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AmTrust Europe

An AmTrust Finsncis! Company

NOTA INFORMATIVA

CONTRATTO DI ASSICURAZIONE PER LA
RESPONSABILITA CIVILE PROFESSIONALE DEI
MEDICI CHIRURGHI E ODONTOIATRI

La presente Nota Informativa & redatta secondo lo schema predisposto dall'lSVAP, ma il suo contenuto
non & sogetto alla preventiva approvazione dell'ISVAP.

Si_richiama I'attenzione del Contraente sulla necessitd d e le condizioni di
i z v I

A. INFORMAZIONI SULL'IMPRESA DI ASSICURAZIONE

1. INFORMAZIONI GENERALI

AmTrust Eurcpe Limiled - societd confrollata da AmTrust International Insurance Limited - ha sede legale in
Market Square House, St James's Street, Nottingham NG1 6FG United Kingdom.

La Societd AmTrust Europe Limiled - Reg. n® 1229676 Member of the Associations of British Insurers -
aulorizzala all'esercizio delle assicurazioni dalla Financial Services Authority (Regno Unile) con n® di iscrizione
202188, & iscrilla dal 03.01.2008 al n® 11.00783 dell' “Albo delle Imprese di assicurazione con sede legale in
un allro Stato membro ed ammesse ad operare in llalia in regime libedta di prestazione di senvizi® , con
codice ISVAP impresa n® 10327.

2. INFORMAZIONI SULLA SITUAZIONE PATRIMONIALE DELL'IMPRESA

L'ammontare del patrimoenio nello delllmpresa evidenziato nell'ullimo bilancio approvato & pari a 68 milioni di
euro, di cui la parte relativa al capitale sociale & pari a 57 milioni di euro e la parte relativa al totale delle riserve
patrimaniali ammeonta a 11 milioni di euro,

L'indice di solvibilitd, riferito alla gestione danni & pari a 141 % (tale indice rappresenta il rapporlo lra
I'ammontare del margine di solvibilitd disponibile e I'ammontare del margine di solvibilita richiesto dalla
normativa vigente),

Si rinvia al sito internet delllmpresa per la consultazione df eveniuali aggiomamenti del Fascicolo Informativo
non derivanti da innovazioni normalive.

B. INFORMAZIONI SUL CONTRATTO

Il presente contratto & stipulato per una durata annuale con facolla di evenluale rinnove per un allro anno.

AVVERTENZA: in assenza di disdeffa da inviarsi con lelfera raccomandata almeno 60 giomi prima delfa
scadenza annuale il conlralto si innova per un allro anno,
Per gli aspetii f deltaglio si rinvia all'Ariicolo 5 delle Condizioni del Contratio.

3. COPERTURE ASSICURATIVE ~ LIMITAZIONI ED ESCLUSIONI

L'impresa assicura i rischi della Responsabilita Civile per danni causali a terzi, commessi nell'esercizio
dell'allivita professionale, cosl come previsto dall'Articolo 10 delle Condizioni di Assicurazione.,

AVVERTENZA: sono pravisti casi oi limitazionl ed esclusioni che possono dar luogo alla mduzione o al
mancalo pagamenia dellindennizzo.

Per gii aspelti df deltaglio si rinvia all'Articolo 1 delle Condizioni del Conlrallo e aghi Arficoli 9, 12, 13, 16 e 18
delle Condizioni di Assicurazione.
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E' previsia la sospensione della garanzia in caso di mancalo pagamento del premio o della rata di premio
successivo alla slipulazione del conlrallo. In lale ipolesi l'assicurazione resla sospesa dalle ore 24 del
quindicesimo giomo dopo quello della scadenza, cosl come previslo dallArlicolo 3 delle Condizioni del
Conlraffo.

AVVERTENZA: per i rischi della Responsabilita Civile I'l'mpresa corrisponde le somme dovule a litolo df
risarcimento enfro il massimale convenulo.

Per massimale si intende la somma massima sino a concorrenza della quale 'mpresa presta l'assicurazione.
Par gli aspeaili di dettaglio si rinvia all'Articolo 11 delle Condizioni di Assicurazione.

Esempio

Qualora sia convenulo in polizza un massimale pari a € 2.000.000,00 per sinistro @ annualita, l'lmpresa risponde
nel limite of € 2.000.000,00, indipendentemente dal falto che siano pervenute nellanno due richieste di
risarcimento rispeltivamente di € 1.700.000,00 e di € 500.000,00 il cui ammontare complessivo sarebbe di €
2.300.000,00.

AVVERTENZA: per i rischi della Responsabilita Civile lmpresa polrebbe prevedere una franchigia da
applicarsi in caso di sinisiro.

Per franchigia sf intende limporto prestabilifo che in caso oi sinistro rimane a carico dell'Assicurale. Tale importo
va a ridurre 'ammontare dellindennizzo che sarebbe speflato se lale Franchigia non fosse esislita.

Esempio

Qualora sia convenwlo in polizza una franchigia pari a € 50.000,00 per sinislro, lmpresa rispande, nel limite def
massimale convenulo, previa delrazione di un importo pari a € 50.000,00, owero nel caso di richiesta di
risarcimento paria € B0.000,00 lindennizze ammonierd ad € 30.000,00 (80.000,00 — 50.000,00).

4, DICHIARAZIONI IN ORDINE ALLE CIRCOSTANZE DEL RISCHIO — NULLITA’

AVVERTENZA: ai sensi delle disposizioni of cul agh arfl. 1892 & 1893 del Codice Civile, nel caso df
dichiarazioni Inesatte o le reticenze dol Conlragnte rese al momento delfa slipulazione del confralio relative a
circostanze che influiscono sulla valiulazione del rschio, if pagamento del danno non & dovulo o & dovulo in
misura ridofta in proporzione alla differenza fra il premio convenulo e quello che sarebbe slalo alidmenti
delarminalo.

Per gli aspelli oi detfaghio sf imanda all'Arlicolo 24 delle Condizioni of Assicurazione.,

5. AGGRAVAMENTO E DIMINUZIONE DEL RISCHIO

AVVERTENZA: ai sensi delle disposizioni di cui allarticolo 1898 del Codice Civile, nel caso di mancala
comunicaziona di ogni vanazione delle cireostanze che influiscono sulla valulazione del rischio che comporti
aggravamento di rischio, il pagamenlo del danno non & dovulo o é dovelo in misura ridofta in proporzione alla
differenza tra il premio convenulo e quello che sarebbe stato allnmenti deferminato.

