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QUESTIONARIO PER LA VALUTAZIONE DELL’ ADEGUATEZZA DEL CONTRATTO RC PROFESSIONALE
DEL MEDICO OSPEDALIERO DIPENDENTE
ESCLUSIVA GARANZIA PER RIVALSA SU COLPA GRAVE DA PARTE DELLE STRUTTURE OSPEDALIERE PUBBLICHE
E RELATIVO MODULO DI PROPOSTA

INFORMAZIONI SUL PROFESSIONISTA
Cognome Nome

Indirizzo di Residenza Luogo e data di nascita

INFORMAZIONI SULL’ ATTIVITA’ SVOLTA

Medico Generico — di Base

Medico Specialista,
esclusi accertamenti diagnostici invasivi e interventi chirurgici

Medico Specialista,
compresi accertamenti diagnostici invasivi, esclusi interventi chirurgici, Radiologi

Anestesista/Rianimatore

Medico che pratica la chirurgia

Che tipo di attivita svolge

Medico ortopedico che pratica la chirurgia
(Crocettare)

Medico che pratica la chirurgia estetica

Medico dentista, Odontoiatra esclusa I'implantologia

Medico dentista, Odontoiatra compresa I'implantologia

Ginecologo — Ostetrico con 0 senza assistenza al parto

Specializzando (formula Young)

Medico Libero professionista con attivita ambulatoriale extramoenia

Medico Libero professionista con attivita ambulatoriale extramoenia e/o attivita svolta in regime libero
professionale all'interno di struttura sanitaria pubblica, accreditata o privata

lattivita descritta come: - - - -
Medico Dipendente di struttura privata

(Crocettare)

Medico Convenzionato con il S.S.N.

Medico Dipendente di struttura pubblica

Denominazione della Struttura (indicare il nome delle eventuali Definire il tipo di struttura
strutture nelle quali opera il professionista) (scegliere tra: Pubblica, accreditata o privata)
1.

Iattivita descritta viene svolta presso:
2.
3.

detiene polizze in corso per il medesimo Si’ No

rischio? - -
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€ a conoscenza dell’esistenza di una polizza di
primo rischio sottoscritta dall’Ente presso cui
presta la propria attivita in regime di libero

professionista o dipendente?

sit

No

In caso affermativo fornire nome della Compagnia che assicura I’Ente ed il massimale di polizza

L’esigenza di copertura & determinata da:

(Crocettare)

Obblighi di Legge

Impegni Contrattuali

Personali esigenze di prevenzione del rischio

Altro (descrivere)

Firma (leggibile) dell’Assicurando
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MEDICO OSPEDALIERO DIPENDENTE
ESCLUSIVA GARANZIA PER RIVALSA SU COLPA GRAVE DA PARTE DELLE STRUTTURE

OSPEDALIERE PUBBLICHE

Maodule di praposla/questionario per |'asicwatione della respensabilith civile profesianale
D inwicare pressa gl UNic competenti o Compagnia comgilata in ogni sua porte & frmata dall' Assicuranda

L Assicurando lomisce | dali necessar solo per ko valulazions del rschio & resto in atfesa d concecere le condifioni per o propia coperura asicurativa. La
firma del presente modulo non impegna ke Parti allo stipulazione del contratio. Gualona il contratio vengo saftoscitio, le dichiorazioni rese formerannag garte
inegrante deflo polizo di assicurczione ai fini degli aficaoli 1892.1893.1874 del Codice Civile. TAssicurando dichiora perionta di non aver ricevuio aicuna
richiesta di dsarcimenic in ordine a comparfamenti colpos poshi in essere prima  dello compiazione del presente moduo e di non essee o conoscenzo o
alcun elementa che possa lor supgore i sorgere di un cbbige di dsarcimento di donea a ol imputabile per latto gid verficatosi o momente dela
compilazions dal module, oveero la coperuna assicurativa non opero in relozicne ai snisti in attinenzo of gquali I'Assicoronda, prima dela stipuka dela polizzo,
abbia gid avuto nofio o conascenzo dei presupposti determinonti o suo responsabiitd prolessionale, dichioranda fresi che | dali lomit fspondono a
verith e di non aver softaciuto infamazioni relotive o circostanze che influiscano sulky valutozions del rechio.

