
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

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) le Strutture Ambulatoriali, Laboratori di Analisi, Centri di Diagnostica e gli 
operatori/lavoratori (compresi liberi professionisti e personale convenzionato), compresa attività chirurgica, in conseguenza di 
danni causati a Terzi nello svolgimento delle loro attività professionali (RCT), nonché la responsabilità per danni ai prestatori di 
lavoro (RCO). 

 

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

 Danni arrecati a Terzi durante lo svolgimento 
dell’attività aziendale indicata, compresa la 
responsabilità derivante all’Assicurato da fatto doloso 
di persone delle quali debba rispondere (RCT) 

 Infortuni (e malattie professionali) causati a prestatori 
di lavoro, se responsabile l’Assicurato azienda (RCO) 

 Le azioni di rivalsa esperite dall’I.N.P.S. ai sensi 
dell’art. 14 della Legge 12/06/1984 n° 222 

 Responsabilità personale dei Prestatori di Lavoro nello 
svolgimento delle loro mansioni contrattuali 

 Responsabilità quale Committente per Danni cagionati 
a Terzi da ditte appaltatrici e dai dipendenti delle 
stesse, e (limitatamente alla committenza auto) dei 
Prestatori di Lavoro 

 Responsabilità personale di persone fisiche non 
Prestatori di Lavoro come OSS, Volontari, Tirocinanti, 
specializzandi e borsisti qualora agiscano per conto 
dell’Assicurato 

 Responsabilità personale del Personale 
Convenzionato ed in Libera Prestazione per fatti 
commessi nella struttura o per conto del Contraente e 
per attività svolte in nome e per conto dell’Assicurato 

 Responsabilità personale degli assistiti 

 Qualunque tipo di attività complementare a quella 
istituzionale 

 Danni derivanti dalla raccolta, confezionamento, 
trasporto e conferimento di rifiuti urbani, speciali, 
pericolosi e non pericolosi 

 Danni causati dalla distribuzione, somministrazione e 
smercio di prodotti quali farmaci, parafarmaci, 
attrezzature sanitarie, mezzi ausiliari, protesi, ortesi, 
prodotti alimentari, bevande e simili 

 Danni da detenzione ed uso di fonti radioattive 

 Danni da incendio, esplosione, scoppio di cose 
dell’Assicurato che abbiano causato danni a Terzi 

 Danni da interruzione di attività di terzi 

 Danni da inquinamento accidentale per contaminazione 
di acqua, aria, suolo, da parte di sostanze scaricate o 
emesse dalla Struttura dovute a guasti o rotture 
accidentali di impianti, condutture o serbatoi 

 Danni per deterioramento, distruzione, sottrazione di 
cose portate dagli assistiti o ospiti, o per 
deterioramento e distruzione di cose dei dipendenti. 

 

Sono coperte le Richieste di Risarcimento ricevute 
dall’assicurato per la prima volta nel periodo di 
assicurazione e denunciate nel medesimo periodo per fatti 
commessi in tale periodo (Claims Made) o per fatti 
accaduti nel periodo di retroattività (fino a 5 anni anteriori 
alla data di effetto della polizza) non conosciuti alla data di 
effetto della polizza. 
 

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

 pervenute al Contraente dopo la scadenza del 
Periodo di Assicurazione 

 per eventi, errori, omissioni accaduti prima della 
data di inizio del Periodo di Retroattività 

Sono escluse le Richieste di Risarcimento per: 

 Fatti Noti di cui l’Assicurato sia già a conoscenza 
prima dell’inizio della Polizza 

 attività per le quali l’Assicurato sia privo di 
abilitazione o autorizzazione all’esercizio dell’attività 

 danni a Terzi per prestazioni che esulano dalle 
Specialità presenti nella struttura dell’Assicurato 
come dichiarate nel Modulo di proposta 

 danni per i quali è obbligatoria l’assicurazione R.C.A. 