Per gli aspelli di dettaglio si imanda all Articolo 1 delle Condizioni del Conlratto,

Esempio

Qualora il medico abbia una coperiura di Responsabilila Civile per atfivila i medico specialista in odopedia
sanza intervenli chirurgici @ non comunichi il conseguimento della specializzazione chirurgica, incorre nella
possibilita che eventuali isarcimenti relalivi a comportamenti posti in essere successivamenlte al conseguimento
delfa specializzazions possano essere proporzionalmente ndolli o addinliura non dovuli,

6. PREMI

Il premio convenuto @ riferito ad un intero periodo annuo di assicurazione.
Il pagamento del premio o della rala di premio pud essere eseguito con uno dei seguenti mezzi:

« assegni bancari, postali o circolari, munili della clausola di non trasferibilita, inlestali all'lmpresa o
alllntermediario Assicurativo, espressamente in tale qualité;

= bonifico bancario su ofc intestato all Impresa o all'lntermediario Assicuralivo, espressamente in tale qualild;

« bancomal o carta di credito/debito se disponibile presso I'Intermediario Assicurativo;

= denaro contante per un importo massimo di 750,00 euro

7. RIVALSE

AVVERTENZA: la rivalsa & un dintto dellimpresa in hase al quale la medesima é surrogata, fino alla
concarrenza dell'ammontare dellindennita che ha pagato, nei dinitli dell'assicurato verso i terzi responsabifi.
Per gli aspetli di deffaglio si imanda all'Articolo 20 delfe Condizioni di Assicurazione.

8. DIRITTO DI RECESSO

AVVERTENZA: in caso di sinistro sia 'lmpresa e sia il Conlraenfe possono receders dal Confratio in un periodo
compreso lra la data di denuncia del sinlstro e il sessanlesimo giomo della sua liquidazione o refezione, con
preavviso di 30 giorni.,

Fer gli aspelli di dellaglio si imanda all'articolo 19 delle Condizioni di Assicurazione.
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9. PRESCRIZIONE E DECADENZA DEI DIRITTI DERIVANTI DAL CONTRATTO

| diritti derivanti dal contralto di assicurazione (diversi dal diritto al pagamento delle rate di premio) si prescrivono
entro due anni dal giomo in cul il terzo ha richiesto il risarcimento all'Assicuralo o ha promaosso, contro lo stessa,
I'aziane. 4

Essendo il conlratto in regime di “claims made®owwero individuato nella richiesta di risarcimento del terzo
danneggiato, le relative garanzie operano per le richiesie pervenule all'Assicurato nel 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 dell'lmpresa,

10. LEGGE APPLICABILE AL CONTRATTO
Il contratto & soggetto e regolato dalla Legge ltaliana.

11. REGIME FISCALE

Per i rischi della Responsabilita Civile, il premio imponibile & soggetlo all'lmposta sulle assicurazioni nella
misura stabilita dalla legge.

C. INFORMAZIONI SULLE PROCEDURE LIQUIDATIVE E SUI RECLAMI

12. SINISTRI - LIQUIDAZIONE DELL'INDENNIZZO

AVVERTENZA: L'Assicuralo deve far denuncia seritla alllmpresa oi clascun sinistro entro 15 {quindici) giomi da
quarndo ne & venulo a conoscenza,

Le eveniuali spese legali soslenute per assistere e difendere I'Assicuralo in caso df Sinfstro sono a carico
dellimpresa entro il limite del 25% del Massimale garantilo.

Per gli aspelli di detiaglio si imanda agli Arficoli 15 e18 delle Condizioni di Assicurazione.

13. RECLAMI

AVVERTENZA: evenluali reclami riguardanti il rapporto conlralfuale o la gestione dei sinistd, devono essere
inoltrali per iscrillo a AmTrust Europe Limited — Marke! Square Houss, St James’s Sireel, Noltingham NG1 6FG
Tel: +44 (0) 115 941 1022 fax: +44 (0) 115 941 1316 email: Noltingham@amirusilew.co.uk.

I reclamo dovra contenere il numero del contraffo assicuralivo cui si riferisce, corredalo della documenlazione
relaliva al recfamo stesso,

Qualora i reclamante non sl rilenga soddisfatto dall'esito del reclamo, o in assenza o risconlro nel termine
massimo of 45 (quaranfacingue) giorni, Il reclamante polrd anche presentare il proprio reclamo avvalendosi
della procedura per i transfrontaliere “FIN-NET, lrasmettendo il proprio reclamo  alll. S V.AP. , Servizio
Tutela degli Utenli, Via del Quirinale 21, 00187 Roma, Fax numero: 06 42 133 745/353 e facendo richiesta di
applicazione of lale procedura, oppure rivolgendos! direftamente al sisterna compelente nel Regno Unito:
Financial Ombudsman Service, Soulh Quay Flaza, 183 Marsh Wall, E14 95R, UK Tel. +44 (0) 207 964 1000;
complaintinfo@financial-ombudsman.org.uk .

Resla salva comungue per if reclamante la facoltd of adire 'Autorita Giudiziaria.

14. ARBITRATO

La Polizza non prevede il ricorso all'arbilrato, pertanto le Parli sono legitlimale a procedere giudizialmenle fatti
salvi gli ordinari mezzi di conciliazione previsti dall'ordinamento.

AmTrust Europe Limited & responsabile della veridicita e della completezza dei dati e delle nolizie
contenuti nella presente Nota Informativa. i

Il Hpppresentanid Leggl
Jeremy Edward Cadl
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GLOSSARIO

Al lermini ed espressioni seguenti, le Parli altribuiscono il significato qui precisato:

Assicurato
Contraente

Claims made

Cose

Danno

Franchigia
Massimale

Perdite Patrimoniall
Periodo di Assicurazione
Polizza

Premio
Richiesta di risarcimento

Societa
Sinistro

il soggetto il cui interesse & protetto dall'assicurazione.
il soggetto che stipula il contratio per sé o a favore di terzi,

& il regime nel quale I'oggetto della garanzia di responsabilita civile & individuato
nella richiesta di risarcimento del terzo danneggiato. Peranto le relative
garanzie operano pear le richieste pervenute all'Assicurato nel periodo di durata
della polizza, anche se conseguenli a falli anlecedenti verificalisi nel periodo
considerato rilevante secondo le condizioni contratiuali.

sia gli oggetti materiali che gli animali

il pregiudizio economico conseguente a morle, lesioni personali, distruzione o
deterioramento di cose.

l'impaorio preslahilito che viene dedotio dal Danna ed & a carico dell'Assicurato.

la somma massima che la Societd sara tenuta a pagare, per sinistro e periodo
di assicurazione, ai danneggiali a titolo di capitale, interessi e spese.

il pregiudizio ecanomico che non sia conseguenza, ne diretta né indirelta, di
lesioni personali, morte o danneggiamenli a cose.

il periode compreso tra la dala di effetto e la data di scadenza annuale della
Polizza.

il documento che regola i rapporti conlrattuali ed & emesso quale prova del
contratto di assicurazione.

la somma dovuta dal Contraente alla Societa.

quella che per prima fra le seguenti circoslanze viene a conoscenza

dell'Assicurato;

I) la comunicazione scritta con la quale il terzo manifesta all'Assicurato
lintenzione di ritenerlo responsabile per Danni o Perdite Patrimonial
cagionali da falto colposo o da errore od omissione attribuiti all'Assicurato
stesso o a chi per lui, oppure gli fa formale richiesta di essere risarcito di tali
Danni o Perdite Patrimaniali;

it} la cilazione o la chiamata in causa dell'Assicurato per fatto colposo o errare
od omissione;

Iy linchiesta giudiziara promossa contro I'Assicurato in relazione alle
responsabilita previste dall'oggetto di questa assicurazione.

v} la notifica all'Assicurato di un atlo con cul, in un procedimento penale, un
Terzo si sia coslituito “Parte Civile”

V) la ricezione, da parle dell'Assicuratlo, di una convocazione avanli un
organismo di mediazione di cui al D, Lgs 28/2010.

