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CLAUSOLA EUROPEA DI NOTIFICA ATTI E GIURISDIZIONE

Salvo che sla diversamenite specificato nel testo di polizza, sl conviene che Il presente contratto d'asslcurazione sara
regolato esclusivamente daile legge e dagli usi italiani, e che qualsiasi controversia derivante da, inerente a, o connessa
al presente cantratto d'assicurazione sara esclusivamente soggetta alla giurisdizione del competente Fora in ltalia.

Pertanto | Membri Sottescrittori def Lioyd's che hanno assunto Il rischio di cul al presente contratta concardano che tutte
le citazion], gli avvisi o 1 pracedimanti che debbano essere loro nofificati al fine di promuovere azloni legali nei loro

confrontl In relaziona al presente contratio d'asslcurazione saranno correttamente notificatl se a loro indirizzati e
consegnati loro presso

Il Rappresentante Generala per I'ltalia di Lioyd's
Corso Gatlbaldi, 86
- 20121 Milano

che, ih questo caso, ha il potere di accettare Ja notiflca per foro conto.

I Membri Sattoscrittor] nel fornire tale potere non rinunciano ad avvaiersl di ogni speciale termine o periado di tempo al
quale abbianc dirfito ai fini della notifica di tali citaziont, avvisi o procediment in virth della loro residenza o domicilio In
Inghilterra. i

RECLAMI

Qani reclama dovrebbe essere in prima istanza indirizzato a:

Servizlo Reclami

Ufficio Maliano dsi Lioyd's

Corsa Garibialdi, 88 - 20121 Milano - kella

Faxno.: +38 02 6378 8857

E-mail: ggrvizioreclami@lloyds.com o servizioreclami@pec.lloyds.

Il soggette deputato alla gestione del reclamo rie confermerd ricezione per Iscritto entro clnque giorni lavorativi
galleffetfiva data di ricevimento. Un riscontro formale cirea l'esito del reclamo verra fornito al reclamante entro
quarantacingue giorni lavorativi dalla data di ricezione.

Qualora |l reclamanta non s rltenga soddisfatto dell'ssito del reclame, ovvero non abbia ricevuta Hscontro aleuno decorse
it termine di quarentacingue glorni, potra avvalersi della procedura pravista dall'lstituto di Vigilanza sulle Assicurazioni
(IVASS), trasmettendo la propria doglianza al Regolatare, come segue:

Istituto per la Vigilanza sulle Asslcurazioni (IVASS)
via del Quirinale 21 - 00187 Roma - lialla

Tel.: 800 486661 (dall'italia)

Tel.: +39 06 42021 095 (dall'estarc)

Fax: +39 08 42133 745 gppure +30 06 42133 353
E-mafl: vass@pec.lvass it

Maggiori informazion! olire al dettagli circa la modalitd di presentazione del reclami alfIstifuto sono disponibili sul sito
IVASS, accessibile framite il saguente link;

htto:/iwww.ivass it
It dipartimento respansabile presso | Lloyd's della gestione dei reclami & il seguante:

Complaints Team

Lloyd's

One Lime Street

l.ondan EC3M 7HA,

United Kingdom

Telaphane no.: + 44 {0207 327 5696
E-mail: complalnts@llovds.com

La procedura sopra illustrata non pregludica In afcun mado |l diritto de! reclamante di adire le vie legali od affidars! &
strumeriti alternativi di mediazione o a quanto contrattualmente previsto,
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10121 Milano » Italy
Via Borgonnave 7
Tel. 4:272202.208-240 - Fax 02878734

INFORMATIVA RESA ALL'INFTERESSATO PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALY
Al sensi delPart, 13 del Codice dellz Privacy (D.X, 196 del 30/06/2003)

Con effetto 1° gonnaie 2004 & entrato i vigore il Codise della Privacy clic riunisce in un unico contesto la legpe 675/1994 ¢ gl altdd decreti
legislativi, regolamenti e codici deontofogict che si sono succeduti in quest] anni. Al 4énsi del suddetto Codice P'intermediacie, in qualith di “fitolare”
del tiattamento dei datl persouali, & tenute a fovaire aloune informazioni riguardaiti Mitilizeo degli stessi. Aleoni di questi dati (amagrafica, codice
fiseale o Partita IVA, estrendd di documenti dl identifieazione) devono in ogni cnso essere scquisiti dall’intermediario per adempiers le attivita
economiche e/o profassionali @ possono esgere richiesti in relazione al tipo di contratto da stipulare,

T dnfi personali richiesti sono strettaments connessi & strumentali alla gestione dei spporti alla chenteln, (ad esempio acquisizions di informazioni
proliminari alla conclusione di un cc X ione di aperazioni sulls bosa degli obiblighi derivant} dal contratto concluso con Ia CHentala, ecc...).

1

EA

4,

5,

Finalith det trattamentt datl:

1 dati peesogeli vengono watiati nell’ambito della normale attivit dellintermediario secande s sepuent] fnallth:

a} dirette esclusivamente all’espletamento dell’attivitd di intermediazions con imprese di asstourazione o riassicurazione svolta nel Vaosire
interesss di eul al D, LGS 209/2005.

b) connesse agli obblighi previsti da leggi, da regolamenti e dalla normiative conmpuitarfa noneld da disposizioni impartite da autoritd & cié
legittimnte ¢ da organi &l vigilanza @ controllo (normativa antiriciclaggio, disposiziont dell'IVASS, s¢o)

Dad sensibill; .

Precisiamio ¢he di norma xion si richiéds agli interessati 1'indicazionc di dati dofiniti come sensibili dailact. 4 del Codice della Privacy. Pud
aceadere tuttavia che in relazlone a specifiche operaziont o prodotii richiesti dal Cliente (ad cs.: acoensione dl polizes assicurative sulle persone;
vits ternporaacs caso morte, polizze infortuni, malattia e/o rimborsa spese mediche, ...} I*intermediario richieda alcuni dati “sensibifi™; perché da
easi possono desumersi informazioni sul suo sfate di salute ete. & 'sventuale adesions del Cliente a contratti assicurativi con Compngnie di
AssicuTazions. )

Per il traitamento di tali dati ka legge richiede uno specifico congense che si trova nella dichisrazione allegata,

Madalii del trattamenta

I deti verranno tratiat] principatuente con strament] manuali, eletisanici, informatiol e telematict con logiche strettamente correlate alle Snali
sopra indicate e verranno merhorizzati sia su supporti Informatici sia su supporti cartace! sia su ogoi eliro tipn & supporto idones, nel rispetto
delle misurs minime di sicarezza ai senst del diseiplinure Tecnico in materia di misurs di sicurezzn, Allsgato B dof Cadice dalfa Privacy,

Conferimento def datd

Ferma I"autonomdu personale defl’interessato, il conferimento dei datl persenali; zla comuni sia tensibill, puds essere;

&) obbligaterio in bese a legge, regolamento o normativa comunitaria {(ad esempic per antiriciclaggio, Chsellaria ceatrale infortuni,
Matorizzazione civile); )

b} facoltstiva ma stretimmente necessario alle conclusione di nuovi rappontf o alla gestione ed esecuzione dei mpporti giuridici in essere o alla,
geatlone & liquidazione dat sinbatel,

Soggetii che potranne venire & conescenza def dati

[ dati personali pasaono esgare conoseiuti dal nostio parsonale appositaments autorkzwit in qualith di Responsabili ed Incadcati del traitamento,
Inoltre 1 dati personali ralativi i tmitamento in questions possone essere comunicati - nel quadre delle finulitd specificate - ad aitri Titolari dal
iratlamento appartencnti af seitore assicurativo quali a titolo esemplificativo & non essustivo: assiciatos, coassicuratod ¢ risssicuatori; agenli,
sub-agenti, praduttori, mediatori di assicurazione ed altri ¢auali di acquisizione di contratti di assicurazioni (ad esempio banclie & SIM); societd
olie effottuane I'acquisiziane, la reglstrazione « il tatiamento di dati contenuti in documenti o supporti fornit ell’intermediado dai clisnti per
svolgare festi & capitolati assicnrativi, convenzioni, ¢ec, ...; societh clie svalgono sexvizi assicurativi di professionisti in genere; Risk Maniger,
societd di stime patrhmoniate, eto ...; legali, peritl e autoificine; sooietd di servizi a cut siano affidsti Ia gestions, ta Hyuidaziene e § pagamenti dei
sinistri; sacietd di servizi b oui quelle per I"informatioa per consentire | esesuzione di opetazioni &/o servizl fichizsti dal Clients (ad esemplo,
servizi &i trosferimento datl), per le procedure di archiviezione, per la stampa delln corrispondenza ¢ par [s gestione della posta in erdvo @ In
parienza; organismi asyocintivi (ANIA) ¢ consoetilt propri del settore assicurativl EVASS ¢ Ministero deli’industvin ¢ def io e
deflartigionata , CONSAP, UCI, Commissione &i vigilanza sul fondi pensiaie, Ministero del lavaro & del{s previdenza sociale ed altre banche
datl nei donfronti dells quali la comumicazione dati & obbligatoria (ad esampio, Ufficlo Ttalinno Cambi, Ceseflario cenwali Infortuni,
Motorizmeione civile ¢ dei trasporti in concessione); sockesd preposte al conirolle delle Sadi, af recupero trediti & la rilevazione di tisehi creditizl
¢ di insolvenza; a Putiblicke Amministrazioni, ai sensi di fegpe; 2 sociend praposie alla certificazions di qualitd.

