ASSICURATRICE MILANESE S.p.A.

COMPAGNIA DI ASSICURAZIONI

&

LT TITGR0GE

RESPONSABILITA PROFESSIONALE
PER PERSONALE OSPEDALIERO
LAVORATORI SUBORDINATI DIPENDENTI
DEL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE

in servizio attive od in quigscenza, con i Servizio Sanitario Nazlonale appartenenti of seguenti ruoli:
Direzione Strategica — Medici difigenti - Ruolo Sanitarie - Ruolo Professionale
- Ruolo Amministrative - Componentea del Comitato Efico e del Collegio dei Sanitari

stipulata
fro

FESMED

Federazione Sindacale Medici Dirigenti
Via (3. Abamonti, 1
20129 Milano

e

ASSICURATRICE MILANESE

COMPAGHA DI ASSICURAZION] SpA
jede & Direzione Generale: 41018 S5an Cesario sul Fanaro (MO} - ITAUA — Corso Likertd, 53
Imnprasa autoizata all'esercido della agicurazion con daceto del Ministero dell'industia, del Commercio e dell' Arfigianate
cel 13,12,1988 (G4, 21.12,1988 n. 298) ~ Capitale Sociale € 35.000.000,34 i.v.
Registro delle Impress Tdbunate di Modana R.E.A, 334132 ~ Codice Fi scale e Fardita IVA 0B387310158
Capogruppo def Gruppo Assicuratice Milanese, iscritto all’ Albe del groppl assicurativi ol numero 00¥
Societa soggetta a controllo e direziene unitaria di Modens Capitale SpA - C, Fiscale a P, IVA 02983470341
Capitale Sociale € 60,000,000 v,

Effetto: dalle ore 24.00 del 01.03.2020
Scadenza: alle ore 24.00 del 01.03.2025
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ASSICURATRICE MILANESE S.p.A.
COMPAGNIA DI ASSICURAZIONI

1. Asslcuratore:

ASSICURATRICE MILANESE S.p.A,

2. Conhraente:

==

Federgdione Sindacale Medici Dingenti

3. Agsicurof:

1 singoll soggett] Socl di FESMED lovoratori subordinall Dipendent del Servizio Sanltarla Nezlonale, che abbiono softoscrittio
il Medulo di Adesione alla Polizza Convenzione, in rapporto di dipendenza, In serviza atlive od in quigscanza, con il Servizla
Sanbtarle NMarionale apparfenenti ol saguentl mol: Direvione Strateglea — Madicl dirgentt - Ruolo Sonitaio - Ruolo
Professiondle — Rualg Amministrative — Compaonente det Comilato Elice & del Callegle dei Saniter,

4, Pejode dl Assicurozione;

daolle 24,00 ore del 01/03/2020
alie 2400 ore del 01/03/2025

5. Muassimall per clascun Assicurato:

Eure 2,.500,000,00 per simsto / Euro 5.000.000.00 per annualita assicurative

6.
o Premio annueo lordo in Eure pro capite
Direttor Sanitario e Sociale 344,00
Direttore Unitd Operativa 34400
‘Dingente Medico e Veterinario 344,00
Componenti del Comitato Efico 344,00
Medici Specialisti in Formazione 344,00
Medici Convenzionati 344,00
Medici Confraftist 344,00
Diratiore Ganarqle (**) 238,00
Direttore Amministrativo {**) 238,00 )
Parsondle In qulescanza 50% del premio annve larde procapite
(**) vedasi Art, A, — Esclusioni
7. Agepzia

HORLIS CONSLLENT| ASS0GIATY in qualita di Agente Mandatario dell’imprasa Assicuratrice.

s Sede & Direzione Generdle: Corso Libertd, 53 « 41018 San Casario Sl Panars (Mo} « tel, 0527472111 « fax 059.7472112 « wynw assicuratrisamilonesse,i .
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ASSICURATRICE MILANESE S.p.A.

COMPAGNIA DI ASSICURAZIONI

el testo che segue si intendono per

Convenrione / Accordo quadro
La convenzione tra FESMED e gli Assicurator.