I'mpresa di assicurazione.

la richiesta di risarcimento di cul 'Assicuralo venga a conoscenza per la prima
volta nel corso del Periodo di Assicurazione.

Sl RICHIAMA LATTENZIONE DELL'ASSICURATO SULLA NECESSITA' DI LEGGERE
ATTENTAMENTE IL CONTRATTO PRIMA DI SOTTOSCRIVERLO
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CONDIZIONI DEL CONTRATTO E DI ASSICURAZIONE

(Polizza Responsabilita Civile Professionale per Medicl Chinurghi e Orfopedici)

A. Avviso importante

La presente Polizza & prestata nella forma “claims made®, come precisato al successivo Articalo 9 - Forma della

assicurazione e Relroattivita,

B. Definizioni

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

Assicurato

Contraente
Societa

Corrispondente

BrokerlAgente
Danno/Danni

Franchigia
Modulo di Proposta

Massimale

Perdite Patrimoniali

Periodo di Assicurazione

Periodo di Retroattivita
Polizza

Richiesta di Risarcimento

la persona fisica indicata nella Scheda di Polizza e che svolge ['atfivita
professionale indicata nel Modulo di Proposta e riportata nella Scheda di Polizza
slessa,

il soggetto che soltoscrive la presente Polizza,

limpresa di assicurazioni AmTrust Europe Limited, Market Square House, St
James's Street, Nottingham NG1 6FG.

Trust Risk Group SpA - via Albricei, 9 - 20122 Milano | il broker wholesale al quale
la Societd ha conferito il mandato per la ricezione e trasmissione della
corrispondenza relativa alla presente Polizza nonché per l'incasso dei premi.

lintermediario di assicurazioni indicato nella Scheda di Polizza al quale il
Conltraente ha affidalo la gestione della Polizza.

il pregiudizio economico conseguente a lesioni personali, morte o danneggiamenti
a cose (ivi compresi gli animali),

l'importo prestabilito che viene dedotio dal Danno ed & a carico dell'Assicuralo.

il documento, annesso a questa Polizza per fame parle integrante, nel quale sono
indicati i dati relativi all'Assicurato/Conlraenle, le allivitd professionali svolle
nonché le dichiarazioni relative a richieste di risarcimento e/o falli che hanno
generalo Sinisti o che polrebbero far supporre il sorgere di eventuali Richieste di
Risarcimento,

la somma massima che la Sociela sard tenula a pagare al danneggiali a titolo di
capitale, inleressi & spese, per ogni Sinistro e per linsieme di Wil i Sinistri
pertinenti a une stesso Periodo di Assicurazione, qualungue sia il numero delle
Richiesle di Risarcimento e delle persone danneggiate.

il pregiudizio economico che non sia conseguenza di lesioni personali, morte o
danneggiamenti a cose (ivi compresi gli animali).

il periodo compreso tra la data di effetlo e la dala di scadenza della Polizza e
indicate nella Scheda di Polizza, fermo il disposto dell'art. 1901 del Codice Civile.
Successivamente il Pericdo di Assicurazione corrisponde a ciascuna annualita di
rinnova di questa Polizza. Ad ogni scadenza, pagato il premio convenuto per il
rinnovo, inizia un nuovo Periodo di Assicurazione, dislinto dal precedente e dal
SUCCRSSIVD.

il pariodo temporale pari a 5 (cinque) anni precedenti la data di inizio del Periodo
di Assicurazione.

il presente documento che & emesso, con | suol annessi, quale prova del
conlratto di assicurazione.

quella che per prima ftra le seguenli circostanze viene a conoscenza
dell'Assicurato:

I) la comunicazione schlta con la quale il lerzo manifesta all'Assicurato
lintenzione di ritenerlo responsabile per Danni o Perdite Patrimoniali
cagionali da falto colposo o da errore od omissione altribuill all'Assicurato
slesso o a chi per lui, oppure gli fa formale richiesta di essera risarcito di lali
Danni o Perdite Patrimoniali;

I} la citazione o la chiamata in causa dell'Assicuralo per fatto colposo o errare
od omissione;

My linchiesta giudiziaria promossa contro 'Assicurato in relazione alle
responsabilitd previste dall'oggetto di quesla assicurazione,

Iv) Ia nolifica all'Assicurato di un atle con cul, in un procedimento penale, un
Terzo si sia cosliluito *Parte Civila®;
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V) la ricezione, da parte dell'Assicurato, di una convocazione avanli un
organismo di mediazione di cui al D. Lgs 282010,

Scheda di Polizza il documento, annesso a questa Polizza per farne parte integrante, nel quale sono
indicati i dali relativi all'Assicurato/Conlragnte, l'alivitd professionale svolla
dall'Assicurato, le date di effetto e di scadenza della Polizza e il premio imponibile
con le relative Imposte Governalive.

Sinistro la Richiesta di Risarcimento sopra definita, di cui I'Assicurato venga a conoscenza
per la prima volta nel corso del Periodo di Assicurazione.

Articolo 1 — Dichiarazioni relative alle circostanze del rischio - Aggravamento del rischio

Le dichiarazioni e le informazioni rese dall'Assicurato per iscritto nel Modulo di Proposta formano la base della
presente Polizza e ne fanno parte integrante a tutti gli effetti.

Le dichiarazioni inesatte o le reticenze dell'Assicurato/Contraente, relative a circostanze che influiscono sulla
valutazione del rischio, possono comportare la perdita tolale o parziale del dirillo dell'Assicuralo ad essere
protelto da questa assicurazione oppure la cessazione dell'assicurazione (arlicoli 1892 e 1883 del Codice
Civile).

Nel caso di mutamenti che aggravino il rischio, I'Assicurato ha l'obbligo di darne immediato awiso alla Societd e
si applicano le disposizioni di cui all'art. 1898 del Codice Civile,

L'Assicurato/Contraente, ai sensi articoli 1892 e 1893 del Codice Civile, dichiara di non essere a conoscenza di
fatli, nolizie, circostanze o siluazioni che potrebbero delerminare richieste di risarcimento da pare di terzi in
dipendenza dell'attivitd professionale esercitata dall'Assicurato stesso e dal suol sosliluli temporanel, can
riferimento ad atli o fatti posli in essere anteriormente alla data di effetlo di quesla assicurazione, salvo quanto
evenlualimente indicato nel Modulo di Proposta.

