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POLIZZA COLLETTIVA 

••• 

ASSIQJRAZJONE DELLA RESPONSABILITÀ OVILE "COLPA GRAVE" DELLE PROFESSIONI 
SANITARIE ESCLUSI MEDICI DI rum LE AZIENDE DEL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE 

SCHEDA DI POLIZZA COLLETTIVA N
° 

000070180 

1. Parte Contraente: NURSIND

2. Periodo di Validità della Polizza:
Effetto: dalle ore 24:00 del 30/04/2018
Scadenza: alle ore 24:00 del 30/04/20 I 9

3. Data Retroattività: dalle ore 00:01 DIECI ANNI RISPETTO ALLA DECORRENZA 

4. Postuma: IO anni successivì alla cessazione dcll'attivìtà professionale

5. Limite di Indennizzo per Risarcimento Colpa Grave Sezione I : Quello previsto dalla Lg. Gclli n. 24 dcli' 8/3/2017 con
massimo esborso di EUR 500.000,00 per Assicurato e per sinistro e/o sinistro in serie.

Nessuna. 6. Franchigia per ogni e ciascuna Richiesta di Risarcimento Colpa Grave :

7. Premio annuo lordo prornpite Colpa Grave: EUR xxxx

COMUNICAZIONE DEI SINISTRI 

La comunicazione deve �re inoltrata per scritto dal l'Assicurato e indirizzata a: 

Bucchioni's Studio Sas Intermediari Agenti - Ufficio Gestione Sinistri 

Via Redipuglia n.15 -19100 La Spezia 

tel. 0187 /280122 - fax 0187 /575808 

e-mali: claudiah@bucchioniassicurazioni.it

legalmail: bucchionistudfo@legalmail.it

070180 
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dell'attività professionale per i danni derivanti da comportamenti colposi posti in essere durante la vaFidità del 
contratto compresa la retroattività prevista dalla polizza. 

ArticololO VARIAZIONI DEL RISOH0 

Qualora nel corso del Periodo di Assicurazione si verifichi un aggravamento del rischio per effetto di nuove leggi, 
regolamenti e/o altre norme, emanate nel corso della validità della copertura, che modifichino l'attuale regolamento 
in materia di attribuzione di Colpa Grave nel settore medico e paramedico, l'assicurazione cesserà di diritto decorso 
un termine di preawiso di 30 (trenta) giorni decorrenti da quando gli Assiruratori avranno dichiarato alr Assicurato 
rintenzione di awalersi della presente dausola risolutiva. 

Qualora si verifichi un mutamento delle mansioni dell'Assicurato verso una categoria assicurabile con la presente 
Assicurazione, ma con un differente ammontare di premio, l'Assicurazione proseguirà senza alcuna variazione (in 
aumento o diminuzione) né limitazione fino alla scadenza annuale, fermo restando fobbllgo di prowedere 
all'agglomamento del premio assicurativo con effetto data le data. 

Artic.olo 11 1 PAGAMENTO DEL PREMIO 

Il premio di polizza è calcolato su un numero minimo di iscritti al sindacato pari a xxxxx con un corrispondente 
premio di ( xxxxxx che verrà saldato in 3 (tre) rate a partire dal 30/04/2018 e le successive al 30/08/2018 ed al 
31/12/2018. 

Entro il 20 del mese successivo alla data di decorrenza della polizza convenzione il sindacato si impegna ad 
inviare a Bucchioni's Studio sas l'elenco totale degli iscritti su file excel contenente NOME, COGNOME, DATA DI 
NASCITA, CODICE FISCALE, QUALIFICA, INDIRIZZO E-MAIL, ENTE DI APPARTENENZA, TELEFONO, 
CELLULARE, INDIRIZZO DI RESIDENZA. 

Per le successive iscrizioni in corso di contratto, il premio per ognl mese di copertura sarà riferito ad 1 
dodicesimo del premio annuo per ogni mese di copertura con un minimo assoluto pari al 50% del premio 
annuo. 

Le nuove iscrizioni dovranno essere comunicate a Bucchionl's Studìo sas con file excel entro il 20 del mese 
successivo alla data di iscrizione. 