Conssguenza del riftuta def dad

Bleventunle rifito d&i conferire i datl personnli somuni svvero leventuafe dinfego ad acconsentire ol trattnmento o alla comunicazions, dei deti
sensibili, non cf consentird «f poter adempiere a quells prestaziond per fe quali la fomitura dei datf o la foro elaborazione o comunicazione
risultano casere strettamente strumentali,

ETALIAN UNDERWRITING 8¢},
Cap. Soe. 90,000 euro Tnt: Vern, = RE.AL MI 713216 - REG, IMPRESE M1 CF/PIVA £1 00714450156 = RUI NLADDDG53253
LLOY1'S CORRESPONDENT
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20121 Milano « Staly
Vie Borgonnovo 7
Tek, 0272202.208-240 - Fax 02878734

7. Diffuslone dei dad
1 dati personali non sono soggetti a diffusione

8 Trasferimend del dati ail’estera
Per ¢ medesime finalita di cui a1 punto 1., § dati personali possono essere trasferiti for dal territorie pazionale;

9, Diried dell'Titeyessato
Titalate del trattamento & Italizn Underwriting S.r.L, con sede in Milano - Via Borgonuove 7.

duti tratiatt in violaziooe dalla lagga, chmdm luggiomammtn o ln rettifica o 1’wegmmom, per opporst o oo utilizze, per otteners elenco aggiomate dei
Responsibili del tratiamenta ¢ del destinatari delte comuntenzioni, (indlcati al punto 5) ed essecitore g altri dirittl provistl dali’act.7 del Codice della Privacy, ¢l st
potrd rivolgere al Titolare del trattamento pressa |a Halian Underwriting S1.1., con gede in Mildito - Via Borgonuave 7, a mezzo fux al seguente numers 02878734,

BICHIARAZIONE D) CONSENSO AL TRATTAMENTO DI DATI PERSONALY SENSIBILL

Preso atto dell’informativa che i & atatn fomita ai sennsi del Codice delln Privacy,

E aecensente/neconsentiamg D non nto/! £

al trattamento di dati “sensibiti™ di cui al punto 2 deli’informativa, eventualments acquisiti dall’intermediario perl eouzione delle ioni e def

contraiti, sepipie nei limiti in cui esso sia strumentale allespecifion finelitd perseguite dall’ operazione ovvero of servizi ds o riehiiesti & il loro
ovenunle trasferimento allestero,

Luogo e data Nome e cognome Denominazione deliinteressatn
TIMBRO e FIRMA
Modelo AfPrivacy
FTALIAN UNDERWRITING Sl
Cap, S0c..90.000 curo Jot. Vers. « REA. MU 7E3216 - REG. IMPRESE M1 C.F/PIVATT 007144134 56 — RUE N.AGO0651253
LLOYD'S CORRESPONDENT
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Scheda di copertura e cendizioni di assicurazione

MODULO | | LLOYDS

Codice Ramg Codice Cun‘espond,ent Codice Lioyd’s Broker - N:.CoverNote
04 100834 WNX 6030 / NIL 18 die 2017 721 ~ MD%H§W2017
' UMR: BOI0TTAUWZOL? ]

Tipo di assicurazione ; R.C. COLPA GRAVE
1 presente’ madulo forma parte Inwgranta del Comtratto N° 1052[]47]L

Sottoserittars defla presents polizea comvenzione. TP CGHL NAZIONALE

Indivizzo ; ViaLeapoldo Serra, 31

CAP e Cittd 00453 ROMA RM

Codice Fiscale ) S7006090589

Contragnte: Singole Federaziont Reglonali CGIL in nome e per conto def propri Iserittf (esclust divigenti & mediciy

Durata dell’ Assicurazione (con eschusione de} eciro rinnovol:
defle ore 24106 dzl 01/83/2018 alle ore 24:00 def D1032019

Dita della Proposm che foxmma parte integrante del presents Contratto 1 26/02/2018

Cundizmm QGenerall e Partlcolad comse da seguentd sfampati allegnt: 8l pmsentc Madu[m
MOMHVA PRECONTRA.T!’UALE; CONDIZIONI DI ASSICURAZIONE; SCHEDA BY ADESIONE.

Rmctn ¢ imparti ass:curat:‘ Franchighe o Scopert, estenisione tepitoriale ¢ Condiziont Speciaii (che pravalgons sulls Condizioni Pasticolad e
Generali 4i cut sopra)

Come dix Scheda &f Copertura ¢ condizioni contrattuali allegate

PREMIO PER INFERMIERY E ' mmmmumo PERSONALE
PROFESSIONT SANITARTE ASSISTENZI
Premio Lordo ) Fremio Lorde

Numers totale di‘pagjne-alleg&te al presente modula: 13

Einesio a Mitans T Corrispondente del Liogd's "G TP
11

Viitorio Seala:
Rappraseritante Generale par I'ltalia dei Lloyd's

it ioma & per canio daf Membrl Sultusntltturi
she 1l ctschle dl.cud al pr

26/02/2018 ITALIAN UNDERWRITING Srd. |

FP CGlL DICHIARA DI AVER RIGEVUTO, PRIMA DELLA SOTTOSCHIZIONE DEE CONTRATTO: IL FASGIGOLC INFORMATIVG GONTENENTE LANOTA
INFORMATIVA COMPRENSIVA DEL GLOSSARID, LE CONDIZION! DI ASSICURAZIONE E L'APPERDICE D'AGGICRNAMENTO “Appandica 1.1 ~ed: maggle
2ma (LSWTBBEBJZ) D1 CUI AL REGOLAMENTO IBVAP {ara [VASS] 1 35 DEL 26/05/2010,

ATHER LRI AN ARt E i s caN T hauaNind e
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Scheda di copertura e condizioni di assicurazione

LLOYDS

SCHEDA DI COPERTURA

13.

14,

Assicuratori;
Alcuni Sottoscrittori dei Lloyd's

Sottoscrittore della convenzione:
Federaziane Nazipnale FP CGIL

Contraente:
Ciascuna Federazione Regionale FP CGIL in nome e per conte dei suoi iscritti

Durata della Convenzigne;
Data di effetto: 01/03/2017
Data di scadenza ; 01/03/2018

Assicurato;

I singoki iscritti (non dirigenti efo medici} dipendenti di strutture private 2 qualsiasi titolo Inquadrati per i quali il
Contraente abbia comunicato il numero di iscritti e corrisposto il relativo premio

Massimale per SinistrofIseritto/Anna pid 25% del Massimale per i costi di difesa previsti dall’ art. 1917 Codice Civile:
€ 250.000

Retroattivita:
10 anni dalla data di decorrenza del certificato

Franchigia: .
Non applicata

Estensione Postuma;
10 anni (attivabile corrispondendo il premio addizionale di cui all'art. 10}

CorrispondentefCoverholder dei Liovd's:
Iealian Underwriting Srl

Esclusione fatti e circostanze noti

Si prende atto tra le parti che ['assicurazione non vale per le perdite patrimoniali ed i danni conseguenti a fatti efo
circostanze gid note all’Assicurato e/o denunciate prima del’inizio della presente polizza e/o ai danni conseguenti
a fatti e/o circostanze che possanc derivare direttamente o indirettamente dai fatti e/o circostanze eventualmente
indicati nel questionario che forma parte integrante di questo contratto

Data Firma FP CGIL
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Schada di copertura e condizloni di assicurazione

POLIZZA/CONVENZIONE DELLA RESPONSABILITA DEL DIPENDENTE PER COLPA GRAVE

La presente Polizza/Convenzione & prestata nella forma “claims made” e quindi la Polizza
copre | Sinistrl notificat! all’ Assicurato per la prima volta durante il periodo di valldita della

coperiura

GLOSSARIO/DEFINIZION!

|

Le parti canvengono che le definizioni che seguono fanno parte integrante di questa Polizza
e valgone a interpretarne le condizioni ¢ ogni altro disposto riguardante gquesta

assicurazione.