Articolo 2 - Coesistenza di altre assicurazioni

L'AssicuralofConlraente, in caso di Sinistro, deve comunicare alla Societd la coesislenza di allre assicurazioni
ed & tenuto a denunciare il Sinistro a tutli gli assicuratori interessati, nei termini previsti dalle rispettive polizze,
indicando a ciascuno il nome degli altri.

Qualora esislano dette allre assicurazioni, da chiunque contratte, a coprire le stesse responsabilith e gli stessi
Danni o Perdite Patrimoniali, questa assicurazione operera a secondo rischio e ciog solo dopo che | massimali
pravisti dalle alire assicurazioni siano esauriti, fermo in ogni caso il Massimale stabilito in Polizza.

Articolo 3 - Pagamento del premio
Il primo Periodo di Assicurazione ha inizio dalle ore 24 del giorno indicato nella Scheda di Polizza se || premio o
la prima rata di premio sono stali pagali, altimenti ha inizio dalle ore 24 del giorno del pagamento.

Ad ogni scadenza, pagato il premio convenuto o la prima rala dello slesso, infzia un nuovo Periodo di
Assicurazione, distinto dal precedente e dal successivo.

Se I'Assicurato non paga il premio di rinnovo o di proroga, l'assicurazione resla sospesa dalle ore 24 del
Irentesimo giorno dopo quello della dala di scadenza stabilita per il pagamento e riprende vigore dalle ore 24 del
giorno del pagamento, ferme le successive scadanze,

Articolo 4 - Comunicazioni - Modifiche dell’assicurazione

Ogni comunicazione inerente la Polizza deve essere falta per iscritto e le evenluali variazioni devono risultare
da specifico atto sottoscritto dalle Parti.

Articolo 5 - Durata della Polizza

La Polizza ha durata 12 (dodici) mesi con effetio dalla data indicata nella Scheda di Polizza, fermo quanio
previsto all'Articolo 3 - Pagamento del Premio.

In assenza di disdetta alla Polizza inoltrata mediante lettera raccomandata da inviare all'allra Parle almeno 80
(sessanta) giomi prima della data di scadenza del Periodo di Assicurazione, |a slessa si intenderd rinnovata per
un nuovo Periodo di Assicurazione.

Articolo 6 - Oneri fiscali

Gli oneri fiscali relativi all'assicurazione sono a carico del Contraente.
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Articolo 7 - Foro competente

Faro competente & esclusivamente quello dell'Autorita Giudiziaria di appartenenza dell'Assicurato.

Articolo 8 - Rinvio alle norme di legge
Per tutto quanto non espressamente pravisto dalle condizioni della presente Polizza, valgono le norme di legge.

Articolo 9 - Forma dell'assicurazione — Retroattivita

L'assicurazione & prestata nella forma “claims made”, ossia a rendere indenna I'Assicurato dalle richieste di
risarcimento da questi ricevule per la prima volla durante il Periodo di Assicurazione in corso e da lui
denunciate alla Societd durante lo stesso periodo, purché siano conseguenza di fatli colposi, erroni od omissioni
accaduli o commessi non prima della data di retroattivita stabilita in Polizza.

Terminata il Periodo di Assicurazione, cessa ogni obbligo della Societa e, trascorsi 15 (quindici) giomi dalla fine
di tale periodo, nessun Sinistro polra esser ad essa denunciato,

L'assicurazione & prestata sulla base delle informazioni fornite dall'Assicurato e contenute nel Modulo di
Proposta che forma parle integrante della presente Polizza,

Articolo 10 - Oggetto dell’assicurazione

La Societd si obbliga a tenere indenne I'Assicurato di ogni somma che questi sia tenulo a pagare a terzi, quale
civiimente responsabile ai sensi di legge in conseguenza di fatto colposo (lieve o grave), di emore o di
omissione, commeassi unicamente nell'esercizio dell'attivita professionale dichiarata nel Modulo di Proposta e
riportata nella Scheda di Polizza,

La Societa risponde:

a. dei Danni e delle Perdile Palrimoniali cagionate a terzi per fatto, errore od omissione nello svolgimento
dell'atlivita professionale predetta,

b. delle evenluali azioni di rivalsa esperite dalla struttura, clinica o istiluto - non facenli capo al sistema
sanitario pubblico - a cui I'Assicurato presta la propria opera, o esperile dal suo Assicuratore, rilenendolo
personalmente responsabile di danni arrecati a terzi;

¢. delle eventuali azioni di rivalsa esperite dalllNPS ai sensi dell'art. 14 della Legge 12/06/1984 N® 222,

L'assicurazione comprende allres:

d. i Danni e le Perdite Patrimoniali denvanti da intervenli di primo soccorso per molivi deontologici anche se tali
intervenli non sono connessi alla attivita professionale dichiarata.

Mel caso in cul I'Assicurato svolga I'attivita professionale in qualith di dipendente o convenzionato di struttura,
clinica o istituto facente capo al Sistema Sanitario Pubblico (inclusa I'attivita intramoenia) la Societa si obbliga a
tenare indenne 'Assicurato di ogni somma che guesli sia lenuto a rimbarsare all'Erario, alla struttura, clinica o
istitluto a cul I'Assicurato presta la propria opera, o al suo Assicuralore, unicamenlte qualora eqli sia dichiarato
responsabile o corresponsabile per colpa grave con sentenza della Corte dei Conli passala in giudicato.

Articolo 11 - Limite di indennizzo

L'assicurazione & prestala, per ciascun Periodo di Assicurazione, fino alla concorrenza del Massimale di euro
2.000.000,00 (duemilioni/00).

Articolo 12 - Esclusioni

Essendo |'assicurazione prestata nella forma “claims made®, quale temporalmente delimitata nella presente

Paolizza, sono esclusi :

1. i sinistri che siano denunciali alla Societa in data successiva a quella di scadenza del Periodo di
Assicurazione in corso, salvo la lolleranza di 15 (quindicl) giorni di cui allarticola relative agli Obblighi
dell'Assicurato in caso di Sinistro;

2. i sinistri relativi a falti dannosi accaduti o a comportamenti colposi posli in essere prima della data di
retroatlivila stabilita in Polizza,

Sono escluse dall'assicurazione le richieste di risarcimento;

3. che fossero gia note all'Assicuralo prima della data di inizio del Periodo di Assicurazione in corso, anche
se mai denunciate a precedenti assicuratori.