Alla fine del periodo assicurativo annuale si procederà al conguaglio del premio riferito alle nuove iscrizioni e 
lo stesso dovrà essere saldato entro e non oltre 30giorni dall'emìssione dell'appendice di conguaglio 

Se fAssirurato non paga la prima rata di premio, Il premio di rinnovo o di proroga o le eventuali rate convenute, 
l'asslrurazione resta sospesa dalle ore 24:00 del novantesimo giorno dopo quello della data di scadenza stabilita 
per il pagamento (termine di mora) e riprende vigore dalle ore 24:00 del giorno del pagamento, ferme le 
successive scadenze. 

Artic.olo 12 ONERI FISCALI 

Gli oneri fiscali relativi all'assicurazione sono a carico dell' Assirurato. 

Articololl RINNOVO O PROROGADB.l'ASSICURAZIONE - RESONDIBJUTÀANNUALE 

La presente Pollzza C.Ollettiva ha durata triennale e sarà rinnovata tacitamente di anno in anno. 

I( 1RA710NI 

Le parti potranno procedere all'eventuale disdetta del contratto con comunicazione certa entro e non oltre 60 giorni 
dalla scadenza annuale. 

Artic.olo 14 COESISTENZA DI ALmE ASSICURAZIONI 

[Autore] 7 
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Il premio annuo pro capite per ogni annualità è fissato In euro xxxx Imposte governative incluse. 

Per gli aderenti al Sindacato Contraente in corso di annualità assicurativa la copertura sarà valida dalle ore 24 del prìmo 

giorno del mese successivo all'adesione al Sindacato. Si conviene di calcolare il premio In ragione di 1/12" per ogni 

mese di garanzia con un minimo assoluto pari al 50% del premio annuo. 

Il Contraente fornirà alla Compagnia, tramite l'Intermediario a cui è assegnato il contratto, un rendiconto menslle, in 

fonnato elettronico da convenirsi, delle singole adesioni alla presente Polizza Collettiva, contenente per lo meno le 

seguenti informazioni di base: 

Dati anagrafici completi di ciascun Assicurato; 

Il rendiconto contenente le informazioni di cui sopra, relativamente all'attività di ciascun mese della presente Polizza 

Collettiva, sarà trasmesso alla Compagnia entro il decimo giorno del mese successivo a quello al quale il rendiconto è 

riferito. 

Il rendiconto trasmesso in occasione della decorrenza conterrà l'elenco di tutti gli iscritti a tale data. 

L'Intermediario a cui è assegnato Il contratto è autoriizato dalla Compagnia ad incassare per conto della Compagnia 

stessa I premi riferiti alle adesioni alla presente Polizza COiiettiva, anche tramite intermediari Iscritti alla sezione B 

del R.U.I.; i relativi premi dovranno essere rimessi direttamente alla compagnia entro li decimo giorno del mese 

successivo a quello al quale li rendiconto è riferito. 

070180 10 







  
  
 
 
 
 
 
 

  

  
 Atto n° 

 Prodotto 

 Cod.   
  
 Decorrenza dalle ore del  
  
  
Contraente  

 Indirizzo Comune 

 Provincia CAP Part. IVA/Cod. Fisc. 

IL CONTRAENTE

Data,

Intermediario Intermediario

LA SOCIETA' 

ARISCOM 

Compagnia di Assicurazioni S.p.A.

APPENDICE PRECISAZIONE

Polizza n.ro 0000070180

Appendice n.ro 33037

001

RCG13L

A000232125        BUCCHIONI'S STUDIO SAS

24:00 30/04/2018

NURSIND

VIA BELISARIO, 6 ROMA

RM 00187 95098210248

A parziale integrazione di quanto indicato nelle CGA si prende atto quanto segue:

Articolo 23	Dichiarazioni dell’Assicurato
Le dichiarazioni inesatte o le reticenze dell’Assicurato, relative a circostanze che influiscono sulla valutazione del rischio, possono
comportare la perdita totale o parziale del diritto dell’Assicurato ad essere protetto da questa assicurazione, oppure la cessazione
dell'assicurazione stessa (articoli 1892 e 1893 del Codice Civile).

fermo il resto

29/05/2018
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