ASSIMEDICL

CONSULENZA ASSICURATIVA MEDICI

PROFESSIONAL INDEMNITY FOR MEDICAL MALPRACTICE
POL1ZZA RESPONSABILITA PROFESSIONALE
MEDICO CHIRURGO SPECIALISTA IN

GINECOLOGIA E OSTETRICIA

(inclusi interventi chirurgici - inclusa assistenza al parto)

Liberi Professionisti
Dipendenti Ospedalieri con
extramoenia

Massimale
per anno e per sinistro

€ 500.000 € 6.525
€ 1.000.000 € 8.540
€ 1.500.000 €10.175
€ 2.000.000 € 11.646

N.B. Tariffa valida in assenza di sinistri pregressi

Condizioni Sempre operanti:

Garanzia pregresse 3 anni

Estensione territoriale Mondo no USA

Conduzione studio

Colpa grave, rivalsa dell'ente ospedaliero

Termine di pagamento del premio elevato a 30gg oltre la scadenza
Estensioni a richiesta

Garanzia pregresse oltre i 3 anni

Gli importi comprendono

TUTELA GIUDIZIARIA
PENALE, CIVILE ED AMMINISTRATIVA - PREGRESSE 2 ANNI
LIBERA SCELTA DEL LEGALE E DEL CONSULENTE TECNICO DI PARTE
Massimale: per anno Illimitato per sinistro € 30.000,00 penale
per sinistro € 26.000,00 civile

SERVIZIO DI ASSISTENZA E CONSULENZA

Gli importi comprendono Premio lordo Rc, Premio lordo Difesa Legale, Assistenza e Consulenza

Per informazioni ci puo contattare al numero verde 800.91.73.33
o0 allo 02.48.00.46.77 e visitare il sito www.assimedici.it

ASSIMEDICI e ASSISANITA sono marchi registrato da ASA BROKER STEFFANO
Numero Verde 20123 Milano, Viale di Porta Vercellina 20 - Tel. 02.48.00.46.77 - Fax 02.48.00.94.47
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ASSIMEDICL

CONSULENZA ASSICURATIVA MEDICI

Modello di adesione da inviare a mezzo Fax allo 02.48.00.94.47 per informazioni Tel 02.48.00.46.77

Contraente

Indirizzo

Cap Citta Prov

Tel. Abitazione Cellulare

e-mail Fax

Cod. Fiscale |__|___|___ 1| W1 ||| M_—|—I|—1__H__1|
Partita tva |_|__[__M___ || M [__1__|__|__|

Data di nascita | 1 I | Luogo di nascita Prov

Specializzato in
Altra eventuale attivita svolta

1 Dipendente Azienda Sanitaria Pubblica Full Time

1 Libero professionista 1 Dip. Azienda Sanitaria Pubblica con Intramuraria
1 Dipendente Azienda Sanitaria Privata con libera professione [ Dip. Azienda Sanitaria Pubblica con Extramuraria
Numero Iscrizione albo Provincia Iscrizione

Ospedale

Reparto Tel.

Studio indirizzo

Cap Citta Prov

Tel. Studio Fax

e Ai sensi e per gli effetti degli artt. 1892 e 1893 del codice civile, I'assicurando dichiara di non
essere a conoscenza di fatti, notizie, circostanze o situazioni che potrebbero determinare richieste
di risarcimento da parte di terzi

¢ Negli ultimi tre anni ha ricevuto richieste di risarcimento danni, atti di citazione o € stato
coinvolto in procedimenti penali o ha ricevuto richieste di relazioni mediche su fatti oggetto di

richiesta danni o atto di citazione allEnte Ospedaliero ? ............coeereenmeeneesseeneeenens S NoO
o Altre assicurazioni PersoNali iN COISO: ........uememmesssesssesssesssssssssssssssssssssssssessssssnes sidONoO
Compagnia Num.
Massimale € Scadenza | | Il |
e Ha awuto respinte proposte 0 annullati contratti di aSSICUrAZIONE ? .......ceceveeeerreeresseseessessesssseneans S NoO

Con quali motivazioni e da quali Compagnie?

Compresa polizza difesa legale civile, penale ed amministrativa con VERA libera scelta del legale e
del consulente tecnico di parte — PREGRESSE 2 ANNI
Massimale illimitato per anno - per sinistro € 30.000 penale - € 26.000 civile

Compagnia Delegataria RC

[ R.C. Massimale € O R.C. Massimale € a |l rischio
Effetto | 1] 1] | Scadenza annuale se non diversamente concordato (con tacito rinnovo)
Totale annuo omnicomprensivo | |
Pagamento: [J Bonifico bancario con addebito sulla mia Carta di Credito: CARTA SI CARTA VISA
Ne ) Sead || eV || *

* Ultime tre cifre del codice riportato sul retro della carta di credito

ATTENZIONE: NON E' POSSIBILE EFFETTUARE IL PAGAMENTO, PRIMA DELL’ACCETTAZIONE DELLA PROPOSTA DA PARTE DELLA COMPAGNIA

Numero Verde —— —— imedici it sanitaLit
www.assimedici.it - www.assisanita.i
800'911333 Iscrizione R.U.I. BOO0166657 - P.IVA 11633790156

Nel rispetto della vigente normativa, Vi conferisco la nomina di mediatori di assicurazione e fincarico di prestarmi assistenza e consulenza in merito alle mie esigenze assicurative per:

1) effettuare I'analisi della mia posizione assicurativa; 2) studiare e proporre le coperture piti idonee; 3) assistermi nella stipula dei contratti assicurativi e nella trattazione delle relative condizioni; 4) tutelare i miei
interessi nei rapporti costituiti 0 da costituirsi con le imprese di assicurazione e i loro agenti, ivi compresi i casi di sinistro anche per il tramite dii polizze dii difesa legale. E' Vostra facolta di awalerVi, nellespletamento
dellincarico, dellopera di tecnici ed esperti di Vostra fiducia. Lincarico € valido dalla data della presente con durata annuale e tacito rinnovo. A compenso dellattivita svolta a mio favore, Vi autorizzo a fatturarmi le
Vs. competenze per consulenza ed assistenza comunque gia comprese nellimporto sopra indicato e che mi impegno a rimetterVi congiuntamente al pagamento della/e polizza/e.

Luogo e data | | | | (Firma)
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