Cantraente

Assicuratori

Assicurato

Danne/Danni

Perdite Patrimoniali

Vtassimale

Periodo di Assicurazione

Ciascuna Federazione Regionale CGIL che stipuia il
contratto di assicurazione In nome ¢ per conto dei
suof Iscritti

Alcuni Sottoscrittort dei Lloyd’s

Tutto il Personale iscritto FP CGIL dipendente e non
dipendente a qualsiasi titolo ingquadrate (non
dirigente) nelle Azlende del Servizic Sanitario
Nazionale, struttura sanitaria o sociosanitaria
pubblica o privata, Pospedale, istituto, |a clinlca o
altro stahilimento sanitario, e le strutture
accreditate efo convenzionate e/o in appalto con il
SSN e le istituzioni sanitarie riconosciute, inclusi gli
ospedali classificati.

Il pregludizio economico conseguente a lesioni
personali o morte i compresi i danni alla salute o
biologici nonché 1l danno morale ed ogni
distruzione, deterioramenta, alterazione,
danneggiamento totale o parziale di una cosa ¢
animale, compresl danni a essi consequenziali

il pregiudizio economico che non sia conseguenza
di lesioni persanali, morte o danneggiamenti a cose

La somma massima che gli Assicuratori saranno
tenuti a pagare ai danneggiati a titolo di capitale,
interessi e spese, per ogni Sinistro, Incluse 1 sinistro
in serie, e per 'insieme di tutti i Sinistri pertinenti a
uno stesso Periodo di Assicurazione, qualunque sta
il numero deile Richieste di risarcimento e delle
persone danneggiate

il periodo che ha inizic € termine alle date fissate
nel Certificato efo Scheda di Copertura emesso a

LSW 1694 — FASCICOLO INFORMATIVO VERSIONE 06- 2017 ~-RC Colpa Grave del Dipendente
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Scheda di copertura e condizloni dl assicurazione

Clrcostanza di Sinfstro

Richiesta di risarcimento

Sinistro

Polizza/Convenzione

Certificato e/o Scheda di Copertura

Sinistro in Serie

seguito di rinnovo o adesione alla presente
Palizza/Convenzione,

la Comunicazione formale con la quale la Struttura
Sanitaria o sociosanitaria di Appartenenza o la loro
Impresa di Assicurazione Informa i'Assicurato
dell'Instaurazione di un gludizio da parte di un
Terzo per un fatto che vede coinvolto I'Assicurato
medesimo al fini dellazione di responsabilita’
amministrativa o di rivalsa per colpa grave;

fa Comunicazione formale con fa quale la Struttura
Sanitaria o sociosanitaria di Appartenenza ¢ la loro
Impresa di Assicurazione informa ['Assicurato
dell'avvio di trattative stragiudiziali con un Terzo
per un fatto che vede coinvolto [Assicurato
medesimo at fini delfazione di responsabilita’
amrinistrativa o di rivalsa per colpa grave.

linchiesta gludiziaria promossa dalla Corte del
Conti per colpa grave contro ['Assicurato In
relazione alle responsabilita previste dall'oggetto di
guesta assicurazione;

la domanda di rivalsa per colpa grave promossa
dalla Struttura Sanltaria o sociosanitaria  di
Appartenenza o dalla loro Impresa di Assicurazione
davanti al’ Autorita Giudiziaria civile,

La Richiesta di risarcimento efo circostanza come
sopra definite, portata a conoscenza dell’ Assicurato
per la prima volta nel corso del Periodo di
Assicurazione

H presente documento che & emesso, con | suol
annessl, guale prova del contratto di assicurazione

| documenti, annessi a questa Polizza per farhe
parte integrante, nel quali figurano | dettagli
richiamati nel testo

Piw’  richieste di  risarcimento  pervenute
all’Assicurato da soggetti terzi in conseguenza di
una pluralita’ dl eventi e riconducibili allo stesso
atto, errore od omissione, od a piu’ atti, errori od
omissioni  tutti riconducibili ad una medesima
causa, le quall tutte saranno considerate come un

LSW 1694 - FASCICOLO INFORMATIVQ VERSIONE 06- 2017 -RC Calpa Grave del Dipendente
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Scheda dl coperiura e condizioni di assicuraziohe

unico sinistro anche ai fini del Massimale per

sinistro

[Articolo 1.1 | FORMA DELUASSICURAZIONE { «CLAIMS MADE }- RETROATTIVITA

V'assicurazione & prestata nella forma “claims made” ossia & resa attiva solo allorché la
Richiesta di risarcimento o la circostanza di sinistro, come precedentemente definite, ska
notificata all'Asslcurato per la prima volta nel corso del Periado di Assicuraziane é purché sia
conseguenza di eventi, errori od omissionl accadut! o commessi non prima della data di
retroattivitd convenuta, scelta tra quelle presenti allart. 22 ed indicata sul medulo di
adesione/scheda di copertura,

CArticolo1.2 | CONTRAENZA - LEGITTIMAZIONE

la presente Polizza/Convenzione viene stipulata dal Contraente ex articolo 1891 Codice
Civile per conto degli Assicurati € con espresso consense degll stessi, che formalmente si
manifesta attraverso la sottoscrizione del Modulo di Adesione e se non richiesta tramite
comunicazione scritta al Broker ed in entrambi i casl attraverso il pagamenta del premio i
previsto,

[ Articolo 2 | MIASSIMALL DI GARANZIA

€ 250.000,00 per Sinistro e in aggregato, pilt 25% del Massimale per i costi di difesa previsti
dall’ articolo 1917 Codice Civile,

[ Articolo 3 | OGGETTO DELL'ASSICURAZIONE

Verso pagamento del premic convenuto e alle condizioni tutte di questa
Palizza/Convenzione, gli Assicuratori, fino a concorrenza del Massimale guale definito
all'articola 2 & stabilito nel Certificato efo nella Scheda di Copertura, prestano
['assicurazione nella forma “claims made” enunciata all’atticolo 1 e si gbbligano a tenere
indenne I’Assicurato di ogni somma che questi sia tenuto legalmente a pagare in qualita di
responsablle con colpa grave in conseguenza di Danni causati a terzi inclusl i pazienti nel
caso di:

» azione di rivalsa esperita dalf’Azienda Sanitaria o saclosanitaria o dalla lore Impresa
di Assicurazione nel casl ed entro | [imiti previsti dalla legge, a condizione che per tali
Danni egli sla stato dichiarato responsabile, totalmente o parzialmente, per colpa
grave con sentenza della Autoritd Giudizlaria ordinaria civile efo della Corte def
Conti;

» azione di responsabilita’ amministrativa esperita dallAzienda Sanitaria o
soclosanitaria nei casi previsti dalla legge, a condizione che per tall Danni egli sia stato
dichiarato responsabile, totalmente o parzialmente, per colpa grave con sentenza
della Autarita Giudizlaria ordinaria clvile e/o della Corte dei Conti.

[ Articolo 4 | "SPESE LEGALI E GESTIONE DELLE VERTENZE

Gli Assicuratori assumone, fine a quando ne hanno interesse, la gestione delle vertenze
davanti alla Corte dei Conti o al Giudlce ordinario per colpa grave a nome dell’Assicurata,
designando, ove occorra, legali o tecnici @ avvalendosi di tutti i dirittl e azioni spettanti
all'Asslcurato stesso, ‘

LSW 1694 - FASCICOLO INFORMATIVO VERSIONE 06- 2017 -RC Colpa Grave del Dipendente
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Scheda di copertura & condizion! dl assicurazione

Gl Assicuratori rispondono inoltre, In aggiunta al Massimale stabilite nel Certificato e/o
Scheda di Copertura ma entro il limite del 25% del Massimale medesimo, delle spese legali
sosténute per assistere e difendere I’Assicurato in caso di Sinistro per colpa grave.