Assicurati

| singoli soggetti, che gbbigna sottoscritte L. Modulo di Adesione alla Polizza Convengone. in rapporte di dpendanzd, in
servizio attive od in quiescenza, con il Servizlo Sanitarlo Naziongle appartensnti ol seguent rwoll; Direzions Strateglca -
Medici dirgenti « Ruolo Sanifario « Ruclo Professionale - Ruclo Amministrativa - Componente del Comitate Elice e deal
Colleglo dal Sanitar,

Assicurazione
La copenrtura assicurativa offerta dalla Conveniziona agh Asstcura,

Certificato ol Asslcurazione
[f documento che aftesta ' adesione del singolo assicurato olla Convenziona,

Assicuratorl
L'lmpresa di Assicurazions indicata o punte 1 dello Scheda o Coperbura.

HORUS

La Societa indicota al punts 7 della Schedo di Copeartura, guate incarcata della gestione ed esecuzone delia
Convenzions,

Confraente
Lo Societd indicato al punto 2 della Scheda di Coperura che softoscrive Il contratto In neme & par conto degli assicuradi

stessi senza assumere alcuna cbbligodons, incluse | pagamento del pramio che si intande ¢ carleo esclusivo di ciaseun
assicurato.

Polizza
[l presente documenta che € emasso, con i sugl annessl, quale prova del contratto di assicurazione.

Premio
Lo somma dovuta da cioscun Assicurata agli Assicuratond.

Modulo di Adesione
I Modula che clatcun Assicurato sottoscrive per manifestare la volontd di aderre alla Convenziane.
Soggetio colletiore

L' Associazione alla quale ' Assicurato e assoclato,

Danni Materlali
I pragiudizio economico conseguente a lesioni personali, morte o danneggiomenti a cose (ivi compresi gli onlmeali).

Panni Patdmoniali
|| pregiudizio econormico verficatost in assana o danni matedall come sopra definiti,

o Sede e Direzione Generale: Corse Lbertd, 53 - 41018 San Cesario 5t Panaro (Mo - tel. 059.7477111 — fox 059.747911 2 - yoawossiguratricemilanssst .
.«;é*f'n”'é . lscrifta al numaro 1.00077 del'Aloo dells Imprass di Assicurazions, Regisiho Imprese di Modena CF, @ PIVA 08589510158 - R.E.A, 334152 - Cap.Soc. €

ff:;,%ﬁ; 35.000.000,36 Lv.. Impresa autorlzata all'esercizio delle assicurozloni con decreta del Ministero dell'industria, dat Commercic e dell” Arligianalo det
‘Q’j’-ﬂi‘:"‘;{f 13/12/1988 {G.U. 21/12/1988 i. 298) PEC epsicuraticemionasesieaalmailit. Lo Societd appartenents al "Gruppo Asicurative Modana Capitale” & soggetio

a conkrollo e direziona unltaria dil Modena Capltale SpA - C.F. e PIVA 02983470341 « Cap.Soc. € 60.000.000 i.v., societl eilta af Albo defle societd capapruppo
of numerc 009,



ASSICURATRICE

MILANESE S.p.A.

Massimaie

COMPAGNIA DI ASSICURAZIONI

Lo sormma massima che gl Assicuratori saranno tenuti a pagare ai danneggiati a fitolo di capitale, interessi & spese, per
I'insierne di tutti i sinistri perinenti a uno stesso Periodo di Assicurazions, qualungue sia il numero delie richieste diriscreimento
& delle persong dannegqgicata,

Richlesta di Risarcimento
Guella che per prima, ira le seguenti circostanze, viene a conoscenza dell' Assicurate;

Sinistro

la comunicazione con la guale il terzo manifesta all’ Assicurate I'infenzione di ritenedo responsabile per danni o
perdite patimoniali cagionati da fatto colposo o do erora di ormissionae affibuiti all’ Assicuroto stesso o a chi per
Wl oppure g fa formale nchiesta df assere rsarciio o tall danni o perdite;

la citazione o lo chiomaota in cousa dell’ Assicuraio per fatio colposo o erore od amissions;

l'inc:hiesta divdiziada promassa contro ' Asstcurate inrelozions alle responsabilith previste dall' oggetio di questa
assicurazione:

la comunicodone con lo quale o struttura sanitaro pubblica o la sug impresa assicuratice manifesta
all’ Assicurato l'intenzicne di ritenedo responsabile per colpa grave,

circostanze dalle quall derdvi un'azione df rivalsa esperta dall' Azienda dif apportenenza o dalle Impresa di
Assicurarions,

La richiesta di dsarcimento sopra definita, di cui ' Assicurafo venga a conoscenza per la prima volta nel corse del Periodo
di assicurazions @ dolla quale dervi un'azione di rivalsa esperta dall' Azienda di apporenenza o daolia Impreso di
Asslcurazions,

