge 8 marzo 2017 n. 24 U__z<ff]WheUgb XU__z<m]YaXU LUa]gUe]U 
XY__z]afgUheUm]baY X] ha []hX]m]b ceb`bffb XU_ XUaaY[[]Ugb aY] WbaZebag] XY__U fgYffU Y-b XY__zUii]b X] geUggUg]iY fgeU[]hX]m]Uli con 
il danneggiato.  
Tali comunicazioni ed azioni giudiziarie, pertanto, non dovranno essere denunciate e/o notificate alla Società. 
Le denunce di sinistro dovranno essere inoltrate a AmTrust International Underwriters DAC w Rappresentanza Generale per 
_zDgU_]U w Divisione Sinistri - Via Clerici, 14 - 20121 Milano, rcprofessionale@amtrustgroup.com, sinistriamtrust@pec.it, che potrà 
fib_[YeY _zUgg]i]gn geU`]gY _Y cebce]Y fYX] gYee]gbe]U_], 
FPXbL TV Z\P`TY NYX]PX]Y ]N\T^^Y OPVVL FYNTP^c' Vi6]]TN_\L^Y XYX OP`P LWWP^^P\P ]_P responsabilità, definire o 
riconoscere somme, procedere a transazioni o compromessi, o sostenere spese al riguardo. 

Articolo 12 - Facoltà di Recesso in caso di Sinistro 
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 13 - Gestione della Polizza 
Con la sottoscrizione della Scheda di Polizza, facente parte integrante della presente Polizza, il Contraente conferisce 
U__zDagYe`YX]Ue]b indicato nella Scheda di Polizza stessa il mandato a rappresentarlo ai fini di questo contratto di assicurazione.  
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@z WbaiYahgb cYegUagb W\Y ogni comunicazione fatta: 
a) XU__U LbW]Ygn U__zDagYe`YX]Ue]o sarà Wbaf]XYeUgU Wb`Y ZUggU U_ >bageUYagY Y-b U__z<ff]WheUgb9

b) XU__zDagYe`YX]Ue]b U__U LbW]Ygn fUen Wbaf]XYeUgU Wb`Y ZUggU XU_ >bageUYagY Y-b U__z<ff]WheUgb,

EU LbW]Ygn UWWYggU W\Y ]_ cU[U`Yagb XY] ceY`] f]U ZUggb geU`]gY _zDagYe`YX]Ue]b* cYegUagb ]_ cU[U`Yagb Xel premio eseguito 
U__zDagYe`YX]Ue]b fgYffb f] Wbaf]XYeU YZZYgghUgb X]eYggU`YagY U__U LbW]Ygn* U] fYaf] XY__z<eg, //6 XY_ ?,_[f 0.7-0..3,

Per la denuncia di sinistro scrivere a AmTrust International Underwriters DAC g FLYY[P\PW]LWbL ?PWP[LUP YP[ Uh@]LUTL g Via 
Clerici, 14 - 20121 Milano g Divisione Sinistri Milano, email: rcprofessionale@amtrustgroup.com,# 'SP YX][c \_XURP[P UhL]]T_T]c 

tramite le proprie sedi territoriali. 

Articolo 14 - Franchigia 
Qualora ]TL Z\P`T]^L ViLZZVTNLbTYXP di una <\LXNSTRTL' ViL]]TN_\LbTYXP ]T TX^PXOP\c Z\P]^L^L NYX VL OP^\LbTYXP' ZP\ YRXT 
FTXT]^\Y' OT OP^^Y TWZY\^Y NSP \TWL\\c L NL\TNY OPVVi6]]TN_\L^Y)

Articolo 15 - Diminuzione e Aggravamento del rischio 
Il Contraente deve dare comunicazione scritta alla Società di ogni aggravamento del rischio mediante la compilazione 
di un nuovo Modulo di Proposta. 
Gli aggravamenti di rischio non noti o non accettati dalla Società possono comportare la perdita totale o parziale del diritto 
U__z]aXYaa]mmb* abaW\o _U fgYffU WYffUm]baY XY__zUff]WheUm]baY 'Ueg, /676 >bX, >]i,(,

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 non veritiere, inesatte o reticenti 
EY X]W\]UeUm]ba] XY__z<ff]WheUgb XYibab YffYeY iYe]g]YeY* YfUggY Y Wb`c_YgY, Da WUfb X] X]W\]UeUm]ba] aba iYe]g]YeY* ]aYfUggY o 
eYg]WYag] eYfY XU_ >bageUYagY* XU__z<ff]WheUgb b XU dhU_f]ib[_]U fb[[Yggb _Y[]gg]`Ugb U e]WYiYeY _U ceYfgazione, in sede sia di 
WbaW_hf]baY XY_ WbageUggb W\Y ]a b[a] W]eWbfgUamU fhWWYff]iU* cbffbab Wb`ceb`YggYeY _zbcYeUg]i]gn XY__U WbcYegheU YX ]_ X]e]g to 
alla prestazione assicurativa (artt. 1892, 1893 e 1894 c.c.). 