Cognome Nome

| Codice Mool

brdirizam lecitto allalbo di
Dal
ATTIVITA" SVOLTA — MASSIMAL
Dipendenle
L'Assicurande dichiara di svolgers I atfivitd di
Inramaenia
Pubsblica
In una srullura

Con la specializzarions di

& con la richiesta ded seguenti Massimall in suro [Crocetbane)

2. 500,000 5.000.000

CONDIIONI FACOLTATIVE - DURATA COMNTRATTUALE

VARIAZIONI DI PREMIO LORDO (CrocETTaARE LA SCRIAY

MASIIMALE EURC 2.500.000 MASSIMALE EURD 5.000.000

GARANTLA FOSTUMA ILLEMITATA

Nel Eimite del mossimale di pelizza per ulle §l periodo di postumea

indipendenlemente dal nurmero ded sinisti

[T R eura 170

Mogoiorazioni appicate sl prermio di Dose, da velsoe onng per  anna
confestudmenta ol pogamenta del premio per la polzzo bose, per amenc 5
annuaktd camplate, oncorché o poliza base abbia rminore duraio

C-OWERE DI SOLIDARIETA’ [ EMER G ENIZA, 58 MITARLA eura 100 Eune 130
RETRCATTIVITA' TEMPORALE eurs 5 Eune 100
INDICITTATIONE
Scelta della "
DURATA CONTREATTUALE Annuiake Quinouennole
CONDIZIONI FACOLTATIVE Sottolimite B lord
acquistabili con il versamento del relativo premio aggiuntivo per sinistro e anno bkt by
COMNDANNA IN SOLIDO CON LA STRUTTURA
A} RIVALSA ANTICIPATA IN SEDE CIVILE € 500,000 440
COMDANNA AL PAGAMENTO DI UNA PROVVISIONALE
B) DIRIGENTES CAPO DIPARTIMENTO/ DIRETTORE SANITARIO € 200.000 435
C) ULTERIORI INCARICHI € 200,000 110
D) PRESTAZIONI OCCASIONALI € 1.000.000 330
H} SPECIALIZZANDO COMPRESA ATTIVITA COMPATIBILE € 1.000.000 110
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SINISTRI - ALTRE POLIZZE CROCETTARE
Negli ultimi 5 anni sono state rivolte all’ Assicurando richieste di risarcimento per danni imputabili a una sua responsabilitd professionale? S NO

Se S| DETTAGLIARE ED ALLEGARE RELATIVA DOCUMENTAZIONE

Ovvero l'assicurando & a conoscenza di circostanze che ritiene possano influire sulla scelta della Compagnia di concludere il contratto o di S| NO

concluderlo a condizioni diverse?

Neg\li ultimi cinque anni sono state annullate polizze di R.C. Professionale? Sl NO

Se SI, quando e da quale Compagnia?

Ha polizze in corso per il medesimo rischio? S| NO

Se Si, indichi il massimale:

Ilnome della Compagnia assicurativa e la scadenza della polizza

Sono state disdettate? S NO
E fitolare di una polizza di TUTELA LEGALE? S| NO

Se Si con quale Compagnia?

Le condizioni normative e tariffarie che verranno comunicate, riguardanti la propria copertura assicurativa, avranno validita 30 giorni dalla data sopra indicata.

