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Condizioni Contrattuali

Le condizioni che seguono annullano e sostituiscono integralmente il Glossario, le Norme che
regolano [I’Assicurazione in generale, le Norme che regolano I'’Assicurazione della
Responsabilita Civile Rischi Diversi e le Condizioni Speciali/Aggiuntive contenute nello
stampato Modello 2001.

DEFINIZIONI

| seguenti termini integrano a tutti gli effetti il contratto e le parti attribuiscono loro il significato di
seguito precisato:

Anno:
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periodo di tempo pari a 365 giorni, 0 a 366
giorni in caso di anno bisestile.

Appaltatore/Subappaltatore:

la persona fisica o giuridica cui I’Assicurato
ha ceduto I'esecuzione dei lavori e/o dei
servizi 0 parte di essi.

Assicurato:

il soggetto il cui interesse & protetto dall’
Assicurazione.

Assicurazione:

il contratto di assicurazione, come definito
dall’Articolo 1882 del Codice Civile e/o la
garanzia prestata con il contratto.

Chirurgia ambulatoriale semplice:

atti medici invasivi diagnostici e/o terapeutici
praticati in ambulatorio o a domicilio del
paziente, senza accesso alla sala operatoria e
/o di emodinamica e senza ricorso ad
anestesia totale, spinale o epidurale.

Sono compresi gli atti medici diagnostici che
prevedono l'inserimento nell’organismo di un
idoneo strumentario medico e/o che
comportano I'asportazione di tessuti e/o il
prelievo bioptico per indagini istologiche.

Si considera altresi a tutti gli effetti Chirurgia
ambulatoriale semplice la chirurgia refrattiva
e le tecniche diagnostiche endoscopiche.
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Chirurgia ambulatoriale complessa:

atti medici invasivi diagnostici e/o terapeutici
praticati in sala operatoria con anestesia
totale, spinale, locale e/o loco regionale, e/o
con vari gradi di sedazione che:

* prevedono il coinvolgimento diretto o la
presenza nella struttura dello specialista
in anestesia;

¢ non richiedono il ricovero;
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* necessitano di osservazione post-
operatoria con permanenza nella
struttura limitata ad alcune ore del
giorno stesso dell’intervento chirurgico
(Day Surgery)

Si precisa che si considerano a tutti gli effetti
Chirurgia ambulatoriale complessa anche gli
impianti di dispositivi elettrico-cardiaci
(pacemaker e defibrillatori) e la litrotissia intra
ed extra corporea.

Interventi chirurgici:

atti medici invasivi diagnostici e/o terapeutici
praticati in sala operatoria con qualunque tipo
di anestesia e/o di vari gradi di sedazione che:
* prevedono il coinvolgimento diretto
dello specialista in anestesia;
e prevedono il ricovero con
pernottamento.
Si precisa che si considerano Interventi
chirurgici a tutti gli effetti le procedure
diagnostiche e/o terapeutiche effettuate in
sala di emodinamica, anche senza
pernottamento.

Contraente: il soggetto che stipula I’Assicurazione,
assumendosi i relativi obblighi tra i quali
preminente il pagamento del Premio.

Cose: sia gli oggetti materiali sia gli animali.

Danni: la morte, le lesioni personali, la distruzione o

il danneggiamento di Cose.

Esercente la professione sanitaria:
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le seguenti figure professionali: medico
(compreso chirurgo), odontoiatra, biologo,
chimico, fisico medico, farmacista,
veterinario, psicologo, infermiere/infermiere
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pediatrico, ostetrica, podologo, fisioterapista,
logopedista, ortottista, assistente di
oftalmologia, terapista

della neuro e psicomotricita dell’eta evolutiva,
tecnico riabilitazione psichiatrica, terapista
occupazionale, educatore professionale,
tecnico audiometrista, tecnico sanitario di
laboratorio biomedico, tecnico sanitario di
radiologia medica, tecnico di
neurofisiopatologia, tecnico ortopedico,
tecnico audioprotesista, tecnico della
fisiopatologia cardiocircolatoria e perfusione
cardio vascolare, igienista dentale, dietista,
tecnico della prevenzione nell’ambiente e nei
luoghi di lavoro, assistente sanitario,
operatore socio- sanitario (0.S.S.).