Articolo 17 - Coesistenza di altre assicurazioni 
Ez<ff]WheUgb* ]a WUfb X] L]a]fgeb* XYiY Wb`ha]WUeY U__U LbW]Ygn _U WbYf]fgYamU X] U_geY Uff]WheUm]ba] YX p gYahgb U XYahaW]Uee 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 è stato pagato, 
altrimenti ha inizio dalle ore 24 del giorno del pagamento. 
Ad ogni scadenza, pagato il Premio convenuto, inizia un nuovo Periodo di Assicurazione, distinto dal precedente e dal 
successivo. 
LY _z<ff]WheUgb aba cU[U ]_ IeY`]b X] e]aabib* _&Uff]WheUm]baY eYfgU fbfcYfU, a] fYaf] XY__zUeg, /7./ W,W.,  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. 
Il premio convenuto è sempre riferito ad un intero periodo annuo di assicurazione ed il pagamento dello stesso dovrà avvenire 
con periodicità annuale. 
I premi devono essere pagati alla Società ovvero all'Intermediario.  
Il pagamento del premio può essere eseguito con uno dei seguenti mezzi: 
' assegni bancari, postali o circolari, muniti della clausola di non trasferibilità, intestati alla Società b U__zDagYe`YX]Ue]b 

Assicurativo, espressamente in tale qualità; 
' sistemi di pagamento elettronico, bonifico bancario su c/c intestato alla Società o U__zDagYe`YX]Ue]b <ff]WheUg]ib, 

espressamente in tale qualità. 
EP]^L TX^P]Y NSP [_LVY\L ViL]]TN_\L^Y ]`YVRL ZTf L^^T`T^c' OY`\c TXOTNL\VP ^_^^P XPV @YO_VY OT C\YZY]^L) 

In questo caso il premio da corrispondere sarà pari LVViL^^T`T^c NYX Z\PWTY WLRRTY\P. 

Articolo 19 - Forma delle comunicazioni w Variazione della Polizza 
Ogni comunicazione inerente la Polizza deve essere fatta per iscritto. Qualunque variazione di Polizza deve risultare da atto 
sottoscritto dal Contraente e dalla Società. 

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 
previsto a__z<eg]Wb_b /6 - Pagamento del Premio. 
EU X]fXYggU Xbien YffYeY ]ai]UgU U__zU_geU IUegY U_`Yab 4. 'fYffUagU( []bea] ce]`U XY__U XUgU X] fWUXYamU XY_ IYe]bXb X] 
Assicurazione tramite (in alternativa): 

& Lettera raccomandata A/R all'indirizzo di Direzione 
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& 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.  
<] fYaf] XY__zUeg, /7./ W,W,* ]a WUfb X] `UaWUgb cU[U`Yagb XY_ IeY`]b* _zUff]WheUm]baY eYfgU fbfcYfU XU__Y beY 02 XY_ geYagYf]`b 
giorno dopo quella della scadenza. 

Articolo 21 - Oneri fiscali 
B_] baYe] Z]fWU_] eY_Ug]i] U__zUff]WheUm]baY fbab U carico del Contraente. 

Articolo 22 - Foro competente 
Foro competente, a scelta della parte attrice, è quello di residenza o sede del convenuto. 

Articolo 23 - Rinvio alle norme di legge 
IYe _z]agYeceYgUm]baY XY__U ceYfYagY Ib_]mmU Y cYe ghggb dhUagb aba YfceYffU`YagY ceYi]fgb b eY[b_Ugb XU__Y condizioni in essa 
contenute o ad essa aggiunte mediante regolare atto sottoscritto dalle Parti, valgono le norme di legge. 