4, in relazione a falli dannosi accaduli o comportamenti colposi posti in essere dopo che I'Assicurato abbia
posto termine allattivitd professionale con conseguente cancellazione dall'Albo Professionala, oppure
dopo che per qualungue motivo |'Assicurato venga sospeso o radiato dall'Albo Professionale o licenziato
per giusta causa.
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Sono alires] escluse dall'assicurazione le richieste di risarcimento:

5. per Danni & Perdite Palrimoniali che siano imputabili ad assenza, insufficienza o inidoneita del consenso
informalo;

6. basate sulla pretesa mancata rispondenza degli interventi di chirurgia estelica allimpegno di rsultato
assunto dall'Assicurato;

7. relalive a obbligazioni di nalura fiscale o conlribuliva, multe, ammende, indennita di mora e allre penaliti o
sanzioni che per legge o per contratto o per prowedimento giudiziario o amministrativo siano poste a
carico dell'Assicurato, oppure relative ai cosiddetli danni di nalura punitiva o di caratere esemplare
{punitive or exemplary damages);

8. relative a perdite o danni da furlo o da danneggiamenli a cose causali da incendio, esplosione o scoppio;

9. che si verifichino o insorgano in occasione di esplosioni o emanazioni di calore o radiazioni, provenienti da
lrasmulazioni del nucleo dellatomo, oppure in occasione di radiazioni provocate dallaccumulazione
arlificiale di paricelle alomiche, salvo quelle conseguenli agli aspetli tipici dell'aflivitd professionale
dichiarata dall'Assicurato;

10. per Danni e Perdite Palrimoniali derivanli da prescrizione efo somministrazions di farmaci per scopi non
terapeulici;

11. derivanti da violazione dell'obbligo del segreto professionale, da ingiuria o diffamazione;

12. ricenducibili alla proprieta, possesso, circolazione di veicoli o natanti a motore;

13. che abbiano origine o che siano connesse con l'esercizio di funzioni di carallere amministrativo,
organizzativo, dirigenziale, aziendale & non propriamente altinenti 'atlivitd professionale di medico, oppure
abbiano origine o siano connesse con l'esercizio di tutte le funzioni relative alla carica di Direllore
Sanitario, Dirigente di Il livello o di Primario, ferma restando la coperiura per la loro atlivita di carafttere
medico,

Articolo 13 - Limiti territoriali

L'assicurazione vale per le richieste di risarcimento originate da fatti dannosi aceaduli o comportamenti colposi
posti in essere in qualsiasi Paese del mondo, esclusi gli Stali Uniti d'America, il Canada e i territori sotto la lora
giurisdiziona,

E' tultavia condizione essenziale per l'operalivita dell'assicurazione che le pretese dei danneggiali e le eventuali
azioni legali che dovessero derivarne siano fatte valere in ltalia. La Societd perlanto non & obbligata per
richieste di risarcimento fatle valere, in sede giudiziale, arbilrale o extragiudiziale, in Paesi diversi dallltalia,
oppure mediante deliberazione di sentenze in base a leggi di Paesi diversi dall'llalia.

Articolo 14 - Persone non considerate terzi

Non sono considerate terzi il coniuge, il convivenle more uxorio, i genitori @ i figl dell'Assicurato nonché
gualsiasi allro parente o affine che con lui convive.

Articolo 15 - Gestione delle vertenze e spese legali

La Societa assume, fino a quando ne ha interesse, la geslione delle vertenze tanto in sede stragiudiziale che
giudiziale a nome dell'Assicuralo, sia civile che amministrativa, designando, ove necessario, legali efo tecnici e
avvalendosi di tutti i diritti e azioni spettanti all'Assicurato stesso.

Sono a carico della Societd le spese legali sostenute per assistere e difendere I'Assicurato in caso di Sinistro, in
aggiunta al Massimale stabilito in Polizza, ma entro il limile dal 25% del Massimale medesimo.

La Societd non riconosce le spese incontrate dall'Assicurato per legali o tecnici o consulenti che non siano da
essa designali o approvali e non rispande di mulle 0 ammende comminate all'Assicurato,

Articolo 16 - Responsabilita solidale

In caso di responsabilita solidale dell'Assicurato con allri soggetl, la Societa risponde sollanlo per la quota di
pertinenza dell'Assicurato stesso.

Articolo 17 - Estensione nel caso di cessazione dell’attivita - Protezione eredi

Se durante il Periodo di Assicurazione in corso l'allivith professionale dell'Assicurato viene a cessare per sua
libera volontd e non per altre ragioni imposte, I'altivita professionale gia svolta dall'Assicurato resta coperta, alle
condizioni di assicurazione oparanli in quel momento, fino alla data di scadenza di tale periodo.

Entro 30 {trenta) giomi dalla scadenza di detta data 'Assicurato pud richiedere 'estensione, alle medaesime
condizioni, della coperlura dei sinistr relalivi a richieste di risarcimento pervenule per la prima volla
all'Assicuralo e denunciate alla Societd nel corso dei 2 {due) anni successivi alla scadenza dellulimo Periodo
di Assicurazione per il quale I'Assicurato ha pagato il relativo premio, purché riferiti a fatti dannosi accadutio a
comportamenti colposi posli in essere nei 5 (cinque) anni precedenti la Richiesta di Risarcimeanto.
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Tale estensione, previo versamento di un importo pari a quello riferito all'annualita in corso, ha effetto dalla
data di scadenza del Periodo di Assicurazione in corso e la Socield rispondera fino a concorrenza del
Massimale convenuto, per l'insieme di tulli i sinistri pertinenti all'intera durata di 2 (due) anni, lerminati i quali
I'assicurazione cessa definitivamente.

In caso di cessazione dell'altivita professionale dell'Assicurato a seguito di morte o di incapacila d'inlendere e di
volera sopraggiunte durante il Periodo di Assicurazione in corso, I'allivita professionale gia svolta dall'Assicurato
resta coperia, alle condizioni di assicurazione operanli in quel momento, fino alla data di scadenza di lale
periodo, a protezione dei suoi eredi o successori o Wulori purché essi rispettino le condizioni applicabili, & anche
I'estensione contemplata in questo arlicolo si trasferisce a loro favore sempre che tale opzione sia esercitala
entro i 30 {trenta) giorni successivi alla data di scadenza del Periodo di Assicurazione.

Resla fermo e confermato in tulli i casi il disposto dell'Articola 19 - Facolta di recesso.

Articolo 18 - Obblighi dell'Assicurato in caso di sinistro

L'Assicuralo deve far denuncia scritta alla Societa di ciascun Sinistro entro 15 (quindici) giorni da quando ne &
venulo 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 Societa,

Alla denuncia devono far seguito con urgenza i documenti & gli eventuali atti giudiziar relativi al Sinistro, ollre ad
una relazione confidenziale sui fatti.

Ferma ed invariata la definizione di Sinistro, I'omessa denuncia di un Sinistro entro | 15 {quindici) giorni
successivi alla data di cessazione del Periodo di Assicurazione rende la Richiesta di Risarcimenlo eslranea a
questa Polizza.

Negli slessi lermini & con le stesse modalitd, |'Assicurato & lenuto a denunciare ogni fatto o circostanza da cui
possano derivare Danni e Perdile Palrimoniali risarcibili da quesla assicurazione. Tale nolifica, se debitamanie
accompagnata dalle precisazioni necessarie e opporiune, sara a lulti gli effetti irattata come Sinistro verificatosi
& regolarmente denunciato durante il Periodo di Assicurazione,

Senza il previo consenso scritto della Societa, I'Assicuralo non deve ammettere sue responsabilita, definire o
liquidara Danni e Perite Palrimoniali, procedere a lransazioni o compromessi, o sostenere spese al riguardo.