Gli Asslcuratorl non riconoscono le spese incontrate dalPAssicurato per legali o tecnici o
consulenti che non siano da essi designati o approvatl e non rispondono di multe o
ammende comminate all'Asstcurato, ne’ le spese legali e peritali dei procedimenti penali. Le
circostanze di sinistro non comportane |'obbligo degli Assicuratori di farsi carico di spese
legali e/o peritali alcune come precisato al successivo articolo 16 defla presente polizza.

| Articolo 5 | NOZIONE DI “TERZO” O “TERZI"

Con il termine “terzo” o “terzi” si intende ogni persona diversa dall’Assicurato, compresi |
suoi pazienti e compresl gli amministratori e 1 dipendenti, i collaboratorl, consulentl e
professionisti dell’Azienda Sanitaria.

Sono esclusi da questa nozicne:

a. il coniuge, il convivente more uxorio, i genitori e i figli dell’Assicurato nonché gualsiasi
iltro parente o affine chée con lui convive;
b. | prestatori di lavoro dell’Assicurato che sono soggetti per legge all’assicurazione

sociale obbligatoria contro gli infortuni sul lavoro; tuttavia anche costore sono

considerati terzi quando fruiscano persoenalmente delle prestazioni professionali
dell’Assicurato.

Articolo 6 | LIMITI TERRITORIALI ' |

'assicurazione vale per le Richieste di risarcimento originate da fatti dannosi accaduti o
comportamenti colposi posti in essere in qualsiasi Paese .del mondo, su incarico dell’Ente
Ospedaliero di appartenenza, esclusi gli Stati Uniti d’Amerlca, Il Canada e 1 territori sotto la
lero giurisdizione. E tuttavia condizione essenziale per I'operativitd dell’assicurazione che le
pretese dei danneggiatl e le eventuali azionl legali che dovesserc derivarne siang fatte
valere in Iltalla. Gl Assicurator] pertanto non sono obbligatl per Richieste di risarcimento
fatte valere, In sede giudiziale, arbitrale o extragiudiziale, in Paesi diversi dall'italia, salvo che
mediante delibazione di dette sentenze in base alle norme vigenti dello Stato italiano.

| Articalo 7 | PRECISAZIONI SUI RISCHI COPERTI

L‘assicurazione, quale delimitata in questa Polizza/Convenzione e ferme le esclusioni che
seguono, @ riferita alle attivitd dichiarate dall’Assicurato nel Modulo di Adesione e a quelle
analoghe precedentemente svolte presso altre Aziende Sanitarie; se ed in quanto
compatibili ai sensi delie leggl e regolamenti vigenti al momento del fatto dannose,
L'assicurazione & riferita a tutte (e mansioni demandate all'Assicurato nella sua quality di
dipendente, consulente o collaboratore di strutture pubbliche {ospedali, cliniche o altri
istitutl. E compresa altresi Pattivitd professionale intramoeniu esercitata in conformita alle
norme e ai regolament! vigenti, L"assicurazione comprende |a responsahilita civile personale
per danni derivant! da interventi di primo soccorso per motivi deontologici.

| Articolo 8 | ESCLUSIONI

8.1 Premesso che questa & un'assicurazione nella forma “claims made”, quale
temporalmente delimitata nella presente Polizza/Convenzione, sona esclusi :
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Scheda di copertura e condizion! di assicurazions

8.2

Le Richieste di risarcimento efo Circostanze di Sinitro come pracedentemente
definite, qualora pervengano in data successiva a quella di scadenza del
Periodo di Assicurazione;

Le Richieste di risarcimento connesse a fatti e circostanze che fossero gia noti
allAssicurato prima -defla data di inizio del Periodo di Assicuraziohe {da
intendersi |a data del primo contratto stipulato con gl Assfcurator, in caso di
successivl rinnovi) anche se mai denunclate al precedent! Assicuratori. Solo a
titolo di mero esemplo, costltuiscono circostanze note la comunicazione di
avvio di indagini preliminari/rinvio a giudizio in sede penale, la richiesta di
risarcimento/notifica di atto di citazione in sede civile, la comunicazione
dell’Azienda di Appartenenza o della sua Impresa di Assicurazioni con [a quale
mettono in mora U'Assicurato per danni o perdite cagionati da fatto
gravemente colposo;

le Richleste di risarcimento connesse a fatti dannosi accaduti o a
comportamenti colposi posti in essere prima della data di retroattivita
stahilita nel Certificato e/o Scheda di Copertura,

Soro parimenti esclusi:

a)
b)

o)

d)
e}
f)

g

i}

k)

| Danni attribuiblli ad azifoni od omissioni commesse dall’ Assicurato con dolo;

| Danni Ficohducibill ad attivita abusive o noh consentite o non riconesciute dalle
legat e dai regolamenti vigenti al momenta del fatto dannose;

Le consepuenze di fatti dannosi accaduti o comportamenti colposi posti in essere
dopo che PAssicurato abbia posto termine all'attivitd professionale con
conseguente cancellazione dallAlbo professionale, oppure dopo che per
qualunque mativo venga sospeso o radiato dal’Albo profassionale o licenziato
per giusta causa; '

| fatti dannosi accaduti o comportamenti colpasi posti in essere o richieste di
rlsarcimento fatte valere al di fuori dei limiti tertitoriali convenuti all’articolo 6;
Esclusivamente per gli interventi chirurgici, i Danni che siano imputabili ad
assenza del consenso informato;

| Dannpl derivanti dall'impiego per scopi non terapeutici di farmaci stupefacent!
somministrati o prescritti dall’Assicurato;

| Danni derlvanti dalla pretesa mancata rispondenza degli interventi di chirurgla
estetica alf'impegno di risultato assunto dall’ Assicurato;

| Danni derivanti da ingiurta d diffamazione;

{ Danni derivanti da ognl forma di discriminazione, persecuzione, mobbing,
bossing, molestie, vialenze o abusi sessuali, e similari violazioni dei diritti deila
persona;

Le conseguenze relative a obbligazioni di natura fiscale o contributiva, multe,
ammende, indennitd di mora e altre pehalitd o sanzioni che per legge o per
contratto o per provedimento giudiziario o amministrativo siano poste a carico
dell’Assicurato, oppure relative af cosiddettt danni dl natura punitiva o di
carattere esemplare {punitive or exemplary damages);

| Banni alle cose mobili e immohilt che |'Assicurato abbia In consegna o custodia
o detenga a qualsiast titolo, fatta eccezione per gli animall se I'Assicurato &
medico veterinario;

Le perdite o [ danni da furto, o da danneggiamenti a cose causati da incendio, da
asplosione o scoppio;
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Scheda di copertura e condizioni di assicurazione

m} | Danni riconducibili alla proprietd, al possesso, alla circolazione di veicoli a
motore, nonché all'utilizzo di natanti a motore o di aeromobili, anche ove tali
mezzi di trasporto siano funzionali all’attivita professionale dell’Assicurato;

n) Le conseguenze di inquinamento o contaminazione dellaria, dell’acqua, del
suolo, del sottosuolo, o da danno ambientale salvo che in conseguenza di un
evento imprevisto, improvviso e accidentale;

a) | Danni che si verifichino o insorgano in occasiene di esplosioni o emanazioni di
calore o radiazioni, provenienti da trasmutazioni del nucleo dellatomo
aesclusione di quelli connessi ad attivita diagnostiche e terapeutiche;

p) | Danni e le perdite che abbiano origine o siano connesse con I'uso di amianto o
muffe tossiche da parte dell’Assicurato o dall'esistenza di tali materiali nei locali
adibiti all’attivita professionale esercitata dall’Assicurato;

g) ! Danni e le perdite che abbiano origine o siano connessi con l'esercizio di
funzioni di carattere amministrativo, organizzativo, dirigenziale, aziendale, fermo
restando la copertura per le conseguenze di lesioni personali e morte;

r} Qualsiasi responsabilita’ dell’Assicurato e/o qualsiasi Sinistro e/o qualsiasi costo
per cui I'Assicurato non sia stato dichiarato responsabile, totalmente o
parzialmente, per colpa grave.

s} L'assicuratare non sard tenuto a fornire copertura e non sara obbligato a pagare
aleun sinistro o fornire alcuna prestazione in virtl del presente contratto nella
misura in cui la fornitura di tale copertura, pagamento di tale sinistro o fornitura
di tale prestazione esporrebbe I'assicuratore a qualsiasi sanzione, divieto o
restrizione derivanti da risoluzioni delle Nazioni Unite o sanzioni economiche e
commerciali, leggi o disposizioni dell’'Unione Europea, Regno Unito o Stati Uniti
d’America.