Strotura Sanitaria Pubblica df Apporenenia
L'ospadale, 'shilute, la clinica o alfro stabilirmento sanilaro. facente capo dl Servizio Sanffare Nazionale, presso il guale
I' Assicurato hia o abbict cviio un rapporto d dipandenze,
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ASSICURATRICE MILANESE S.p.A.
COMPAGNIA DI ASSICURAZION]

Gli Assicuratorn si obbligans o teners indenne g ossicurali da guante dogli stessi dovute guali civilmente responsabili ai sens di legge
aeschisivamante in conseguenza di eventi addebifabili a lore Colpa Grave, per | quali I'Assicurato sia stato dichlarato in tutto o Tn
parte responsabile con senfenza passata in giudicate, che abbicno causato o fera la maorte, lesionl personall, ovvero dannl matedal
& beni tangibili, nello svolgimento del’affivitd isfituzionale/professionala e dedvant]:
- dall'azione dl rivalsa esperita dall'lmpresa di Assicurazioni ol sensl delle Condizioni di Assicurazione delfa
polizze  Ariendole;
. dall'azione di rivalse esperito diretamente dalfAzienda di apportenenza e/o dalla Fubbllca Amministrazione In
genera nel casi previsti dolla legge limitotamente of sinishl dalla stessa pagati.

A A, ESCIUSION

L'assicurozione non vale per [ dannl:

Al.  verilicatisl in connessione con frasformaziont o assestament] energeticl dell’atomo, noturali ¢ provocati adificlalmente
{fisstone o fusione nueleare, sctop! radiootivi, macchine acceleratrici, etc.) salvo che per Matlivita diagnostica &
terapeuticd oggetto dell' ossicurazione;

A2,  che insergono in occasione di guera, Invasione, atfl di nemici esteml, ostillé (con o sanza dichlarazions di guerd),
gvema civile, rikellione, rivoluzione, Insurrezione, usurpazione dl potere, occupazione mililare, tumidli popolar,
scioperl, sommesse, alli di lerarsmo o dl sabotaggio organizzate,

Limitafomente alte figure del Diretiore Generale, Direflore Amminlsiative e del Diigent] nan sanilan, $'infendons inolire esclust | donni
pafrimeniali {v. definizioni) conseguentl ad attivitd dl natura amministrativa,

At B. LIMAITI By

L'ossleurazione vale per i Asarcimentl (copitale, inferessi € spese) fino a concorrenza massima complessiva del massimall indicall
al Punfo § dello Scheda di Ceperdura , In aggiunia alle spese di difesa di cul all'arficolo 8 che ne regola la garangia,

'Assicurazione vale esclusivomente per la personale & diretta responsabllitd dell' Assicurata, In case di tespansabilith solidale di un
Assicurate con altl soggettl (assicurall o non assicurall), gl Assleuretori dsponderanne soltante per la quota di perdinenza
dell’ Assicurato stesso.

Art. €. COMANDO PRESSO STRUTTURA SANITARIA PUBRLICA DIVERSA

Mel case di comando temporanas dell' Assicurato presso una Sruttura Sanitaria Pubblico diversa da quella dalla quole I Assicurato
stesso dipende ol momento dell'adesione all presente Convenzdione, ' Assicurozione s'intende automaficomente esiesa e
oparante,

ALUZIAZIONE E/O ACQUISIZIONE DI NUOVA GUALIEICA

L’ ossicurazione opera anche nei seguanti casl:
+  variazione della Sirulura Sanitaria Pubblica di Appartenenza;

*  voriagone/ aoquisiione di nuova specializazione presso [a Stuttura Sanitano Pubblica di Apportenanza o presso altra
Strudtura Sanitario Pubblica;

o varadona dello Qualifica deli’ Assicurato.

In el cast 'evertuale adeguarmento del premio sara dovuto con effetio dalla prima scadenza annuale successiva ol mutameanta
deli’attivita,
L'Asslcurate dovra Informare gli Assleyraton delle eventvall vardazonl/acquisizioni mediante comunicazione seritta.
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ASSICURATRICE MILANESE S.p.A.
COMPAGNIA DI ASSICURAZIONI
CONBIZIONI GENERALIBI ASSICURALION

Art. 1. DICHIARAZIONI RELATIVE ALLE CIRCOQSTANZE DEL RISCHIO

Le dichiaraziont inesalte ¢ le reticenze dell’Assicurato relative a circostanze che influiscono sulla valufozione del rischio, possone
compartore la perdifa folale o parziole del diritto alfindennizzre, nonché la siessa cassazione dell'assicurazione al sensl degli arit.
1892, 18793 e 1874 del Codice Civile.