Articolo 19 - Facolta di recesso

Dapo ogni denuncia di Sinistro e fino al 60" (sessanlesimo) giomo successivo alla sua liquidazione o reiezione,
tanto il Contraente che la Socield possono recedere da questa Polizza con preavviso scritto di 30 (trenta) giorni.
Mel caso di recesso da parte della Societd, questa, entro 15 (quindici) giomi dalla data di efficacia del recesso,
rimborsa al Conlraente la frazione del premio relaliva al periodo di rischio non corso, esclusi gli oneri fiscall.

Articolo 20 - Surrogazione

La Socield & surrogala, sia per le somme pagale o da pagare a litolo di risarcimento di Danni e Perdite
Palrimoniali sia per le spese sostenule o da sostenere, in tulti i dirithi di recupero che 'Assicurato pud far valere
nei confronti dei soggetti responsabili o corresponsabili, A tal fine il Conlraente & lenuto a fornire | documenti
richiesli e compiere le azioni necessarie per 'esercizio di tali dirilli,

Articolo 21 - Gestione della Polizza

Con la sottoscrizione della Scheda di Polizza, facente parte integrante della presente Polizza, il Conlraente
conferisce al Broker indicato nella Scheda di Polizza stessa il mandalo a rappresentario ai fini di questo
conlratto di assicurazione.

E' convenulo perlanto che ogni comunicazione falia:

a) dalla Societd al Broker sard considerata come falta al Conlraente/Assicurato,
b) dal Broker alla Societd sard considerata come fafta dall'Assicurato.

Quanto sopra non si applica alle modalild di denuncia dei sinistri, regolamentate dall'arficolo relative agli
Ohblighi dell'Assicurato in caso di Sinistro, che resta invariato e confermato,

La Socleld accetta che il pagamento dei premi sia fatto tramite il Broker,

La Societd conferisce al Cordspondente "Trust Risk Group SpA”, con Sede in via Albricei, 9 - 20122 Milano
(broker wholesale), mandato per la ricezione e rasmissione della corrispondenza relativa alla presente Polizza
compreso lincasso dei premi.

Pertanto si conviene che:

a. ogni comunicazione falta al Corrispondente sara considerala come falta alla Societa;
b. ogni comunicazione fatla dal Caorrispondente sara considerata come fatla dalla Societa.

Mod. RCM 112011 FI pagina 10 di 15



Relativamente ai sinisti la Societd ha designato per la geslione, trattazione e definizione dei sinistd, in nome e
per conto della stessa, MCM Medmal Claims Management Sri, Centro Direzionale Isola Cf2 — 80143 Napaoli.

Articolo 22 - Franchigia

Qualora nella Scheda di Polizza fosse indicato un importo di Franchigia, I'assicurazione si intenderd prestata
previa detrazione di detto importo, per ogni Sinistro, che rimarra a carico dell'Assicurato,

Elezione del domicilio

Ai fini della nolificazione degli atti giudiziari, la societd AmTrust Europe Limiled elegge domicilio presso:

MCM Medmal Claims Management Srl, Centro Direzionale 1S C/2 , 80143 — Napoli
Tel. 0810168501 Fax 0810168502 Partita lva efo Codice Fiscale 08530661211

IL PRESENTE FASCICOLO INFORMATIVO E' STATO REDATTO DA AMTRUST EUROPE LIMITED
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Scheda di Polizza "

" - TR " * —,
Assicurazione Responsabilita Civile AmTrust Europe
An AmTned Financial Company
| Posazzs W° [ FOURZZA SOSTITUNTS ™ RARK PEODOTTO | BTTRA AR | oo,
| | RC Medici
Confracnie/Assicurato
CODCCE FACALE FARTITA LV.A
WRIHRIRD VA NURERD LoEaLTA, f conang | FROVINCEN CAP,
Data oi effetio e scadenza delfa Polizza Maodelli alfegali
DFFETTONDALLE OokE 24 ik | SCADLNEL ARRE OB 24 PROSEL UITTANIA | |
Mod. RCM 11.2011 Fl | Mod. RCM 11.2011 Q
Premio alla firma
| FRIES METT ATCESSOAE R MH!I.'JPDH'I’-I‘I | IMPGSIL TOTALE #Fid fin

Premio rate fulure
| FRUASD NLTTE ACCESRON FROLCD M POEAT | WAPOSIE TEFTALL FALRD

Attivitd svolla dal Contragnte/Assicuralo Franchigia

Dichiarazioni del ContraentefAssicurato

L'assicurazione & regolala dalle candizioni e dichiarazioni conlenute negli allegati modelli sopra richiamati, che formano parie
integrante del presente contratlo e che il Contragnte dichiara di conoscere, di aver ricevuto e sottoscrillo.

Il presenta conlratlo si compone di n® << == pagine,

la Societa AmTrust Europe Limited  #f Contraente/Assicurato

Il solloscrillto Conlrasnte dichiara inolire di avere ricevuto, prima della sottoscrizione del contralto, 1| Fascicolo Informalive
contenente la Nola Informativa comprensiva del Glossario, le Condizioni di Assicurazione e linfermativa al Cliente per il
Trallamento dei Dali Personali,

il Contraenie/Assicuralo

Agli effetti degli artt. 1341 e 1342 del Codice Civile, il solloscrillo Conlraente dichiara di aver preso visione e di approvare le
condizioni tulle del presenta Conlralto e, agli effetli degli arit. 1341 e 1342 del Codice Civile, dichiara:

1. di aver preso allo che questa & un conlrallo di assicurazione nella forma «claims mader, a coprire le richieste di risarcimento
falle per la prima vaolta conlro I'Assicurato durante il Periodo di Assicurazione e da lul denunciate alla Societa duranle lo slesso
pariodo;

2, di acceltare specificalamante e disposizioni contenute nel seguenti adicoli delle Condizioni di Assicurazione:

Articolo 1- Dichiarazioni relative alle circostanze del rischio — Aggravamento del rischio; Arlicolo 2 = Coesistenza di allre
assicurazioni; Arlicolo 9 - Forma dell'assicurazione - Relroallivithy; Articolo 10 - Oggetto dell'assicurazione; Arlicolo 12 -
Esclusioni (in particalare quelle dell'assicurazione “claims made”); Articolo 15 - Geslione delle verlenze e spese legali; Arlicolo
18 — Obblighi dellAssicurato in casao di sinistro - Arlicolo 18 - Facolta di recesso; Alicolo 21 - Geslione della Polizza; Art 22 -
Franchigia.

il Conlraente/Assicuralo

Il sottoscrilto Contraente dichiara allresi di aver preso visione della Informaliva sul trattamento del dali personall ex. Art. 13 D. Lgs.
163/2003 e presta il consenso per il rallamento ed eventuale trasferimento a lerzi del dali per le finalitd, secondo le modalita e nei
confronti dei seggetli indicali nella predetia informativa.

il ContraentefAssicuralo

Emesso in Iriplice copia in <= == jle<_ | e

L'umporto i € £ slato pagato oggi alle ore

Llincanicato
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Modulo Proposta "