Fatto noto

ogni atto, fatto, situazione o circostanza
riportato in una denuncia cautelativa, un
esposto, una querela, un avviso di garanzia o
atto giudiziario in genere, nei confronti del
personale sanitario e/o della Struttura che
hanno determinato o potrebbero determinare
richieste di risarcimento da parte di terzi in
dipendenza dell’attivita professionale
esercitata, posti in essere anteriormente alla
data di decorrenza della presente Polizza.

Fatturato:
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I'importo del valore della produzione indicato
nel bilancio o, in assenza di questo, il
documento comprovante il volume d’affari
(totale entrate o ricavi delle vendite e delle
prestazioni) conseguito dall’Assicurato
relativamente all’attivita oggetto di
assicurazione e dichiarato ai fini I.V.A., al
netto dell’'l.V.A., con esclusione del fatturato
riferito alle attivita di ginecologia, ostetricia e
neonatologia.

Al suddetto volume d’affari vanno sommati i
contributi erogati all’Assicurato nello
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svolgimento dell’attivita legata all’oggetto
sociale.

Franchigia:

I'importo prestabilito indicato in Polizza che,
dedotto dal’lammontare del danno, rimane a
carico dell’Assicurato.

Indennizzo/ Risarcimento:

la somma dovuta dalla Societa in caso di
Sinistro.

IVASS: Istituto per la Vigilanza sulle Assicurazioni,
denominazione assunta da ISVAP dal 1°
gennaio 2013.

Massimale: la somma indicata in Polizza che rappresenta

il limite massimo di Indennizzo/Risarcimento
per ciascun Sinistro e per Periodo
assicurativo annuo.

Perdite Patrimoniali:

il pregiudizio economico che non sia la
conseguenza di Danni.

Periodo assicurativo - Annualita
assicurativa:

in caso di Polizza di durata pari o inferiore a 1
anno, ¢ il periodo che inizia alle ore 24,00
della data di effetto della Polizza e termina
alla scadenza della Polizza stessa.

Personale Convenzionato:

I’Esercente la professione sanitaria che
presta la sua attivita presso e per conto dell’
Assicurato/Contraente sulla base di una
convenzione o di uno specifico accordo con I’
Assicurato/Contraente.
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Personale in Libera Prestazione:

’Esercente la professione sanitaria
indipendente che prende in locazione i locali e
/o le apparecchiature dall’Assicurato
/Contraente per fornire proprie prestazioni
professionali in autonomia.

Polizza: il documento probatorio del contratto di
assicurazione ai sensi dell’Articolo 1888 del
Codice Civile.

Premio: la somma dovuta dal Contraente alla Societa

a corrispettivo dell’Assicurazione.

Prestatori di lavoro:

le persone fisiche della cui opera I’Assicurato
si avvale nel rispetto delle norme di legge per
lo svolgimento dell’attivita descritta nella
Polizza e di cui deve rispondere ai sensi dell’
Articolo 2049 del Codice Civile. Sono
compresi a titolo esemplificativo i borsisti, i

tirocinanti, gli stagisti, i corsisti, gli
specializzandi nonché i soci lavoratori dell’
Assicurato, i lavoratori con contratto di

somministrazione lavoro e i prestatori di

lavoro occasionali (di cui all’art. 54 bis D.L. 50
/2017 convertito dalla Legge 96/2017).

Non & considerato Prestatore di lavoro il

Personale Convenzionato e il Personale in

Libera Prestazione.

Recesso:

lo scioglimento unilaterale del vincolo
contrattuale previsto dalla legge o dal
contratto.

