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CONSULENZA ASSICURATIVA MEDICI Q POLZZA ADEG“ATA
MED MAL POINT |

DECRET! ATTUATIVI

POLIZZA RESPONSABILITA PROFESSIONALE
ODONTOIATRA
CLUSA MEDICINA ESTETICA prevista dal D.L. 34/202:
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SENZA ATTIVITA DI IMPLANTOLOGIA
MASSIMALE RETRO 10 ANNI

€ 1.000.000,00 / 3.000.000,00 € 600,00
€ 2.000.000,00 / 6.000.000,00 € 800,00

CON ATTIVITA DI IMPLANTOLOGIA
RETRO 10 ANNI

MASSIMALE
€ 2.000.000,00 / 6.000.000,00 € 1.100,00

Nessuno scoperto e nessuna franchigia Retroattivita illimitata +5%
Direzione Sanitaria Compresa Responsabilita Solidale compresa

Responsabilita Professionale Libera professione e Colpa Grave compresa

SCONTI PER ISCRIZIONI ALL'ALBO
ISCRIZIONE < = 5 ANNI 15%
ISCRIZIONE < = 1 ANNO 30%

AUMENTI PER SINISTRI, FINO A 1 + 5%, 2 SINISTRI +10%

Gli importi comprendono FAD ECM per il friennio in corso
Set informativo e modello di adesione sul sito ASSIMEDICI - www.assimedici.it/revo

Una partnership con ARMANDO DI BELLA

Filiale di Aci Castello: Filiale di San Gregorio:

Via Firenze 164/A - 95021 Cannizzaro - Fraz. Aci Castello (CT) Via Umberto 80 - 95027 San Gregorio (CT)

Tel. 095 8362783 - 095 8365542  catania@assimedici.it Tel. 095 8361695 - Cell. 339 6701300 catania@assimedici.it

MED MAL POINT ¢ un marchio di ASSIMEDICI Srl
www.assimedici.it E-mail info@assimedici.it PEC info@assimedici.eu
Partita Iva e Codice Fiscale 07626850965 - Iscrizione RUI B000401406 del 12.12.2011