Art. 2, DURATA E PROROGA DELL'ASSICURAZIONE

. IF eontratte @ stipulate per 1o durate ol annl § {cingue) @ ferming sernza aleun obbligo df disgetta par ambo le parti o
decorrere dalle ore 24 deal glormo di scadenza del pardodo df assicurazions indicato of punto 4 della Scheda di copertura,

. Lo Porte Cantraente ha facolld di dare disdetta ol presente contratte ad ogni scadenza del periodo di assicuragions
annugle, con preavviso non inferiore a 40 giorni.

. Gli Assicurall hanno facoltd di dare disdetta od ognl scodenza annvale del proprio cerificato di adesione, con preavviso
nan inferlore a 40 giomi antecedenti alla scadenza,

. Mel caso la Parte Conlraente esarcitasse il diitfo d disdetta pima della scadenza conirgucle quinquennale, ogni
cerificato di adesione perderd efficacia dalla propria prima scodenta dnnudle successiva alla data di disdetta della
prasente polizza, senza alcun obbilioo dl disdaetia,

. Mel caso in oul il contratte, alla scadenza quinguannale non venisse rinnovato, | cerilicali di adesiona ancora In vigore
perderanno efficacia dalla propro prima scadenza annuale successiva allo dota di scodenza della presente polizzg, senia
alcun obbligo di disdetta.

. Gli Assicurator sono obbligati o mantenere ferma il contratio, senza variazioni di premio e condizioni, perla durata di cinque
anni.

Al 3. MOBDIFICHE DELL’ ASSICURAZIONE
te eventuall modificazaoni dell'assicurazione devono essere pravate per isarito,

Art, 4, AGGRAVAMENTO DEL RISCHIO

L' Assicurato deve dare comunicozione scritta agli Assicuratorl di ogni aggravemente del fschio.

Gli aggravamenfi di rischie non nolf o non accetafi dagli Assfcurator possono comportare o perdita tolale o parzicle del diritto
all'indennizze, nonché la stessa cessazione dell"assicurazione ai sensi dell’Ard. 18¥8 del Codlce Clvile.

Arl. 5, DIMINUZIONE DEL RISCHIO
Mel caso di diminuzione del rischio gli Assicuratori sono fenufi a rdume il premio o le rote di premio successive alla comunicazione
dell’ Assicurato ai sensi dall'art. 1897 det Cadice Civile @ rinuncia dl ralafiva difltta di recesso,

Art. & ALTRE ASSICURAZION]

Solo In caso di sinisho 'Assicuralo deve cormunicare per Bscritte agli Assicuraton 'eslstenza e la successiva stipulazione di altea
assicurazion] per fo stesso vischio, af sensi dell'art, 1910 del Codice Civile e deve darne avvise o Wl gli assteurator], indicands ¢
ciascuno B nome degli altr,

Gualora eslslang alive asslewraziond, da chivngue conlrale, o coprire le stesse responsabilith e gll stessi dannd o perdile, gquesta
asslcurazione opererd g secendo rischie e cloé solo dopo che | Massimall previsti dolle olfre assicurozieni siano esaurili, ferme in
ogni caso 11 Massimole stabilito nella Scheda di coperiura.

Arl. 7. GBBLIGHI DELL'ASSICURATO IN CASO DI SINISTRO

In caso di sinlstro, T'Asslcurato deve darne avviso scritto all' Agenzia Horus Consulentl Assoclatl oppure agll Assicuraterl entre trenta
glornl da quande ne ha avuts conoscenzd.

Uinadempimente di tale obbligo pud comportare la perdita folale o parziole det difito all'indennizze (o, 1915 ¢.c.).

Art. B, GESTIONE DELLE VERTENZE DI DANND

Nei cusi di operativita della paliza, la Societa assume (4 gestione delle vertenze tarto in sede stragivdiziale che giudiziole. sia civile
che amminisirativo, che penale, neli'interesse dell' Assicurato, designando propri legali e tecnici ed esercitando tulti | diritli e le azioni
spettanti oll’ Assicurato stesso.