Articolo 24 - Clausola di Continuità 
Limitatamente agli Assicurati che, alla data di adesione alla presente Polizza, siano titolari di analoga copertura stipulata ed in 
scadenza con una delle società del Gruppo AmTrust: 

u non è necessaria la compilazione di un nuovo Modulo di Proposta (a meno che non si desideri variare il Massimale o 
U[[]beaUeY _z<gg]i]gn Assicurata)* ]a dhUagb _z<ff]WheUm]baY fUen ceYfgUgU fh__U VUfY XY__Y X]W\]UeUm]ba] ceYWYXYagY`YagY 
e]_UfW]UgY, KYfgUab ]a b[a] WUfb YfW_hfY XU__z<ff]WheUm]baY _Y K]W\]YfgY X] K]fUeW]`ento conseguenti a fatti, circostanze e 
f]ghUm]ba] []n abgY U__z<ff]WheUgb Y e]cbegUgY aY_ FbXh_b X] Proposta compilato precedentemente; 

u 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 Premio.  

Articolo 25 - Recesso per Ripensamento in caso di vendita a distanza
Il Contraente, qualora la copertura sia stata collocata a distanza, ha diritto di recedere dal contratto entro 14 giorni successivi 
alla data di adesione, senza dover indicare il motivo. 
Per esercitare tale diritto, il Contraente XYiY YffYeY ]adhUXeUV]_Y Wb`Y xWbafh`UgbeYy 'fYWbaXb _U XYZ]a]m]baY X] Wh] U__zUeg]Wb_b 
67 ter ed articolo 3 comma 1 lettera a) del Decreto legislativo n. 206 del 6 settembre 2005 e successive modifiche ed 
integrazioni) e deve inviare, prima dello scadere di detto termine di 14 giorni, una dichiarazione esplicita a mezzo lettera 
eUWWb`UaXUgU <,K, 'b I@>( U__U LbW]Ygn* Wba _U dhU_Y e]W\]YXY _zYfYeW]m]b X] gU_Y X]e]ggb X] eYWYffb Y WbaZYe`U _zUffYamU X] 
sinistri. 
A seguito del recesso il Contraente ha diritto alla restituzione del premio pagato e non goduto, al netto degli oneri fiscali che, per 
legge, restano a suo carico. Pertanto resta dovuta alla Società la frazione di premio relativa al periodo in cui il contratto ha avuto 
effetto. 
Il diritto di recesso non si applica qualora sia avvenuto un sinistro, prima o al momento della ricezione da parte della Società 
della richiesta di recesso del Contraente. 
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Estensioni di Garanzia 
EzYfgYaf]baY X] [UeUam]U p bcYeUagY ha]WU`YagY cYe ]_ IebZYff]ba]fgU Sanitario non medico, assicurato con la presente Polizza, 
che svolge la propria attività di X]cYaXYagY* WbaiYam]baUgb Y-b ]a Zbe`Um]baY fcYW]U_]fg]WU* XY__z<m]YaXU LUa]gUe]U Y LbW]b-
LUa]gUe]U* abaW\o ]_ _]VYeb cebZYff]ba]fgU* W\Y fib_[Y _zUgg]i]gn X] fUa]tario/sociosanitario non medico, indicata nel Modulo di 
Proposta Y aY_ eY_Ug]ib XbWh`Yagb UggYfgUagY _zUiiYahgU Ucc_]WUm]baY XY__U Ib_]mmU,

A. Definizioni valide per l'Estensione di Garanzia 
Le Parti convengono di attribuire il significato indicato per ciascuno dei seguenti ulteriori termini: 

Medical Device: qualunque strumento, apparecchio, impianto, sostanza, con esclusione dei software, utilizzato 
da solo o in combinazione con altri medical device o farmaci, utilizzato per attività di 
prevenzione, diagnosi, controllo, terapia o attenuazione di una malattia, compensazione di una 
ferita o di un handicap, sostituzione o modifica dell'anatomia o di un processo fisiologico; 

Franchigia l'importo prestabilito che in caso di Sinistro viene dedotto dal danno liquidato ed è a carico 
dell'Assicurato; 

Perdite Patrimoniali il pregiudizio economico che non sia conseguenza, né diretta né indiretta, di danni materiali e 
corporali. 