[ Articolo 9 | RESPONSABILITA SOLIDALE

in caso di responsabilita solidale dell’Assicurato con altri soggetti, gli Assicuratori rispondono
soltanto per la quota di pertinenza dell’Assicurato stesso.

| Articolo 10 | ESTENSIONE ULTRATTIVA DELL'ASSICURAZIONE

Ai sensi della Legge 24 dell’8 Marzo 2017 Se durante il Periodo-di Assicurazione in corso
I'attivita professionale dell’Assicurato viene a cessare per qualsiasi motivo senza che ne sia
stata intrapresa una nuova compresa tra quelle assicurabili con le medesime modalita di
adesiocne alla Polizza /Convenzione e previo il pagamento di un premio aggiuntivo di
€33,80 per la categoria "H" e di €25,40 per la categoria "I", & riservata all’Assicurato - che
abbia stipulato il presente contratto per un anno - la facolta di acquistare la copertura
assicurativa per ulteriori dieci anni per eventuali azioni nei propri confronti purche ’
conseguenza di eventi e/o omissioni commessi durante il Periodo di Efficacia incluso il
periodo di retroattivita. Tale facolta & esercitabile entro trenta giorni daila scadenza dell’
ultimo Certificato attivato come lavoratore attivo,

Valgono le modalitd previste dall'articolo 1 FORMA DELL’ASSICURAZIONE  («CLAIMS
MADE®) - RETROATTIVITA
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Scheda di copertura e condizlani di assicurazione

| Articole 11 | VARIAZIONIDELRISCHIO |
Qualora nel corso del Perfodo di Assicurazione si verifichi una diminuzione {articolo 1897
Codice Civile} o un aggravamento (articolo 1898 Codice Civile) del rischio per effetto di
disposizion| di legge o di regolamenti, entrate in vigore in data successiva alla presente si
applicheranno le citate disposizioni del Codice Civile anche concordando adattament! efo
modifiche alla presente canvenzione/copertura.

Qualora si verifichi un mutamento delle mansioni déll’Assicurato verse una categorla
asslcurablle con la presente assicurazione, ma con un differente ammontare di premio,
Fasslcurazione prosegulra senza alcuna variazione (in aumento o diminuizione) né
limitazione fino alla scadenza anniversatla, fermo restando l'abbligo di provvedere
all’aggiornamento del premio assicurativo con effetto da tale data.

| Articolo 12 | PAGAMENTO DEL PREMIO |
Il Periodo di Assicurazione ha inizio dalle ore 24 del giorno indicato nella Scheda di )
Copertura se il premio & stato pagato agli Assicuratori entro 15 giorni dalla accettazione
della proposta di adesione, altrimenti ha inizio dalle ore 24 del giorno del pagamenta,
Fermo quanto sopra e solo in caso di rinnovo della copertura, se I'Assicurato non paga 1l
premio convenuto, |'assicuraziane resta sospesa dalle ore 24 del trentesimo giorno
successivo alla scadenza e riprende vigore dalle ore 24 del giorno del pagamento, ferme le
successive scadenze {termine di mora} |

| Articole 13 | ONERIFISCALI ]
Gli oneri fiscali relativi all'assicurazione sono a carico dell’ Assicurato.
Articolo 14 MODALITA DELLA PROROGA AUTOMATICA DELL’ASSICU RAZIONE
RESCINDIBILITA ANNUALE

Il presente contratto termina alla data di scadenza senza obbligo di disdetta, non essendo
pravisto il taclto rinnovo o Ia tacita proroga.

| Articola 15 I COESISTENZA DI ALTRE ASSICURAZION! |

Al sensi dellarticolo 1910 Codice Civile I'obbligo di comunicare agll Assicuratori la
caesistenza di altre assicurazion! sussiste soltanto in caso di Sinistro. 1Assicurato & tenuto a
denunciare il Sinistro a tutti gli Assicuratori interessati, nef termini previsti dalle rispettive
polizze, Indicanda a ciascunc il nome degli altri.

Qualora esistano altre assicurazioni, da chiungue contratte, che coprano le stesse
responsabilitad e gli stessi danni o perdite, questa assicurazione operera a secondo rischio e
ciod solo dopo che | massimali previsti dalle altre assicurazionl siano esauriti,
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Scheda dl copertura e condizioni di assicurazione

u\rticolo 16 | OBBLIGHI DELL’ASSICURATO IN CASOC Di SINISTRO

|

Fermo restando le Definizioni di Polizza “Richiesta di risarcimento” e di “Circostanza di
sinistro” & fatto obbligo all’Assicurato denunciare i sinistri come sopra definiti entro trenta
giorni da quando ne & venuto a conoscenza,

la notifica di una “Circostanza di sinistro” sara’ considerata un sinistro regolarmente
denunciato durante il Periodo di Assicurazione anche se la Richiesta di Risarcimento che
scaturisse da quella Circostanza fosse notificata successivamente allo scadere della polizza,
Si preclsa tuttavia che la “Circostanza di sinistre” non comportera’ |‘obbligo degli
Assleuratorl di nominare / approvare legali e/o perifi fine a quando una “Richiesta di
risarcimento” come definita in polizza non sia notificata all' Assicurato medesimo.

L'inchiesta gludiziarta (procedimente penale) promaosso contro I'Assicurato hon costituisce
un Sinistro ai sénsi di Polizza e non deve, pertanto, essere notificato.

La denuncia va fatta al coverholder dei Lioyd’s ltalian underwriting.

Tale denuncia deve contenere la data e Ia narrazione del fatto, l'indicazione delie cause e
delle conseguenze, il nome e il domicilio dei danneggiati, & ogni altra notizia utile per gll
Assicuratori. .
Alla denuncia devono far seguito con urgenza | documenti e gli eventuali atti giudiziari
relativi al Sinistro, oltre a una relazione confidenziale sui fatti,

Si richiama il secande comma delfarticolo 15, In caso di coesistenza di altre assicurazion|.
Senza 1 previo consenso scritto degli Assicuratori, PAssicurato non deve ammettere sue
responsabilits, definire o liquidare Danni, procedere a transazionl o compromessi, ©
sostenere spase al riguardo.

! Articolo 17 RECESSO IN CASO DI SINISTRO

Dopo ogni denuncia di Sinistro e fino al trentesimo giorno successivo alla sua liquidaziene o
relezione, tanto PAssicurato che gli Assicuratori possono recedere da questo contratto con
preavviso seritto di trenta giorni, Nel caso di recesso da parte degll Assicuratori, questi,
entro trenta glorni dalla data di efficacia del recesso, rimborsano all’Assicurato la frazione
del premia relativa al periodo di rischio non caorso, esclust gli onerl fiscall.

{ Articolo 18 [ SURROGAZIONE

Gli Assicuratori sono surrogati, sia per le somme pagate o da pagare a titolo di risarcimento
di danni sia per le spese sostenute o da sostenere, in tutti i diritti di recupero che
I’ Assicurato pud far valere nei confronti dei soggetti respansabili o correspansabili. A tal fine
I'Assicurata & tenuto a fornire i documenti richlesti e complere le azioni necessarie per
Pesercizio di tall diritti. Tall diritti non saranno fatti valere nei confronti dei prestator! di
lavore delPAssicurato che sono soggetti per legge all’assicurazione sociale obbligatoria
contro gli infortuni sul lavoro, a meno che essi non abhiano agito con dola.

| Articolo 19 |  FORMA DELLE COMUNICAZIONI ~ VARIAZIONI DEL CONTRATTO

Ogni comunicazione relativa a questo contratto deve essere fatta per iscritto.
Cualunque vardazione di questo contratto deve risultare da atto sottoscritto dall’ Assicurato
e dagli Assicuratorl,

LSW 1694 - FASCICOLO INFORMATIVO VERSIONE 06- 2017 ~RC Colpa Grave del Dipendente-

1052047 1L/FEDERAZIONE LAVORATORI FUNZIONE PUBBLICA... - Pagina 12 di 18




Scheda di copertura e condizioni di assicurazione

| Articolo 20 | NORME DI LEGGE

Per linterpretazione del presente contratto e per tutto quanto non espressamente
previsto dalle condizioni in esso contenute o a esso aggiunte mediante regolare atto
sottoscritto dalle partl contraenti, si dovra fare riferimento unicamente alle leggi delta
Repubblica Italiana.