1 cosfi inerenti ai legali e ai tecnici nominati dalla Societéd resiano interamente o carco dells medesima anche olite 1 massimale
previsto in polizza, senza limbte di importg,

Qualara ' Assleurate Intenda avvalerst di un legale e di un tecnico 4l sua Aducia noenché in lpuiesi dl potenziale Insargenza di confliti
di interesse, dovrd ndicatlo alla Socletd, La Socletd rlconoscerd all’Assleurate le spese legall e peritall da quesh sostenule per
resistera alle axiont promosse nel suol confronil, nel limite delle prestaziont professlonall elfettivamente espletate & documentale,
tquantiflcate seconds | minlmi previsti dalle tariffe professionall ternpo per tempao videnti, con fiquidazione entro i1 31/12 di clascun
anno delle prestadioni svolte nell’esercizio, con applicazione i yna franchigia di euro 514 per sinistra,

Sonec esclusi dalla garanzig il pagamento dl multe, ammende, sanzionl in genere e oneri fiscali {boliafura documentl, spese di
regisirazione di sentenze ed atfi in genare acc.).

In caso di disaccordo iro " Assicurato e 1'impresa sulla gestione del sinisfro, le parti possono adire allautorita giudiziara e demandare
la decisione sl comportamento da fenere ad un arbitro che provvede secondo equita.

At 9, OMER[ FISCAL
Gl aneri fiscall relativi all'assicurazione sono a carico delf Assicurato,
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ASSICURATRICE MILANESE S.p.A.

COMPAGNIA DI ASSICURAZION]

Art, 10, RINVIO ALLE NORME DI LEGGE
Per {ulto guanto non & qui diversamente regolato, valgono le norme dilegge.

Art. 11, INIZIO E LIMITI ALL'OGGETTO DELLA GARANZIA, RETROATTIVITA TEMPORALE,

L' Asslcurcizione vole solo per le Achiaste di isarcimento pervenute alla Societd dall’ Assicurata per la prima volta durante il parlodo o
velicltée del cantratto & conseauents anche o comportamenti gravemente colpost posti in essere prima delle data di elfetto delia
presente polizza.

Tuttavia, per i fatti e/o compaortamenti antedorn alla stipula della presente Polizza, I'assicurazione viene contratta limitatamente ed
esclusivamente per le responsabilitd in relazione alle quali I'Assicurate non abbia fcevute alla dota di sfipula alcuna Richiesta di
Risarcimento {v. definizione}. In tat senso, i fini di quanto previsto dall' A, 1892 ¢.c.. ' Assicurato dichiara di nen aver ricevuto alcuna
Richtesta di Risarcimento {v. definizone) in ordine o comportamentt calpaosi posti in essare prime dealla stipulazione del confratto e di
nen essera o conoscanza di alcun elemento che possa far sorgere un obbligo di nsarcimento a vl imputabile per fatto gid verflcatos
al momento della stipulazione del contratio e conferma di essere cosciente che inesatterza della dichiarariane o resa pud
comportare lo decadenza dai difth assicurativi ai sensi della norma citata.

Art. 12. GESTIONE DELLE CONVENZIONE
La Morus Consulanti Associafi, in gualita di Agente mandaiario di Assicurattice Milanese 5.p.A., & Incancala delle gesiione ed
asgcuzions della presente Convanziong.

N

GARANIZIA POSTUMA ILLIMITATA

L' Assicurazione copre tutti gli emor dipendenti da colpa grave commessi & | simistii avvenuti nel parodo di validitd del confratto, in
qucilsisi momento contestat], senza limite di termpo. La garanzia si estende automaticamente a favore degli eredl per 1l caso di
maotte del Assieuralo In pandenza del contratto di assicurazione senza alcun onere o costo aggiunfivo, con la sola esclusicne ded
casl di egtanasia o sulcidio.

PISCIPLINA PELLE ADESION]

Per aderire alla presente Convenziong ogni Assicurando doved compilare & soffoscrivere I'apposito Modulo d'Adesione {Allegate n,
1} edinviardo a mezze fax o comsegnarto ad HORUS chea provvedernd o protocollare I documento e successivamente a femire elence
delle adesioni icevute.