Articolo 26 - Medical Device 
La presente estensione di garanzia può essere acquistata, in abbinamento con la garanzia base, solamente dai 
seguenti Professionisti Sanitari: tecnico audioprotesista, tecnico ortopedico, podologo, ottico, odontotecnico.   
Dietro il pagamento del premio base, maggiorato del 100%, ed alle condizioni tutte di questa Polizza, la Società, per i 
IebZYff]ba]fg] fbceU Y_YaWUg]* ceYfgU _zUff]WheUm]baY Z]ab U WbaWbeeYamU XY_ fbggb_]`]gY X] @heb /.,...*.. 'X]YW]`]_U( cYe L]nistro 
e Periodo di Assicuraz]baY* aY__U Zbe`U xW_U]`f `UXYy* bVV_][UaXbf] U gYaYeY ]aXYaaY _z<ff]WheUgb X] b[a] fb``U W\Y dhYfg] f]U 

tenuto a pagare in qualità di civilmente responsabile in conseguenza di Perdite Patrimoniali causate a terzi, inclusi i pazienti, 
derivanti da errori, aY[_][YamU YX ]`cYe]m]U aY__b fib_[]`Yagb XY__z<gg]i]gn IebZYff]baU_Y* W\Y UVV]Uab XYgYe`]aUgb _U aYWYff]gn X] 

ripristinare, rimpiazzare e/o ricostruire parzialmente o totalmente medical device dallo stesso prodotti su specifica prescrizione 
medica - odontoiatrica con altri equivalenti per uso e qualità. 
EU [UeUam]U ceYiYXY _zUcc_]WUm]baY X] haU AeUaW\][]U X] { 03.*.. cYe L]a]fgeb Y IYe]bXb X] <ff]WheUm]baY,

Rimangono sempre esclusi dalla presente garanzia: 
' gli interventi relativi connessi o conseguenti alla fecondazione ed al concepimento umano; 
' _U KYfcbafUV]_]gn >]i]_Y W\Y e]WUXY U] fYaf] X] _Y[[Y fh_ ZUVVe]WUagY XY] cebXbgg] W\Y _z<ff]WheUgb hg]_]mmU U] Z]a] XY__U 

propria attività professionale; 
' i vizi e difetti che si manifestano oltre i tre mesi suWWYff]i] U__U WbafY[aU* U__zhg]_]mmb bX U__z]`c]Uagb XY_ medical device

sul paziente. 

Articolo 27 - Perdite Patrimoniali 
La presente estensione di garanzia può essere acquistata, in abbinamento con la garanzia base, solamente dai 
seguenti Professionisti Sanitari che rivestono la qualifica di coordinatore e/o dirigente/direttore delle professioni 
sanitarie. 
Dietro il pagamento del premio base, maggiorato del 100%, ed alle condizioni tutte di questa Polizza, la Società, per i 
Professionisti che rivestono la dhU_]Z]WU fbceU ]aX]WUgU* ceYfgU _zUff]WheUm]baY Z]ab U WbaWbeeYamU XY_ fbggb_]`]gY X] @heb 

100.000,00 (cento`]_U( cYe L]a]fgeb Y IYe]bXb X] <ff]WheUm]baY* aY__U Zbe`U xW_U]`f `UXYy* bVV_][UaXbf] U gYaYeY ]aXYaaY 

_z<ff]WheUgb X] b[a] fb``U W\Y dhYfg] f]U tenuto a pagare in qualità di civilmente responsabile in conseguenza di Perdite 
Patrimoniali cagionate a terzi derivanti da atti, fatti, omissioni, ritardi commessi nell'esercizio delle proprie funzioni.  
L'Assicurazione comprende inoltre: 
' le Perdite Patrimoniali conseguenti a smarrimento, distruzione o deterioramento di atti, documenti o titoli non al portatore 

purché non derivanti da incendio, furto o rapina; 
' le Perdite Patrimoniali che l'Assicurato sia tenuto a risarcire per multe e/o ammende, sanzioni amministrative e/o 

pecuniarie inflitte a terzi a seguito di propri errori. 
Ai fini della presente estensione di garanzia non sono considerati Terzi: 
_z<m]YaXU LUa]gUe]U-LbW]b-Sanitaria, il suo legale rappresentante ed il socio a responsabilità illimitata, salvo che non sia esperita 
Um]baY X] eYfcbafUV]_]gn U``]a]fgeUg]iU* fheeb[U Y e]iU_fU Wb`Y ceYi]fgb U__z<eg, 1 V( Y W( XY__Y >baX]m]ba] X] <ff]WheUm]baY.
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INFOR@6G>I6 E;F6 6??i>AG;E;FF6GB 9;? GE6GG6@;AGB 9;> 96G> C;EFBA6?>

'<] fYaf] XY__zUeg, /1 XY_ ?,E[f, a, /74 XY_ 1.-.4-.1 x>bX]WY Ie]iUWly Y XY__zUeg, /1 XY_ KY[b_U`Yagb N@ 0./4-457 XY_ 05-.2-0./4 
xB?IKy)