Richiesta di risarcimento:
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uno tra i seguenti atti scritti che per primo
viene posto a conoscenza dell’Assicurato:
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* |la comunicazione scritta con la quale un
terzo manifesta all’Assicurato I’
intenzione di ritenerlo responsabile dei
danni subiti;

* |a citazione in giudizio o la chiamata in
causa notificata all’Assicurato con la
quale il terzo manifesta all’Assicurato I
intenzione di ritenerlo responsabile dei

danni subiti.
Rischio: la probabilita che si verifichi un Sinistro.
Scoperto: la parte del danno che rimane a carico dell’

Assicurato/Contraente  espressa in
percentuale.

Sinistro: la Richiesta di risarcimento di danni per la
quale & prestata I’Assicurazione.

Sinistro in serie: una pluralita di Sinistri, riconducibili ad un’
unica causa, anche se denunciati alla Societa
in momenti diversi durante il periodo di
validita della Polizza. In tal caso piu Richieste
di risarcimento presentate da piu persone
saranno considerate come un unico Sinistro e
viene considerata come data del Sinistro la
prima tra esse.

Societa: limpresa  assicuratrice, UnipolSai
Assicurazioni S.p.A.
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NORME CHE REGOLANO L’ASSICURAZIONE IN GENERALE

Art. 1) Dichiarazioni relative alle circostanze del Rischio

La Societa presta la copertura assicurativa sulla base delle circostanze del Rischio dichiarate
dal Contraente al momento della stipula del contratto. Se la dichiarazione non & corretta, in
quanto caratterizzata da informazioni errate o incomplete, la Societa puo essere indotta a
sottovalutare il Rischio che, diversamente, avrebbe giudicato non assicurabile o assicurabile a
condizioni di Premio piu alte. In questo caso, se il Contraente rilascia tali dichiarazioni erronee
o incomplete con coscienza e volonta - o se lo fa anche solo con colpa grave - la Societa pud
rifiutare il pagamento del Sinistro e chiedere I'annullamento del contratto.
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Se invece il Contraente ha agito senza dolo o colpa grave, la Societa puo pagare il Sinistro
riducendolo in proporzione al minor Premio percepito e puod recedere dal contratto (ad esempio,
se la Societa ha percepito il 50% del Premio che avrebbe chiesto valutando correttamente il
Rischio, liquidera solo il 50% dell'importo del Sinistro).

Art. 2) Altre assicurazioni

/l Contraente e/o I'’Assicurato sono tenuti a dichiarare alla Sociela /'eventuale esistenza o
la successiva stjpulazione, presso altri assicuratori, di Assicurazioni riguardanti /o
stesso Rischio e le medesime garanzie assicurate con il presente contratto, indicandone
le Somme assicurate.

L’omessa comunicazione di cui sopra, se commessa con dolo, determina /la decadenza
de/ diritto all'lndennizzo/Risarcimento.

In caso di Sinistro il Contraente, o I’Assicurato, deve darne avviso a tutti gli assicuratory,
indicando a ciascuno il nome degli altri, ai sensi dell’Articolo 1910 del Codice Civile.

In particolare, in caso di Sinistro /’Ass/curato é tenuto a richiedere a ciascun assicuratore I’
Indennizzo/Risarcimento dovuto secondo il rispettivo contratto autonomamente
considerato, purché le somme complessivamente riscosse non superino 'ammontare
del danno.

Art. 3) Decorrenza dell’Assicurazione

L’Assicurazione ha effetto dalle ore 24.00 del giorno indicato in Polizza, se il Premio o la prima
rata di Premio sono stati pagati; altrimenti ha effetto dalle ore 24.00 del giorno del pagamento.
Se il Contraente non paga il Premio o le rate di Premio successive, I’Assicurazione resta
sospesa dalle ore 24.00 del 15° giorno dopo quello della scadenza e riprende vigore dalle ore
24.00 del giorno del pagamento, ferme le successive scadenze ed il diritto della Societa al
pagamento dei Premi scaduti, ai sensi dell’Articolo 1901 del Codice Civile.