Lo decomenza delia copertura assicurativa riferta al singolo Assicurate assume efficacia come saegua:

A, pergli Assicurali che abbigne adeiio enire 40 gq.
dalla dota di effelte della presente Poliza e obbiane provvedulo al pagamente del premio annuo, la copertura
asgcurativa decore dalte ore 24.00 del giorno di effetto della presente Poliza,
Rastg convenulo fra ke Parl che s intenderanno comungue esclusi dalla copertura assicuralives | Sinistd deil quali ' Assicurato
sl gld o conescanza a/fo peri quall abbia gid ricevuto nofilica, prima della dota di adesione dla presente garangla,
Par cuanto dguarda la retroattivitd della garanzia saranno validi | temini previsti dallArt, 11,

B. perglAssicuati che obkione aderito depe 40 ga. dalle data o effstio dello presente Poliza e abbiano provveduio al
pagamento del premio, la coperturg asslcuralive decaorrs dalle ore 24,00 del giome successive a quello dell'adesione ed
aviay duraia di un anno a parlire da tole dota,

Resta convenuio fra le Parti che siintenderanno comungue esclusi dalla coperfura assicurativea [ sinisir dei quali I’ Assicurato
sia gié o conoscenza efo peri quali abbia gia ricevuto nofifica, prima della data di decorrenza della garanzia come sopra
stabifiic,

Par guante riguarda la rafroattivitt delta garanzia saranna validi | termini previsti dalt’art. 11,

L' Aganzia HORUS, pravvederd ad emettere specifico cedificato di assicurodione per ogni singole aderente che abhia provveduto
al pagamento del premio cosl come previsto ai punli A, & B, del prasente arficolo ed o guanto previsto dal’articele "Modalitd o
pagamento del premio” sottostante.

Ad ogni scadenza annuale, inolire, viene data la focolta di aderire alla Convenzions o tuth i dipendanti che non 'abbiomoe fattein
precedenza e/o o neoassunti, sempre nel rispetto delle modalita sapra stakbilite,

Fer coloro che abbiane adertto dlla Convenzione fin dal primo anno e non abbianc dato disdetta nai 40 glomil antecedanti 1o
scadanta anmudle, la copeartura sintenderd automaticamente dnnovaia senza che ' Assicurato debho sottoscrivere un nuove
Madule di Adesione.

L' Agenda HORUS provvederd ad inoltrare agli Assicuraios, mensimanle, appendice d Incasso, contenente elenco dei cerificati
emessi ed incassali corredato dei seguenti dati identificativi;

B n.? del cerificato;

- modalité di pagamento;

- pramlo lordo incassato;

- nonche copid del cerificati di assicurazione emessi ed incassati contenuti nell'elenco stesso,
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ASSICURATRICE MILANESE S.p.A.
COMPAGNIA DI ASSICURAZIONI

L' Agenzia MORUS provvederd pertanio alfresi olla regolarizazione contabile attraverse il versamanto della somma dei premi derivanti
dall'elance contenyio nell'appendice di cui sopra, al netio delle proprie competenze, a favore degl Assicuraton,

MODAKTA' DI PAGAMENTO DEL PREMIO

Il pagamenio def premio convenulo, da parke di clascun Asslewrato dovrd avvenire, per i casi di cui ai punti A. & B. dell'articole
“DISCIPLIMA DELLE ADESIONI, in unica soluzione.

Il pagomanto del premio deve infendersi a favore HORUS in quolita di Agenagia mandataria dell'imgpresa assicuratice.

CONSEGNA DELLE CONDIZION] DI ASSICURAZIONE AGLE ASSICURATI

Caonformemente a quanio stabilito dal regolamenta IVASS N.41 del 2 agosto 2018 1| Controente & eobbligato a consegnare il “3ET
INFORMATIVO"”, prima dell’adesione, all’ Assicurato,

Data Assicurafiice Milanese 5.p.A. ] CQM'EDMQ

Agli effetti degli ortt, 1341 & 1342 ¢.c. il solioscitlo dichiara di approvare specifiéarfiente l'art. 11 ~Inigo e limili all'oggetto dalla
garanzia "Retroattivitd temporale

bota i Confraente

Sede 8 Diretions Generale: Coro Libertd, 53 - 41018 San Cesario Sul Punnm {Mo] - fe! 05'? 74T9l H - fm 059.74771 12 wiww Qisicurgiicemiicnese it
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ASSICURATRICE MILANESE S.p.A.
COMPAGNIA DI ASSICURAZION!

Conformemeanta a gquanto stabilte dol regolamento IVASS .41 del 2 agoste 2018 1| Contraente & obbligate o consegnare il “SET
INFORMATIVQ", prima dell' odesione, all' Assicurato,

Ty ‘

Agli effetti degfi artt. 1341 @ 1342 ¢.¢. il softoscritto dichiara di gpprovare specificamente Part. 16 - RETROATTIVITA

citat »m ' W Contragnte
@@@) q
45# J{ ;W
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