Articolo 21 | MODALITA DI DISCIPLINA _ DELLE _ ADESIONI _ ALLA
POLIZZA/CONVENZIONE

U'Assicurazione si intende valida per I'intero periodo di decorrenza dell'Assicurazione
indicato nel certificato a condlzlone che:

-l contraente risulti in regola con il pagamento del premio: all'atto delladesione il
contraente dovra carrispandere il premio di polizza o [a prima rata dello stesso entro 15
giorni dalla decorrenza richiesta ed entra il medesimo termine compilare in tutte le sue
parti, sottosctivere ed inviare il Modulo d'Adesione.

E' facoltd del contraente corrispondere il premio di polizza in due rate semestrali: la
seconda rata semestrale o 1) premio di rinnova potranno essere corrisposti entro 30 giorni
dalla data di decorrenza del nuovo pericdo di assicurazione.

-l contraente abbia allegato il modulo di adesione di ciascun Assicurato entro 30 giorni
dalla data di decorrenza richiesta. Ciascun madulo dovrd essere compilato in tutte le sue
partl, datato e sottoscritto .

I caso di mancato invio del Modulo di Adesione o in caso di invie del Modulo di Adesione
non debitamente compilato in ogni sua parte e/o firmato, 'assicurazione non & operante
ed il premio, qualora pagate, verra restituito,

Nel casa in cul, invece, all’atto della compilazione dell’apposito Modulo di Adesione alla
Convenzione, I'assicurando dichiari di essere a conoscehza di uno o pid fatli, notizle,
circostanze o sttuazioni che potrebbero determinare richieste di risarcimento (punti “C” e
“D" del modulo stesso), 'assicurazione non sara operante a meno che |'Assicuratore non
decida altrimenti con conferma scritta dl copertura.

In caso di rinnova alle medesime condizioni in corse, non sard necessario compilare
nuovamente il modulo di adesione.

Si precisa inoltre che In caso di eventuali cambiament] di categoria assicurativa o Azienda
Sanitaria di appartenenza nel petiode di copertura I"Assicurato dovrd provvedere a
comunicario tempestivamente agli Assicuratori senza dover corrispondere il magglor
premio. Una volta effettuata la comunicazione il rischio § intende automaticamente in
garanzia.

La presente Convenzione non consente di attlvare pill di una adesione per clascun
Assicurato e per ciascuna annualita, In case di attivazione di pits adesioni saré ritenuta valida
esclusivamente 1a ptima In ordine cronologico. Tutta la documentazione sard Interamente
prodotta dal Coverholder,
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| Articolo 22 | PREMIO |
I premio annuo lordo pro capite per ogni annualitd previsto per Ilattivazione
dell’assicurazione & quello sotto indicato a seconda di clascuna qualifica profassionale e
deve essere carrisposto con le modalita applicative di cui al precedente articolo 21.

TARIFEA SPECIALE COMPARTO:,

CATEGORIA PREMIO ANNUQ
ASSICURATIVA QUALIRICA LORDO
H Quadri sanitari / altro personale sanitario £ '
1 Restante personale non sanitario £
RETROATTIVITA' 10 ANNI

MASSIMALE PER PERSONA/ANNO € 250,000

E' facolta degli Assicurati aderire alla garanzia in qualunque momento dell’anno: si conviene
di calcolare Il premio in ragione di un 1/360 per ogni glorno di garanzia goduto, con un
minimo asseluto di pr_emEo parf a 180 giorni dl garanzia.

! Articolo 23 | DICHIARAZIONI DELL’ASSICURATO ' |
Con l'adesione alla presente Polizza/Convenzione e con la firma del Modulo di Adesione
(qualora necessario) I Assicurato dichiara :

23.1 diesercitare profassionalmente Fattivitd corrispondente alla categoria dichiarata con
regolare ahilitazione e jscrizione agli Albi e Reglstri ove previsti dalla legge e dal
regolamenti vigentl alle dipendenze e/o con fapporto diretto con una struttura sanitaria
o soclosanitaria, Tale attivita comprende le professioni e le specializzazioni Indicate nel
Modulo di Adesione, alle quali I'Assicurato dichiara di essere debitamente abilitato
eonformemente a tutte le norme vigenti in materia, Inclusa I'attivitd di sperimentazione
svolta presso le strutture a cid abilitate & In ottemperanza agli specifici protocolli da
asse adottate;

232 che in forza del C.C.N.L. di lavore vigente o in applicazione di accordi e convenuti
intervenuti con fa Struttura Sanitaria o soclosanitaria presso la quale, o pressao le gquali,
viene svolta [attivith oggetto della presente assicurazione, ivi inclusa la libera
professione Intramuraria, la stessa @ obbligata a garantire una adepuata copertura
assicurativa della responsabilitd civile dell’Assicurato, ivi comprese [e spese di giudizio
per le eventuali conseguenze delle azioni gludiziarie di {erz, salvo le ipotesi di dolo e
colpa grave;

233 di avere preso atto che la presente assicurazione non s intende operante in
relazione al rischi per i quali 'obbligo assicurative ricade sulla Azienda Sanitaria.o
sociosanitaria di appartenenza con la stipula di polizza a hoc predisposta efo con la
copertura di eventuall Fond! Reglonall alluopo deliberati né in caso di mancato
assolvimento di tale obblige né in caso di esaurimento del massimali e somme
asslcurate previste da tale assicurazione efo daifondi regionali,

| Articolo 24 | RETICENZE E DICHIARAZIONI INESATTE |
Le dichlarazioni inesatte a le reticenze dell’Assicurato, relative a circostanze che Influiscono
sulla valutazione del rischio, possono comportare la perdita totale o parziale del diritto
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Scheda dl copertura e condizioni di assicurazione

dell'Assicurato a essere protetto da questa assicurazione oppure la cessazione
dell'assicurazione (articoli 1892 e 1893 Codice Civile).

|Articolo25 | CLAUSOLA DI RESPONSABILITA DISGIUNTA.

La responsabilitd di un Asslcuratore nell’ambito dal presente contratto & disglunta e non
solidale con altr] Assicuratori che partecipano al presente contratto. Un Assicuratare &
responsabile soltanto per la parte di responsability che ha sottoscritto. Un Assicuratore non
& solidalmente responsabile per la parte di responsabllitd sottoscritta da un altro
Assicuratore. Un Assicuratore non & altres) responsabile per qualsiast responsabilitd assunta
da un altro Assicuratore che possa aver sottoscritto il presente contratto.

La parte di responsabilith nell'ambito del presente contratto sottoscritta da un Assicuratore
{oppure, nel caso di un Sindacato di Lloyd’s, il totale delle quote sottoscritte dall'insieme def
membri del Sindacato) & indicata nel presente contratto.

Nel caso di un Sindacato di Lloyd's, ogni Membro del Sindacato (e non il Sindacato stesso) &
considerato un Assicuratore. Ogni Membro ha sottoscritto una parte del totale riferita al
Sindacato {tale somma corrisponde all'ammontare delle parti sottoscritte dalla totalith dei
membri del Sindacato stesso), La responsabilita di ogni Membro del Sindacato & disgiunta e
hon salidale con altri membrl. Ogni Membro risponde soltanto per la parte di cui si & reso
responsabile. Ogni Membro non & solidalmente responsabile per la parte di qualsiasi altro
membro. Ogni Membro non & altresi responsabile per la parte di responsabilita di ogni altro
Assicuratore che possa sottoscrivere il presente contratto. La sede commerciale di ciascun
Membra & presso i Lloyd's, 1 Lime Street, EC3M 7HA, Londra. L'identita di ¢lascun Membro
di un Sindacato di Lloyd’s e I'entit3 della rispettiva partecipazione possono essere accertate
mediante richiesta scritta da inviarsi presso fa sede secondaria italiaha di Lioyd’s — Corso
Garibaldi 86, 20121 Milano,

Sebbene in vari punti della presente clausola ci si riferisca al “presente contratto” al
singolare, dove le circostanze lo richledano tale espressione deve essere letta come riferita a
pil contratt, quindi in forma plurale.