Art. 4) Pagamento del Premio

/ Premi devono essere pagati presso l'intermediario al quale é assegnata I’Assicurazione
oppure alla Societa.

G/i oneri fiscali relativi all’Assicurazione sono a carico del Contraente.

Art. 5) Frazionamento del Premio

Premesso che il Premio annuo € indivisibile, la Societa pud concedere il frazionamento del
medesimo. /n caso di mancato pagamento delle rate di Premio, trascorsi 15 giorni dalla
rispettiva scadenza, la Sociela é esonerata da ogni obbligo ad essa derivante, fermo e
impregiudicato ogni diritfto al recupero integrale del Premio. L’Assicurazione avra effetto
dalle ore 24 del giorno in cui verra effettuato il pagamento del Premio in arretrato.

Art. 6) Modifiche dell’Assicurazione
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Le eventuali modifiche dell’Assicurazione devono essere provate per iscrittfo.

Art. 7) Aggravamento del Rischio

Il Contraente, o I'Assicurato, deve dare comunicazione scrifta alla Societa di ogni
aggravamento del Rischio. Gli aggravamenti di Rischio non noti o non accettati dalla Societa
possono comportare la perdita totale o parziale del diritto all’'Indennizzo/Risarcimento nonché la
stessa cessazione dell’Assicurazione ai sensi dell’Articolo 1898 del Codice Civile.

Art. 8) Diminuzione del Rischio

Nel caso di diminuzione del Rischio la Societa e tenuta a ridurre il Premio, o le rate di Premio
successive alla comunicazione del Contraente, o dell’Assicurato, ai sensi dell’Articolo 1897 del
Codice Civile; la Societa rinuncia al relativo diritto di recesso.

Art. 9) Recesso in caso di Sinistro

Dopo ogni Sinistro, e fino al 60° giorno dal pagamento o rifiuto dell'lndennizzo
/Risarcimento, la Societa puo recedere dall’Assicurazione dandone preventiva
comunicazione scritta all'altra parte.

La relativa comunicazione, effettuata con lettera raccomandata o medjante fax oppure
mediante PEC (Posta Elettronica Certificata), se I’Assicurato e/o Contraente ne é in
possesso, diventa efficace dopo 30 giorni dalla data di invio quale risultante dal timbro
poslale.

Entro 30 giorni dalla data di efficacia del Recesso, la Societa rimborsa la parte di Premio, al
netto degli oneri fiscali, relativa al periodo di Rischio non corso.

L’eventuale incasso di Premi venuti a scadenza dopo la denuncia del Sinistro e i/ rilascio
della relativa quietanza non potranno essere interpretati come rinuncia della Societa ad
avvalersi della facolta di Recesso.

Art. 10) Durata dell’Assicurazione
La presente Polizza cessera alla sua naturale scadenza senza obbligo di disdetta.

Art. 11) Forma delle comunicazioni

Tutte le comunicazioni alle quali I’Assicurato, il Contraente e la Societa sono tenuti devono
essere fatte con lettera raccomandaita o mediante fax oppure mediante PEC (Posta
Elettronica Certificata), se I’Assicurato e/o Contraente ne é in possesso, diretta all’
Agenzia alla quale é assegnata la Polizza o alla Direzione della Sociela.

Art. 12) Foro competente

Per ogni controversia il foro competente é quello del luogo di residenza o domicilio
elettivo del Contraente o dell’ Assicuralo se persona fisica, oppure quello della sua sede
legale se persona giuridica o associazione.
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Art. 13) Rinvio alle norme di legge

Per quanto non & diversamente regolato dal presente contratto, valgono le disposizioni della
legge italiana.