Assicurazione Responsabilita Civile Professionale AmTrust Europe
Medici Chirurghi e Odontoiatri T

A. Avviso importante

I. Le dichiarazioni incsatte o le reticenze del Proponente/Assicurato, relative a circostanze tali che la Societd non avrebbe
dato il suo consenso o lo avrebbero dato a condizioni diverse se avesse conosciuto il vero stato delle cose, sono causa di
annullamento dell’eventuale contratto quando il Proponente/Assicurato ha agito con dolo o colpa grave (art. 1892 C.C.),

Il Tutti i fatti importanti ai fini della presente proposia devono essere dichiarati ¢ la loro non dichiarazione pud invalidare
I"assicurazione o comportare un grave pregindizio in caso di sinistro,

. 1 presente Modulo Proposia deve necessariamente essere compilato in tulle le sue parti ¢ firmato e datato dal
Proponente/Assicurato,

IV. Llassicurazione & prestala nella forma “claims made”, ossin a rendere indenne "Assicurate dalle richieste di
risarcimento da questi ricevule per la prima volta durante il Periodo di Assicurazione in corso e da lui denunciate alla
Societd durante lo stesso periodo, purché siano conscguenza di fatti colposi, errori od omissioni accaduti 0 commessi
non prima della data di retroatlivith ovvero del periodo temporale pari a 5 (cingue) anni precedenti Ta data di inizio del

Periodo di Assicurazione,
V. Terminato il Periodo di Assicurazione, cessa ogni obbligo degli Assicuratori ¢ nessun Sinistro polrd esser loro

denunciato.

B. Dati del Proponente/Assicurato

Indicare di seguito i dati relativi all” Assicurato:
| COGNOME NOME

INDIRIZD [ ViA KUMERD

L CmTA PROVINCIA CAP,
CODICE FISCALE
ISCRITTO ALLALBO D4 H* ISCRIZIONRE

o  NEI PARAGRAFI CHE SEGUONO BARRARE CON X I A CASELLA INTERESSATA

C. Precedenti assicurativi del Proponente/Assicurato

Indicare eventuali precedenti assicurativi e se & mai stata rifiulata o disdetta da parte di Compagnia assicurativa una polizza di
assicurazione per la Responsabilith Civile Professionale
|:| NON E MAISTATO ASSICURATE
I:l EGIA STATO ASSICURATO E...? D MON E MAI STATA DISDETTA LA POLIZZA PER SINISTRO
I:] E STATA DISOETTA LA POLIZZA PER SINISTRO
D NON E MAISTATO RIFIUTATO IL RINNOVO DEULA POUZZA
D £ STATO RIFIUTATO IL RINNOVO DELLA POLZZA

D. Sinistrosita pregressa del Proponente/Assicurato

Indicare se sono state avanzate Richieste di Risarcimento o azioni volie ad accertare la responsabilith ¢ quante volte negli ultimi
5 anni (2 + 3)

D HONEGL ULTIMI 2 ANNI I:I S1HEGLILILTIMI 2 ANKI

[ ] nonesu unrenion precenenm 3 Anm [ ] st meno o1 3 mickieste/azion [] st #1000 3 micrieste/aziom

Indicare se & a conoscenza di falli, azioni o omissioni dai gquali possono derivare Richieste di Risarcimento o azioni volle ad
acceriare la responsabilith (in aggiunta a quanto sopra indicato)

(v s

NB: IN CASO DI RISPOSTA AFFERMATIVA LA SOGCIETA 51 RISERVA LA FACOLTA DV CHIERERE UL TERIOR! INFORMAZION!
),

T ik G
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E.

Attivitd/Specializzazione svolita dal Proponente/Assicurato

Indicare 1"area medicachirurgica in cui & svolia la propria attivitd (con parficolare atfenzione alla pratica o meno di inferventi
elirurgici efo acceriamenti diagnostici invasivi)

I A AGINECOLOGIA = OSTETRICIA B D CHIRUAGIA PLASTICA £/ RICOSTRUTTIVA
c D CHIRURGIA MAXILLO FACCIALE Dl | CHIRUAGIA E/0 MEDICINA ESTETICA

1 A EI CARDIOCHIRURGLA B I:I ORTOFEDIA - TRAUMATOLOGIA CON INTERVENT) CHIRUIRGHCI
C EI HNEUROCHIRURGLA o [:l ANESTESIA RIANIMAZIONE

1 A I:I HNEUROLOGIA CONACCERTAMENTI BRAGNOSTIEIINVAST B I:I ORTOFEDIA - TRAUMATOLOGIA CON ACCERTALIENTI DIAGN O TICT INVASIVT
C I:I ALTRE SPECIALIZZAZIONI CON INTERVENTI CHIAURGICH

v A I:I ODONTOINTRIA CON IMPLANTOLOGIA IN GENERE
B I:I ALTRE SPECIALIZZAZIONI SENFA INTEQVENTI CHIRURGHT MA CON ACCERTAMENTI DIAGNOSTIC! INVASIVT

v A |:| ODONTOIATRIA SENZA IMPLANTOLOGIA IN GENERE
B I:I ALTRE SPECIALIZZAZIONI SENZA INTERVENTI CHIRURGICI E SENEA ACCERTAMENT! DIAGNOSTICHINVASIVI

NB: PER ACCERTAMENTI DIAGNOSTICI INVASIW S INTENDONO QUELLI CHE COMPORTAND IL PRELIEVO CRUENTO DI TESSUTI PER

INDAGINI ISTOLOGICHE E QUELLI CHE COMPORTANG UNA CRUENTAZIONE DE! TESSUTI PER L'INTRODUZIONE DI IDONEO
STRUMENTARIO ALL'INTERNO DELL'ORGANISMO Al SOLI FINI DIAGNOSTICL

PERTANTO QUALSIASI ALTRO ATTO MEDICO CHE COMPORTI L'INTRODUZIONE DI IDONEQ STRUMENTARIO ALL'INTERNO
DELL'ORGANISMO Al FINI TERAPEUTICI DEVE INTENDERSI COME ATTO CHIRURGICO.

Altivitispecializeazione ellellivamente svolla
(selezione ai soli fini statistici)

Indicare I"eventuale decorrenza di polizen:

Dichiarazioni del Proponente/Assicurato

L

Il proponente/Assicurato riconosce che le dichiarazioni rese sono conlormi a veritd ¢ dichiara di non aver omesso alcun
elemento infuente sulla valutazione del rischio.