AmTrust International Underwriters Designated Activity Company - KUcceYfYagUamU BYaYeU_Y cYe _zDgU_]U* ]a dhU_]gn X] M]gb_UeY 
XY_ geUggU`Yagb XY] XUg] cYefbaU_]* p gYahgU U Zbea]eY _Y fY[hYag] ]aZbe`Um]ba] fh__zUgg]i]gn X] eUWWb_gU Y X] hg]_]mmb XY] Xati personali 
ai 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 - Rappresentanza Generale 
cYe _zDgU_]U* O]U >_Ye]W]* /2 - 20121 Milano - Partita IVA 09477630967. 
@z fgUgb ]aX]i]XhUgb ]_ KYZYeYagY XY_ ?IH x?UgU IebgYWg]ba HZZ]WYeycYe _U KUcceYfYagUamU BYaYeU_Y cYe _zDgU_]U, 

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 
M]gb_UeY U__z]aX]e]mmb X] cbfgU Y_Yggeba]WU 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 
UaW\Y x<`Mehfgy( UWdh]f]fWY ] XUg] cYefbaU_] U _Y] e]ZYe]g]* alcuni dei quali potranno esserci forniti da lei o da terzi per obbligo 
di legge e/o potrebbero essere già stati acquisiti o forniti da lei o da altri soggetti. 
In particolare, i suoi dati verranno utilizzati per fornire servizi e prodotti assicurativi XY__U >b`cU[a]U aY__zU`V]gb XY__Y 
seguenti attività: 

' 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; 
' YfYeW]m]b b X]ZYfU X] X]e]gg] XY__zUff]WheUm]baY9 
' 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 
D XUg] cYefbaU_] cbgeUaab YffYeY bggYahg] ceYffb _z]agYeYffUgb* biiYeb YffYeY eUWWb_g] ceYffb _z]agYeYffUgb XU ]agYe`YX]Ue] 
specializzati che provvederanno a comunicarli ad AmTrust International Underwriters Designated Activity Company - 
Rappresentanza GenYeU_Y cYe _zDgU_]U, 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  
GY__zU`V]gb XY] fYei]m] ceYfgUg] XU AmTrust International Underwriters Designated Activity Company - Rappresentanza 
BYaYeU_Y cYe _zDgU_]U, 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 certificazione di qualità, di revisione contabile e certificazione di 
V]_UaW]b* ]fg]ghg] X] WeYX]gb cYe _zYfYWhm]baY X] YiYaghU_] cU[U`Yag],

7. Diffusione dei dati 
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I dati personali non saranno oggetto di diffusione. 

8. Trasferimenti dei dati LVViP]^P\Y

Per le finalità di cui al paragrafo 2, i dati personali potranno essere trasferiti fuori dal territorio nazionale, anche in Paesi non 
UXYeYag] U__zNa]baY @hebcYU, EzYiYaghU_Y geUfZYe]`Yagb XY] XUg] cYefbaU_] iYefb IUYf] YkgeU N@ UiiYeen aY_ e]fcetto dei livelli 
X] cebgYm]baY Y ghgY_U XY] X]e]gg] XY__z]agYeYffUgb ceYi]fg] XU_ B?IK Y XU__U abe`Ug]iU i][YagY, < gU_ Z]aY [UeUag]g] 
XU__zUcc_]WUm]baY X] x>_Uhfb_Y >bageUgghU_] LgUaXUeXy UccebiUgY XU__U >b``]ff]baY @hebcYU Y e]cbegUgY U__z]agYeab X] fcYW ifici 
WbageUgg] aY_ e]fcYggb X] dhUagb ceYi]fgb XU__zUeg, 24 XY_ B?IK,

9. Conservazione dei dati 
I dati saranno conservati per il tempo necessario al perseguimento delle finalità descritte al paragrafo 2. che precede. Alla 
cessazione del rapporto assicurativb ] XUg] fUeUaab WbafYeiUg] cYe [UeUag]eY _zYfYeW]m]b XY] X]e]gg] WbaaYff] U_ eUccbegb 
assicurativo fino al decorrere della prescrizione dei diritti stessi secondo quanto prevede la normativa vigente. 

10.  9T\T^^T OPVViTX^P\P]]L^Y

>b`Y ceYi]fgb XU__zUeg, /1 del GDPR, Lei in ogni momento potrà: 
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. 




