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POLIZZA RESPONSABILITA COLPA GRAVE

Legge Nr. 24 dell’8 marzo 2017
con esclusione dei Sanitari Liberi Professionisti

DIRETTORE SANITARIO

DIPENDENTE AZIENDA SANITARIA PUBBLICA

Massimale per anno
e per sinistro

€1.000.000 | €2.000.000 ‘ € 3.000.000 ‘ € 5.000.000

Premio annuo €280,00 ‘ €364,00 €392,oo €:448,oo

DIPENDENTE AZIENDA SANITARIA PRIVATA
€1.000.000 | €2.000.000 | € 3.000.000 | € 5.000.000

LS - 80000 €1.040001.12000<1.28000

Garanzie comprese nella polizza Colpa Grave

Massimale per anno
e per sinistro

® Nessuno scoperto nessuna franchigia ® Nessun massimale aggregato

® Retroattivita 10 anni e Postuma decennale per cessazione attivita e garanzia

e Rivalsa azienda sanitaria Art. 9 comma 5 Legge 24/2017® a favore degli eredi non disdettabile

e Libera professione intramuraria® e Interventi di primo soccorso per motivi deontologici

® Responsabilita amministrativa Corte dei Conti ® Surrogazione compagnia assicurazioni Art. 1916 c.c.
Art. 9 comma 5 Legge 24/2017® Art. 9 Legge 24/2017

(1) personale aziende sanitarie pubbliche (2) personale aziende sanitarie private

La quota di iscrizione annuale all'associazione Med Mal Risk per 'anno in corso ¢ di € 90,00

€ 15.000 € 20.000 € 30.000
€ 80,00 € 100,00 € 120,00

RC DELLA VITA PRIVATA €500.000 | 1.000.000
€ 60,00 € 100,00

Condizioni di polizza e nota informativa scaricabili dal sito: http://www.sicuramed.it
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