Il ProponentefAssicurato prende allo che la compilazione del presente Modulo Proposta NON impegna alla stipulazione
della Polizea di assicurazione. Peraliro, qualera il contralio venga concluso, le dichiarazioni rese saranno prese a
fondamento del contrallo slesso e ne costiluiranno parle integrante,

Il Proponente/Assicurato dichiora altres] di essere informato, af sensi del D2.Lgs. 196/03 (Codice in materia i prolezione
dei dati personali), che:

i dali raccolli saranno trattati dalla Socictd ai soli fini della valutazione del rischio, della eventuale conclusione del
contralto e dell’adempimento dei conseguenti obblighi contrattuali e/o di legee, dspetto ai quali il conferimento dei dati ¢
il consenso al traltamento sono essenziali;

i dati saranno tratlali anche con mezzi automalizeali, nel Aspetto della normativa e tramile un'organizzazione e una logica
strettamente correlate alle lnalith indicate;

i dati non saranno sopgelli a dilfusione e polranno essere comunicati ad aliri sopgeiti del setlore assicurativo, tra cui anche
riassicuratori con sede all’estero, compresi paesi extra UE, consulenti, socicth di servizi informatici o di archiviazione;

allo stesso competono ttti § diritd di cui all’art, 7 del [.Lgs, 196/03; per I"esercizio di tali divitti, nonché per informazioni
pit dettagliate circa i sogpelti o le categorie di sopgelti ai quali i dati sono comunicali o che ne vengono a conoscenza in
qualité di responsabili o incaricati, ¢i si pub rivolgere a AmTrust Europe Limited, Market Square House, St James’s Street,
Mollingham NG| 6I'G;

il titolare del sopra descritto trattamento & la Societh AmTrust Evrope Limited.

Con la solloserizione del presente Module Proposta, preso atto di tale informazione, il Proponente/Assicurato acconscnle
al trattamento dei propri dati, comprese le eventuali comunicazioni e trasferimenti all'estero nei limiti e con le modalith
indicate e nel rispetto della vigente normativa,

Il Proponente/Assicurato dichiar inolire di avere ricevuto il Fascicolo Informativo contenente Ta Nota Informativa
comprensiva del Glossario, le Condizioni di Assicurazione e I'Informativa al Cliente per il Trattamento dei Dati Personali,

Luogo: |  data:

Firma del Proponente/Assicurato
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AmTrust Europe

An AmTrust Financis Campany

Informativa all'Assicurato sul trattamento dei dati personali

Al sensi dell'art. 13 del D, Lgs. del 30 giugno 2003 n* 196 (Codice Privacy), la informiamo di quanto segue:

A) Finalitd e modalita del Trattamento dei dati

| dati dellinteressato saranno Iraltati da AmTrust Eurapa Limited — titolare dal trattamento — nonché dalle
societd appartenenti al medesimo gruppo societario, per dare corso all'attivila assicuraliva e riassicurativa,
connessa al contratio di assicurazione, nelle fasi di assunzione del rischio, della gestione del contralto e
della liquidazione e per la quale la Societa & aulorizzata ai sensi delle vigenli disposizioni di legge.

Il trattamento pud essere effettualo anche con l'ausilio di mezzi elettronici o comungue automatizzati e
consisterd nelle operazioni indicate allArt. 4, comma 1, lettera a) del D. Lgs. 196/03 e sue successive
maodifiche efo integrazioni.

B) Conferimento dei dati
Ferma l'autonomia personale dellinteressato, il conferimento dei dali personali & necessario per dare
corso all'allivazione del rapporto assicuralivo e nella vigenza del conlrallo; & obbligalorio qualora sia
richiesto da specifiche normative (quali ad esempio quelle relative all'antiriciclaggio, casellario giudiziale).

C) Rifiuto del conferimento dei dati

L'eventuale rifiulo da parle dellinteressato di conferire | dali personali, relativamenle alle finalita
assicurative di cui al precedente punto A) comporta l'impossibilita di proseguire il rapporto.

D) Comunicazione dei dati
| dali personali possono essere comunicali, per le finalitd di cui al punto A), ad allri soggetti del settore
assicuralivo quali, per esempio, coassicuratori e riassicuratori; agenti, broker e alli soggetti iscritti al
registro unico degli intermedian assicurativi; periti consulenti e legali; medici legali, fiduciar, societa di
servizi a cul siano affidate la geslione efo la liguidazione dei sinistr; organismi associalivi (ANIA) e
consorlili propri del setlore assicuralivo; ISVAP e Ministero dellindustria, del commercio e dell'artigianato,
CONSAP e UCI,
In tal caso, i dati identificativi dei suddetti allr titolari e degli eventuali responsabili possono essere acquisili
presso il Regislro pubblico tenulo dal "Garante per la prolezione dei dali personali® e presso | suddetti
soggetli.
Inoltre, i dati personali possono essere comunicali, oltre al Contraente della Polizza, ad allre societa del
medesimo gruppo societario (socield controllanti, controllate o collegate anche indirettamente), a pubbliche
Amministrazioni ove richiesto dalla legge, nonché a terzi fornitori di senvizi informaticl o di archiviazione ed
al terzo incaricato dellesecuzione dei servizi @ gestione dei sinistri ed ogni allro servizio che la Socleta
debba fornire ai termini di Polizza,
L'elenco aggiomato delle altre societa alle quali saranno comunicali | Suoi dati e dei responsabili polra
essere richiesto in qualsiasi momento alla Societa AmTrust Europe Limited.

E} Diffusione dei dati
| dati personali non sono seggetli a diffusione.

F) Trasferimento dei dati all'estero
| dati personali fornili potranno essere trasferili fuori dal lerritorio nazionale, per le finalita di cui al
precedente punto A), nel rispetto della vigenle normativa ed in particolare degli Aril. 42-45 del D, Lgs
196/2003.

G) Diritti dell'interessato

L'Art. 7 del D. Lgs. 196/2003 conferisce all'interessato specifici diritti tra cui quelli di oftenere dal titolare del
trattamento la conferma dell'esislenza o meno di dati personali che lo riguardano, anche se non ancora
regislrali, e la loro comunicazione in forma intelligibile; di avere lndicazione dell'origine dei dati personali,
delle finalita e modalita del trattamento, della logica applicata in caso di Irattamento effelluato con l'ausilio
di strumenti eletlronici, degli estremi idenlificativi del litolare, dei responsabili e del rappresentante
nominato ai sensi dell'Art, 5, comma 2, del decreto stesso, dei soggefli o delle categorie di soggetli ai quali
i dali possono venire comunicali o che possano venime a conoscenza in qualitd di rappresentante
designalto nel territorio dello Stato, di responsabili o incaricati.

L'interessata, inoltre, ha diritto di oltenere I'aggiornamento, la retlificazione ovvero, quando vi ha inleresse,
l'integrazione dei dati; la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dall rattati in
violazione del Decreto Legislativo, compresi quelli di cui non @ necessaria la conservazione in relazione
agli scopi per i quali | dali sono stali raccolli o successivamente trattali,

Infing, ai sensi dell’Art. 7, comma 4 del decreto, l'inleressato ha diritto di cpporsi, in Wutto o in parte per
molivi legitlimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorché perlinenli allo scopo della
raccolla.

L'esercizio dei diritti dell'interessato pud essere espletato in ogni momento secondo quanto previsto all'Art.
8 del D. Lgs. 196/2003.

H) Titolare e responsabile del procedimento

Titolare del trattamento dei dati & la AmTrust Europe Limiled, alla quale potra richiedere la lista dei
Responsabili del trattamento dei dali personali.
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