LR S T T T P T T Y ) LR LT L T T T e T T P Ty P Py P P TURFE YT P

Data H Contraente / Assicurato
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Scheda di copertura e condizlonl di asslcurazione

I/Assicurato dichiara di aver preso visione e di approvare le condizioni tutte del presente
Polizza/Convenzione e, agli effetti dell’articolo 1341 e 1342 Codice Civile, dichiara:

1 di aver preso atto che guesto & un contratto di agsicurazione netla forma «CLAIMS MADE», a
coprire le Richieste di risarcimento fatte per la prima volta contro 1'Assicurato durante il
Periodo di Assicurazione e da lui denunciate agli Assicuratori durante lo stesso periodo;

. 2 di approvare specificatamente le disposizioni contenute nei sotto richiamati articoli defla

Polizza/Convenzione:
Articolo 1.1 FORMA DELL’ASSICURAZIONE {"CLAIMS MADE"} - RETROATTIVITA
Articolo 8 ESCLUSIONI (in particolare quelle deil’assicurazione claims made - 8.1)
Articolo 14 ~ MODALITA DELLA PROROGA AUTOMATICA - RESCINDIBILITA
: ANNUALE
Articolo 15 COESISTENZA DI ALTRE ASSICURAZIONI
Articolo 16 DENUNCIA DEI SINISTRI (esclusione dei sinistri denuncieti dopo la
cassazione del Periodo di Assicuraziong)

Artleolo 17 RECESSO IN CASO DI SINISTRO
Articolo 23 DICHIARAZIONI DELL'ASSICURATO

Data 1l Contraente / Assicurato
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Scheda di copertura e condizioni di asslcurazione

ALLEGATO A - MODULO DI ADESIONE
POLIZZA DI ASSICURAZIONE della RESPONSABILITA’ del dipendente per COLPA GRAVE

II/la sottoscritto/a nato/a a il
residente in , via _ , codice fiscale
indirizzo  e-mail in  qualith di
presso I'Azienda ,
ADERISCE ALLA COPERTURA DELLA RESPONSABILITA' per COLPA GRAVE
con decorrenza dal at

ILSOTTOSCRITTO A TAL FINE DICHIARA E PRENDE ATTO CHE:

A} le condizioni eontrattuali, normative ed ecanomiche ed i imiti di responsabilitd dell’assicurazione
sonc quelli previsti dalia polizza convenzione stipulata con alcuni Sottoscrittori del Lloyd's di euni il
sottoscritto ha preso visione;

B) Voperativitd temporale dellAssicurazione & regolata dallart 3 della Polizza, secondo la
formulazione denominata “claims made”. La garanzia vale per i sinistri denunciatl dall’Assicurato
agli Assictrator! nel corse del periado di decorrenza dell’Assicurazione indicato in polizza,

C) di non essere a conoscenza di fattl, notizie, circostanze o situaziont che potrebbero determinare
richieste di risarcimento in dipendenza dell'attivity esercitata dallAssicurato stesso, con
riferimento ad atti o fatti posti in essere anteriormente alla data di sottoscrizione della presente
scheda di adesione. Solo a titole di mero esempio, costituiscono circostanze note Ia comunicazione
di avvio di indagini preliminari/rinvie a giudizio in sede penale o Ia richiesta di
risarcimento/notifica di atto di citazione in sede civile, Ja comunicazione dell'Azienda di
Appartenenza o della sua Impresa di Assicurazioni con Ia quale mettono in mora VAssicurato per
danni o perdite caglonati da fatto gravemente colposo.

Dy di non essere stata oggetto in precedenza di azioni disciplinari intentate nei miei confronti
E} La copertura & valida in costanza df iscrizione al Sindacato FP CGIL, in caso di cancellazione
dell'iscrizione non & previsto rimborso per il periodo di copertura non goduta

Data FIRMA

Agli effetti dell’art.1341 c.c. 1l Sottoscritta dichiara di approvare specificatamente le disposizioni delle
seguenti norme e condiziond:

1) Applicazione delle condizioni normative, economiche e dei limiti di risarcimento previsti dalla
Polizza Convenzione

2) Formulazione temporale dell’assicuraziane “claims made”,

3) Esclusione dei fatti e circostanze pregresse noti al Sottoscritio atlla data di inizio della presente
assicurazione, ’

Data FIRMA

I sottoscritto prende atto di quanto previsto dal Decreto Legislativo 196/03 “Codice in materia di
protezione dei dati personali” ed acconsente; al sensi della predetta normativa , al trattamento dei dati
personall.

Data FIRMA

Ai sensi e per gli effetti delP'art. 32, comma secondo, Regolamento ISVAP 26 maggio 2018, n, 35, il sottoscritto
Contraente dichiara di aver ricevuto il presente Fascicolo Informativo costituito da

a) Nota Informativa, comprensiva del Glossarlo;

b} Condiziani di Asslcurazione;

c) Questionario e modulo di proposta,

Data It Contraente
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ASSICURATORI LLOYDS

LLOYD’S 100,0000 %

Sindacati dei Lioyd's: Numero e percentuale dei Sindacati del Lioyd's che hanno assunto ii rischio per la quota
Lioyd's:
NWIL. 1218 100%

CLAUSOLA DI RESPONSABILITA DISGIUNTA

ATTENZIONE contiene informazioni importantl S| PREGA D} LEGGERE ATTENTAMENTE

La rasponsabilité di un assicuratore nell'ambito del presents contratto & disgiunta e non solidale con altri assicuratori che
partecipano al presente contratto. Un assicuratore & responsabile soltanto per la parte di responsabilita che ha sottoseritto. Un
assicuratare non & solldalmente responsabile per la partz dif responsabillts sottoseritta da un altro assicuratore. Un assicuratore
nan & altres! responsabile per qualsiasi tesponsabillta assunta da un altre assicurators che possa aver sottoscritto [l presente
contratto.

La parte diresponsabilitd nell'ambito del presente confratto sottoscritta da un assicurators (oppure, nel caso df un Sindacato
del Lioyd's, il totale delle quote sottoscritte dall'nsiems dei membri del Sindacato) & indicata nel presente contratto.

Nel caso di un Sindacato del Lloyd's, ogni membro det Sindacato (e non if Sindacato stesso) & considerato un assicuratore.
QOgni membra ha sottoseritto una parte del totale riferito al Sindacato (tale somma corrisponde all'ammontare delle parti
sattoscritte dalla totalita dei membiri del Sindacato stesso). La responsabilits di ogni membro def Sindacato & disgiunta e non
solidale con alfri membri, Ogni membro risponde soltanto per la parte di cuf si & reso responsabile. Ogni membro non &
salidalmente responsabile per la parte di qualsiasi altre membro. Ogni membro non & altresi responsabile per la parte di
responsabilita di ogni altro assicuratore che possa sottoscrivere il presante contratio. La sede commaerciale di clascun membro
& presse | Lioyd's, Lime Sirsst 1, Londra EC3M 7HA. L'identita di ciascun membre di un Sindacato dei Lloyd's a l'entité della
tispettiva parteclpazione possono essere richieste al Market Services dei Lloyd's, alfindirizzo sopra menzionato.

Sebbene in vari punti della presente clausola ci si riferisca al "presente contratto” al singolare, dove le circostanze lo richiedano
tale espressione deve essere letta come riferita a pit contratti, quindi in forma plurale.

LMAS096
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INFORMATIVA

Al SENSI RELL'ARTICOLO 13 DEL DECRETO LEGISLATIVC 30/08/2003 N.196

Al sans) dallan, 19 del Decreta Laglelathvn n. 198 del 50 glugna 2003 {dl saguito denominaio “Codica™, ad In relazions al datl parsonall che La rigeardano e che formeranna aggettn dl
frettamento, La informiamo di quanto segue.

1. FINALITA' DEL TRATTAMENTO DEI DATE

Il trattamanto

a) & diretie allespletamento da panie degli asslourator! del Lloyd's of Londan (d) sepulto denominall "Uoyd's") della finallia dl concluslens, gestione ed ssacuzlons deal contralla &
llquidaziane del slnlatrl altiront escluslvamente all'esercizio dell'attivith assicurativa e riasstcurative, 4 ¢y | Lloyd's sono egtorizzal] al seng! delle vigentl disposizion! di legge;

©}  pub anche essere direlia all'espletaments da parte dei Lioyd's dalte finalita di Informazione e promozlons commarcials def prodoti] asslourativi det Lieyd's stesst;

2. MORALITA' DEL TRATTAMENTO

1l trattamento

a) b reafizzat per mezzo dl aparazloni o complessi di aparazion): raceolta; regisivaziona'e organizzazione; slaborazions, compraal modifies, raffronteAnterconnassiena; utilizze,
comprage conaultazfone, comunicaziane; conservazlons; cancellazionafglsiruzlone; sicurazza/pratezions, compress accessibilith/ceniidenzlalita, integriti Lulale;

b}  E effetiuata arche cort I'5uslio di mazzi elettranicl 0. comuncue atitoniatizzall:

6}  Egvolto dallorganizzazions del ltclare e da soclath ef fiduala, 1 cui glanco & dispanibile prasso il Titolare, che sono hostra difslta collaboratrict @ cha cheran in totale autanemia
come disiinti Gitalar! dal trattamento dl dali parsonall, ebbligafi ad edemplere in proprio affa nomnativa In matera dl tutela d protezions del datt personall, St tratia in moda

particolare dl socletd che svolgone sendzl di assunziona rischi, archiviazione della documentazione relaliva ai rapportl intercorsl con la clisntefa, suclgimenta di soprafiuagil,
perizie, gestione o fquldaziona sinisirl

. CONFERIMENTO DEI DATI

Labracmémhda]l( d?il pud assera efielivata presap Finteressato avvero presao socletd accreditats pressa | Lloyd's cha svolgone per noatro conto comp!® di natura assuntiva (agentl,

subaganti, braker).