 impiego di aeromobili o di natanti a motore 

 danni di furto, rapina, estorsione 

 presenza e/o uso di amianto 

 danni conseguenti a detenzione, impiego di esplosivi 

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

 danni causati da esplosioni o emanazioni di 
calore o di radiazioni provenienti da 
trasmutazioni del nucleo dell’atomo, salvo uso di 
fonti radioattive per attività sanitaria tipica 

 danni a cose di Terzi detenute dall’Assicurato 

 Perdite Patrimoniali 

 danni causati da difetto di prodotto se 
l’Assicurato riveste la qualifica di produttore 

 danni da Sperimentazione Clinica 

 violazione della normativa privacy 

 inottemperanza al codice deontologico. 
Non sono considerati terzi (e non sono garantiti) per 
la RCT, il legale rappresentante, i prestatori di 
lavoro, se subiscono il danno per causa di 
lavoro/servizio, in quanto operativa la RCO. 
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Ci sono limiti di copertura ? 

! Le coperture assicurative operano nei limiti dei 
massimali assicurati, riportate nella Tabella Massimali 
delle Condizioni di Assicurazione, con applicazione di 
eventuali franchigie (e franchigie aggregate) riportate 
nella Scheda di Polizza. 

! Per danni da deterioramento, distruzione, sottrazione 
di cose portate nella struttura o per deterioramento o 
distruzione di cose dei dipendenti, è applicata una 
franchigia di 500 euro per sinistro. 

! Per infortuni dei prestatori di lavoro non rientranti nella 
lettera a) della garanzia RCO di cui all’Articolo 10 delle 

Condizioni di Assicurazione, è applicata una franchigia 
non inferiore a 2.500 euro per infortunato. 

! Per la copertura RCO, le malattie professionali sono 
comprese purché manifestatesi in data successiva a 
quella di inizio della Polizza e comunque non oltre 12 
mesi successivi alla cessazione della stessa o del 
rapporto di lavoro. 

! In caso di responsabilità solidale dell’Assicurato con 
altri responsabili, la Compagnia risponde solo per la 
quota di pertinenza dell’Assicurato. 

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

 

Dove vale la copertura ? 
 L’assicurazione vale per le Richieste di Risarcimento originate da eventi dannosi manifestati in qualsiasi Paese del 

mondo (per la RCT esclusi gli Stati Uniti d’America, il Canada e i territori sotto la loro giurisdizione). 

 L’assicurato deve avere residenza in Italia e le Richieste di Risarcimento devono essere fatte valere in Italia. 
 

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

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

 Le dichiarazioni non veritiere, inesatte o reticenti, o l’omessa comunicazione dell’aggravamento del rischio, possono 

comportare la perdita totale o parziale del tuo diritto all’indennizzo, nonché la cessazione della polizza. 

 Devi comunicare per iscritto alla Compagnia l’esistenza e la successiva stipulazione di altre assicurazioni per lo stesso 

rischio. L’omissione dolosa di tale comunicazione determina la perdita del tuo diritto all’indennizzo. 

 In caso di Sinistro devi denunciarlo entro 15 giorni (o 3 giorni per RCO) (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 diritto all’indennizzo. 

 Senza il previo consenso scritto della Compagnia, non devi ammettere responsabilità o definire la liquidazione o 

transare o sostenere spese; diversamente potresti perdere il diritto all’indennizzo. 

 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 

risarcimento o ha promosso contro l’assicurato l’azione di risarcimento. 

 

Quando e come devo pagare ? 
Il premio devi pagarlo prima della data di decorrenza della polizza e puoi scegliere di pagare l’intero premio annuo, oppure 
optare per il frazionamento concordato con la Compagnia. Il premio è comprensivo di accessori e di imposte (secondo le norme 
fiscali vigenti). Se scegli il frazionamento, dovrai pagare anche le altre rate alle scadenze stabilite. Puoi pagare il premio con 
assegno (bancario, postale o circolare), bonifico bancario o sistemi di pagamento elettronico. Non è possibile pagare in contanti. 
Ai sensi dell’art. 2952 cod. civ., il diritto al pagamento delle rate di premio si prescrive in un anno 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. Non è 
previsto il tacito rinnovo. 
 

Come posso disdire la polizza ? 
Puoi disdettare la polizza, anche in corso d’anno, dopo ogni denuncia di sinistro e fino al 60° giorno successivo alla sua 
definizione. 
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