Qualsiasi azione in ordine all’interpretazione od esecuzione del presente contratto verra
effettuata secondo le leggi italiane e dinanzi all’Autorita Giudiziaria italiana competente per
materia e per territorio.

DESCRIZIONE DEL RISCHIO

La responsabilita civile derivante all’Assicurato per I’esercizio del poliambulatorio nel
quale si effettuano:
» fornitura di assistenza domiciliare di medici, infermieri, fisioterapisti, psicologi,
assistenti sociali, terapisti occupazionali, OSS;
* visite specialistiche di geriatria, ortopedia, cardiologia, dermatologia sia
domiciliare che in telemedicina;
¢ analisi cliniche;
» diagnostica anche strumentale;
* trattamenti fisioterapici.
Deve intendersi in ogni caso esclusa /la chirurgia ambulatoriale semplice e/o complessa
e gli interventi chirurgici come indicato nelle relative Definizioni.

Si precisa che si intende compresa in garanzia anche la conduzione dei locali e delle relative
attrezzature e apparecchiature utilizzate per I'attivita sopra indicata, compresa la sede adibita
ad attivita amministrativa.

Si precisa inoltre che, indipendentemente dall’attivita svolta dall’Assicurato, /a garanzia non
opera per i Danni derivanti dalle attivita di ginecologia, ostetricia e neonatologia;
conseguentemente il Fatturato indicato in Polizza, sul quale viene calcolato il Premio,
non é comprensivo del Fatturato riferito alle predette attivita.

CONDIZIONI GENERALI DI ASSICURAZIONE

Art. 14) Oggetto dell’Assicurazione

a) Assicurazione della Responsabilita Civile verso terzi (R.C.T.)

La Societa, in base a conforme proposta — questionario, si obbliga a tenere indenne I’
Assicurato, ner limiti indicati in Polizza, di quanto questi sia tenuto a pagare, quale civilmente

responsabile ai sensi di legge, a titolo di Risarcimento (capitale, interessi e spese) di Danni
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involontariamente cagionati a terzi, per morte, per lesioni personali e per distruzione o

danneggiamenti a Cose, in conseguenza di un fatto verificatosi in relazione ai Rischi per i quali
e stipulata I’Assicurazione ed elencati in Polizza.

L’Assicurazione vale per la responsabilita civile derivante all’Assicurato per Danni cagionati a
terzi dal personale a qualunque titolo operante presso I’Assicurato, anche quando svolge I’
attivita presso altre strutture sanitarie, socio-sanitarie o socio-assistenziali sia pubbliche che

private per conto dell’Assicurato, compresa l'attivita svolta presso soggetti pubblici o privati,

quali asili, scuole e domicilio di terzi. Rientrano nella garanzia anche lo svolgimento dell’attivita
di telemedicina, di formazione e di aggiornamento.

E altresi compresa la responsabilita civile che possa derivare all’Assicurato da fatto doloso di

persone delle quali debba rispondere.

L’Assicurazione si estende alla responsabilita civile personale degli Esercenti le professioni
sanitarie (rientranti nella definizione di Prestatori di lavoro e di Personale Convenzionato), con
esclusione del Personale in Libera Prestazione, per Danni cagionati a terzi per le attivita
svolte di cui al punto precedente, fermo il diritto di rivalsa o surrogazione della Societa in caso
di dolo o colpa grave.

La garanzia opera purché I’Assicurato disponga delle autorizzazioni previste dall’
ordinamento giuridico e dai regolamenti vigenti per 'esercizio dell’attivita oggetto della
presente Assicurazione.

b) Assicurazione della Responsabilita Civile verso Prestatori di lavoro soggetti all’
obbligo di

assicurazione INAIL (R.C.0O.)