AVVERTENZE

IL PAGAMENTO DEL PREMIO PUO’ ESSERE EFFETTUATO ATTRAVERSO DENARO CONTANTE (ENTRO | LIMITI PREVISTI DALLA NORMATIVA IN VIGORE) FATTA SALVA LA
DISPONIBILITA’ DELL'INTERMEDIARIO AD ACCETTARE | SEGUENTI MEZZI DI PAGAMENTO:
e  ASSEGNI BANCARI E CIRCOLARI - BONIFICI BANCARI — BOLLETTINI POSTALI — STRUMENTI ELETTRONICI DI PAGAMENTO

LA PERIODICITA’ DI PAGAMENTO DEL PREMIO E ANNUALE - PER PREMI ANNUI LORDI SUPERIORI AD EURO 1.000 E PREVISTA LA POSSIBILITA’ DI FRAZIONARE IL
PREMIO STESSO IN DUE RATE SEMESTRALI, CON L'APPLICAZIONE DI UNA MAGGIORAZIONE DEL 3%

LE DICHIARAZIONI NON VERITIERE, INESATTE O LE RETICENZE DEL CONTRAENTE O COMUNQUE DAL SOGGETTO LEGITTIMATO A FORNIRE LE INFORMAZIONI RICHIESTE
PER LA CONCLUSIONE DEL CONTRATTO, POSSONO COMPROMETTERE IL DIRITTO ALLA PRESTAZIONE.

INFORMATIVA
IN CASO DI CONTRATTO POLIENNALE CON FRAZIONAMENTO ANNUO LA MISURA DELLA RIDUZIONE DI PREMIO PRATICATA RISULTA ESSERE DEL 10% RISPETTO ALLA
TARIFFA PREVISTA PER | CONTRATTI DI DURATA ANNUALE.
A FRONTE DELLA SUDDETTA RIDUZIONE DI PREMIO, IL CONTRAENTE NON PUO’ ESERCITARE LA FACOLTA’ DI RECESSO DAL CONTRATTO PER | PRIMI CINQUE ANNI DI

DURATA CONTRATTUALE.

SOTTOSCRIZIONE Al SENSI DEL REGOLAMENTO IVASS N.° 41 DEL 2/8/2018

L'assicurando dichiara che prima della softoscrizione della presente proposta, ha ricevuto copia dei seguenti singoli documenti, contenuti nel SET
INFORMATIVO, conformemente a quanto stabilito dal Regolamento IVASS n.° 41 del 2 agosto 2018:

+  DOCUMENTO INFORMATIVO PRECONTRATTUALE (DIP)

*  DOCUMENTO INFORMATIVO PRECONTRATTUALE AGGIUNTIVO (DIP AGGIUNTIVO)
+  CONDIZIONI DI ASSICURAZIONE COMPRENSIVE DEL GLOSSARIO

*  FAC SIMILE MODULO DI ADEGUATEZZA/PROPOSTA

*  INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI - GDPR N.° 679 - 2016

L’ASSICURANDO

DICHIARAZIONE

L’ASSICURANDO DICHIARA ALTRESI’ DI NON AVERE PRESENTATO AD ASSICURATRICE MILANESE S.p.A. ALTRE PROPOSTE PER | MEDESIMI RISCHI NEGLI ULTIMI 90 GIORNI.

L’ASSICURANDO
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CODICE AGENZIA :] TIMBRO / FIRMA
PROPOSTA NUMERO :]

surcanwmero (]

EFFETTO DELLA POLIZZA RICHIESTO [ ]

EVIDENZIARE SE:

SOSTITUISCE POLIZZA ASSICURATRICE MILANESE N.° EFFETTO
@)

RIPRENDE POLIZZA ASSICURATRICE MILANESE N.° EFFETTO

SPAZIO RISERVATO ALLA DIREZIONE

DATA FIRMA PER AUTORIZZAZIONE

MODULO DI PROPOSTA / QUESTIONARIO / ADEGUATEZZA RCPMEDICO OSP.DIP.COLPA GRAVE - ED.2020 SC PAGINA 5di 5