Fatma {'autencmia personale dallinterassato, il conferimento del datf persenalt pud essere:

#)  obhligatatis it bess a legge, ragolaments ¢ normativa comunitaria {ad ssample, par anfiiciclegole, Caselars centrala Infortunl, motorzzazlons civile), mitataments at datl
parsonedf richlest In forza d dette leggi, segolamentl o normativa comunitaria;

L)  obbligatorio per ls songlisione di nuevi contratti o alla gestions ad esecuzlons det rapport ginridicl i sssare o alla gestions o lguitszions dal sinlst; tnitataments af dati
parsanadl cartanull nalfa modulistica Eloyd's; ’

6)  facchative af finl delfo svolgimento deii'attivira di Informazione e di promozions dommerciate di pradoth asalourativi nel confronti dellassicurato stessa,

. RIEIUTO DI CONFERIMENTG DE| DAT]
Laventuale riflute da parte doiinferessate di confarire § datl parsonali
#)  nalcasl dl cul at punio 3, lett. &) e b, comporta Mimpossibilith di-sancluders od aseguire i relativ contratli ok assicurazlons o dl gestira-e tauidare | sinistr;

b)  nal ¢asd dl cul al puntd 3, lst. &), nun comporta alcuna sonseguanza sul rappertl gluridlel in easera owvero In corso di costituziona, ma precluds ta possibillia di svolgere attiviia
dl informazlene e di promozlone sommerclale dl pradoti] rasfourativl nel confronti dellinteressata,

B, COMUNICAZIONE DEI BATI

i dall personali possano esaare comunleat] - per le finalitd di cul al punto 1, leit. a); e per essera sollopost! a trattamanii aven! le madesime finalita o obbligatori per legge - agll alirl
soggalt def setiere asslourativo, quall asslsurater], cuzssicuratar & riassieuraten; agentl, subagent, srodutior] ol agenzla, medfatorl di assicurazlone ed alt canall d| acquisizions d
contraill di assleurazions {ad esempio, bandhe e SIM); legall, parili e autofficine; ancletd di servizl a aui slano affldati fa gesione, |2 liguidaziona ed If pagamento del sinlslr, nonché
sacleta dl gervizl informallel o di aschiviazlene; ad organismt assoclativi {ANIA) @ consontfll propil de! setiors dssleurative; IVASS, Minlstero dalle Altivitd produitive, CONSAP, UCH,
Cammizsions dl vigilanza sul fondi pensicnie, Minlstero del Lavoro e defle palliiche sociali ed altre banchs dall nef confronil delle quall la semunicazions del datl & obbllgaterls (ad
ssampto, Uliclo Itallano Cambi, Casellarla cantrale infartunl, Motarlzzazlons Civila o del traspori] In concesslone); alirl ent pubbllel, inolire | dafl polranno essere comunicali ed aftrl
entl In seda dl parecipazione a bandi di gara par formire nostra referenze e a socleté residenll al di fuort dallUiniona Eurched {per 8s, Canada), cha garantiecona un adaguato (ivelio di
sleurazza nef atlamento del datl persenall, che per cohio def Lioyd's affattuano controll! sulfassenza dl sanzlon! internazlonall. Tali soggattl apsranc in totale autonoia come. digtinti
Htotarl dal trattamento di datl persenalf, e sono obibligatt ad adempiers In proprio afta lagga; felenca dal destinalart dells comunisazlonl del datl parsonall & disporiblie presse Muificln

-dal Rappresentants Ganerale, a pub sseare graluitamants messs a conoscenza dalfinterassato, mediante richiesta scritfa al Tiolare al numarn di fay 02 65768850, o afindirizzo
smail sendzlosiianti@lloyds.com, al sens! del'art 7 del Codloe,

8, DIRITTi DELLYNTERESSATO

L'an. 7 del Codice conferiana allinteressato I'eserctzio df spacificl dir, tra cul quellt di ottanera dal Tholare o dal Resporisablle |2 confatma delPesistenza o mane di propri datl
parsanali e la loro messa a disposkzione In forma intelaglolle; €l avere conosuenza dellarigine del d=¥, nonchd dalla modalila @ dalle finalith del trattamento;-dk venira & conoscenza
delka logica applieala In case di tratlamento effetiwate con 'ausilio di strumenti lettranicl; oI oftenaere glf estremt dartiflcativi del titalare, dei respansabili e del rapprasentants
designato al sensi dell'art. 5, comma 2 det Godica; di assare messo a concscenza del seggetl] o delle cataparle di soggetil al qualt ! datl parsanali posacno assere comunieatt 4 che
passono varime a conosoanza In qualitk di rappresantante designaie nel terdiorio delle Stato, o dl ncarisat; dl ofinare la sansaBazions, la trasformaziona In forma anosims o I}
bincoo del datf trattati In viclazione delfa Legge, ronchd Pagolomamento, la fellificazions o, sa v & nlerease, 'nlegrazione dai datl: di sppors), par Mot legitsiml, 2l trattamsnto
stess, Lezarsizle del dintll delintereasato pud essera eserciiaty secondn quanto stablita dal'an, 8 de) Codice

7. TITOLARE E RESPONSABILE DEL TRATTAMENTO .
Titotari del rattemante In ambtie iisfana sona t Llayd's nella persona del lore Rappresentanta Generale per fitaila, con aede 8 Milana in Corse Garibaldl, 88,

1l Rasponsabile per le Istanze delfintarassate & ITF Manager domiciliato per la funzlona in Gorso Garibaldl, 88 - Miene, & preseo la sads lagale polrd sesere vislonsta 'elence
agglornato deglt altrl Responseblli del Yrattamento,

) CONSENSO AL TRATTAMENTO DE| DATI PERSONAL
Prasa atto dell'informativa di oul sopra,

ad al sanst dellart. 23 o 28 del Qodlea, Le chiediamp quindi dt esprimara | conagraa per [ trattamant di dall sirettaments necassar par la oparazionl & servizl da Lei iohiesi e pii
pracisamenta per:

a) & trallamento del dall “sansibill® per le Enallh di eui al punto 1, fett. a) deliintormaliva ¢ nelle modallta df ¢ al pumto 2, La Informtama cha | dati sanshhill oggatta dal
irattamenis possono assers, per ssampio, dati personall idonel a tivalars lo alats di salits';

b}  la camunicazigne dal dalt senelblli alle sategorle dl soggatll o nalls madality Indleate al punto 5 dells predatta informativa, cha Il possonc sottoporre a trettamantl avent la
firalith di zul al punto 1, lett. &} della madasima informativa o ehibligatori per legge;
Lucga Iinterossate

Data R —

Nome a Gegnome legglkil Fitma

o} lo svoigimento di atiivita di infurmazicns e di promozlone commetciale di pradotii assicurativi el canfranti dallinteraseato.

Luago E'interassaio
Data S ——
Neme a Gognome legglbiil Firma

Al-gansl dall'art. 7 da) Cedlce Let ha il difitto dl conoscere, in agnl memente, quall send i Sual dati oggetio dl Irattamanto & coma essi vengoho utilizzati, Ha, alirest, i dirldo dl fark
aggiarnare, integrara, retiflcars o sancsltare, chiaderne i blocco ed opporal al laro trattemento Heorrendo | motivi di cul alfart. 7 del Godice dehiamatl nel punte 8 deflintarmativa.

1 Per speclfic] sanvizi cha comporiano la conogcanza da parta dal Lioyd's di ultarion dali sensibili, Le saré richiesto un consenso soritto di volta in valia.
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