La Societa si obbliga a tenere indenne I'Assicurato, nes limiti indicati in Polizza, di quanto

questi sia tenuto a pagare (capitali, interessi e spese) quale civilmente responsabile ai sensi:

1. degli artt. 10 e 11 del D.P.R. 30 giugno 1965 n. 1124 nonché per gli effetti del D.Lgs.
23/2/2000 n. 38 e loro successive modifiche e integrazioni, per danni corporali in
conseguenza di infortuni sul lavoro sofferti da Prestatori di lavoro;

2. del Codice Civile, a titolo di Risarcimento di danni non rientranti nei casi di cui al
precedente punto 1) o eccedenti gli stessi, cagionati ai suindicati Prestatori di lavoro da
infortuni dai quali sia derivata morte o invalidita permanente. Tale garanzia € prestata con
lapplicazione della Franchigia fissa di Euro 2.500,00 per ciascuna persona
infortunata.

Per i Prestatori di lavoro soggetti alla legislazione della Repubblica di San Marino la garanzia
vale anche per la rivalsa dell’'l.S.S. (Istituto per la Sicurezza Sociale).

L ’Assicurazione é efficace alla condizione che, al momento del Sinistro, I’Assicurato sia
in regola con gli obblighi per I’ assicurazione di legge.
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Resta comunque convenuto che non costituira motivo di decadenza dalla garanzia il fatto che I’
Assicurato non sia in regola con gli obblighi derivanti dall’assicurazione di legge, in quanto cio
derivi da comprovata erronea o inesatta interpretazione delle norme di legge vigenti in materia.
L’Assicurazione R.C.O. si intende estesa agli infortuni sul lavoro dei titolari, soci e familiari
coadiuvanti dell'impresa assicurata regolarmente iscritti al’INAIL.

Dall’Assicurazione sono comunque escluse le malattie professionali.

Norme comuni ai punti a) e b)
Tanto I'’Assicurazione R.C.T. che I'Assicurazione R.C.O. valgono per le azioni di rivalsa
esperite dall'l.N.P.S. ai sensi dell’art. 14 della Legge 12 giugno 1984, n. 222.

Art. 15) Responsabilita Civile personale dei Prestatori di lavoro

La garanzia comprende la responsabilita civile personale dei Prestatori di lavoro, compreso il
Direttore Sanitario e/o il Direttore Tecnico (qualora configurabili come Prestatori di lavoro), nello
svolgimento delle loro mansioni contrattuali, comprese quelle previste ai sensi del D. Lgs. n. 81
/2008 e successive modifiche ed integrazioni, per Danni involontariamente cagionati:

a. ai terzi, esc/usi i Prestatori di lavoro, salvo quanto previsto al successivo comma b) ed
all’Art. 16), entro il Massimale previsto per/a R.C.T.;

b. ai Prestatori di lavoro, /imitatamente ai danni da essi subiti per morte o per lesioni
personali gravi o gravissime, cos/ come definite dall’Articolo 583 del Codice
Penale, entro il Massimale previsto per /a R.C.O.

Resta fermo quanto indicato per gli Esercenti le professioni sanitarie di cui all’Art. 14 lettera a)
relativamente al diritto di rivalsa o surrogazione /imitatamente al caso di dofo o colpa grave.

Art. 16) Lesioni personali subite dai Prestatori di lavoro non soggetti all’obbligo di
assicurazione INAIL

Per gli infortuni subiti in occasione di lavoro o di servizio (escluse le malattie professionali)
sono considerati terzi i Prestatori di lavoro non soggetti all’obbligo di assicurazione INAIL.

Art. 17) Responsabilita Civile derivante all’Assicurato per Danni da partecipazione
occasionale
A deroga delle esclusioni di Polizza, la garanzia comprende la responsabilita civile derivante all’
Assicurato:
a. per Danni cagionati a terzi dai titolari e dai dipendenti di ditte - quali aziende di trasporto
e fornitori — e dai clienti che, in via occasionale, possono partecipare a lavori di carico e
scarico o complementari all’attivita formante oggetto dell’Assicurazione;
b.
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