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Incrizions RUT BO0GI0L 06

| dati che identificano la sua polizza

Responsabilita Civile Strutture Sanitarie

Ramo | Codice 001038000003 Agenzia Victor Insurance ltalia Srl
Numero Polizza Indirizzo Via Calabria 31, 20158 Milano
404958853 7 Tel. 02 48538714 Fax
E-mail info@victorinsurance.com

| suoi dati e le scadenze da ricordare

Contraente ( Cognome e Nome o Denominazione Sociale) Cod. Fiscale / Partita IVA
LABORATORIO ANALISI CLINICHE SALUS SRL 01157671007

Indirizzo Comune Provincia C.AP.
VIA TOMMASO NERI 5 TIVOL! (FRAZ TIVOLI TERME) | RM 00019
Decorrenza polizza Scadenza polizza Scadenza 14 rata Scadenza annuale Frazionamento Tacito Rinnovo Produttore
13.12.2018 13.12.2020 13.12.2019 13.12.2020 ANNUALE NO

N. Polizza Ramo | Ultima quietanza pagata Premio imponibile euro Cod. Prodotto Modsllo Edizione
reserrn Y SO L 7E95 3801 07/2019
000.000.000

La sua copertura Assicurativa

DESCRIZIONE DEL RISCHIO ASSICURATO

LABORATORIO ANALISI °°""s°;‘"°"““53“
UBICAZION! DEL RISCHIO ASSICURATO
Indinzzo - via - n* civico - eventuale locallta Comune Provincia CAP

1 | VIA TOMMASO NERI 5 TIVOLI (FRAZ TIVOLI TERME) RM 00019

A Indifizzo - via - n® civico - eventuale localita Comune Provincia CAP

3 Indifizzo - via - n° civico - eventuale localita Comune Provincia CAP

4 Indirizza - via - n® civico - eventualo localita Comune Provincia CAP

5 Indirizzo - via - n® civico - evenluale localita Comune Provincia CAP

PARAMETO DETERMINAZIONE PREMIO
N o . : Fatturat
Fatturato Lordo totale relativo all'ultimo esercizio finanziario 357“. 3;,; ‘3‘6
MASSIMALE ASSICURATQ RCT/RCO - PREMIO ANNUO
Massimale Assicurato per sinistro euro Massimale Assicuralo per pem assicurativa e sinistiin serio Franchigia euro Premio imponibile euro
2.000.000,00 4.000.000.00 1.000,00 4.324,58
Premio | ibile

Emessa in XX esemplari il gg.mm.aaaa TOTALE PREMIO IMPONIBILE ANNUO 432458
Il prezzo della sua copertura assicurativa

PRIMA RATA fino al Abbuono prima rata euro Premio imponibile euro | di cui complemento premio euro Imposte lolali euro Premio Tolale prima rala euro

13.12.2020 4.324,58 962,22 5.286,80
Totale a pagare prima rata euro
TOTALE A PAGARE PRIMA RATA 5.286.80
Frazionamento Premio imponibile euro | di cui complemento premio euro Imposte totali euro Premio Tolale rate successive euro
RATE SUCCESSIVE ANNUALE 000.000

TOTALE A PAGARE RATA SUCCESSIVA |  T@eapagare rale sucoessive euro

1l premio alla firma & stato pagato a mie mani oggi /(3/42/ %A? ] L'intermediario ﬂ@

1l Contraente

Il Contraente dichiara

° di aver ricevuto, di conoscere ed accettare il set informativo, composto da: Documento Informativo Precontrattuale (DIP); Condizioni di

Assicurazione (modello 3800 edizione 07/2019) comprensive di Glossario; il modulo di proposta, ove previsto,

. di aver ricevuto I'informativa precontrattuale, consistente in: Informazioni da rendere al contraente prima della sottoscrizione del contratto
(modello conforme all'allegato 3 del Regolamento 40 IVASS); Comunicazione sugli obblighi di comportamento cui gli intermediari sono tenutl nei

confronti dei contraenti (modelio forme all'allegato 4 del Regolamento 40 IVASS).
. di aver compilato e sottoscritto il questionario Modello 3802, che forma parte integrante della presente polizza.

. di aver preso visione della documentazione precontrattuale prevista dalla normativa vigente in modalita (indicare il supporto durevole):

o Cartaceo; o Sito della Compagnia come indicato nell'informativa precontrattuale; o E-mail.

Il Contraente

AXA Assicurazioni S.p.A. - Sede Legale e Direzione Generale: Corso Como 17, 20154 Milano - ltalia
Tel. (+39) 02 480841 - Fax (+39) 02 48084331 - PEC: axaassicurazioni@axa.legalmail.it

Gapilale Sociale € 211.168.625 inleramente versalo - Ufficio del Regisiro delle Imprese di Milano C. F. n. 00902170018 - P. |.V.A. GRUPPO IVA AXA ITALIA n. 10534960067 -

Numero R.E.A. della C.C.1A.A. di Milano n. 1576311 - Direzione e coordinamento di AXA MEDITERRANEAN HOLDING SAU ai sensi dell'art. 2497 bis C.C. -
Iscrizione Albo Imprese IVASS n. 1.00025 - Capogruppo dél gruppo assi ivo AXA ITALIA iscritto all'Albo Gruppi IVASS con il n. 041 -

P all' izio delle assi ioni con Decreto del A dellindustria, del io e dell'artigianalo del 31 dicembre 1835 - (G Utiiciale del 9 aprile 1936 n. 83)
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Numero Polizza Ramo Contraente Agenzia Codice
404958853 7 LABORATORIO ANALISI CLINICHE SALUS SRI | VICTOR INSURANCE ITALIA SRI,
DICHIARAZIONI DEL CONTRAENTE
Il Contraente o I'Assicurato ai sensi degli articoli 1892, 1893 e 1910 C.C. dichiara: Sl NO

1) diavere una polizza altiva, alla data di decorrenza della presente, relativa all'assicurazione RCT/O........v....vvereereomooesoseosossosss

2) di aver avuto polizze per rischi analoghi rifiutate/annUIIALE/TISBIAIE; ..............crrrsrserrsrseresesmseresenssenssesssnssessessesssosmssesssessenss. D D

3) di essere a conoscenza di fatti o circostanze note dai quali possano derivare richieste di risarcimento negli ultimi 5 anni.......cmnen.
4) di aver avuto sinistri, negli ultimi 5 anni, per i rischi previsti nella PreSente POZZA. ... ...........wveerrsesoesmseesesseeses e eoeeeosesseeees

Inserire con allegato l'eventuale integrazione o modifica a quanto sopra dichiarato (es. allegato con precisazione: sinisti pregressi, altre
assicurazioni, ecc.).

Il Contraente

Avvertenza
Dichiarazioni non veritiere, inesatte o reticenti rese dal soggetto legittimato a fornire le informazioni richieste per la conclusione del
contratto, possono compromettere il diritto alla prestazione,

il Contraente

...............................................

Agli effetti degli articoli 1341 e 1342 C.C., il sottoscritto dichiara di approvare espressamente le disposizioni degli Artt. seguenti delle
“Condizioni Generali di Assicurazione”: Art. 1 — Dichiarazioni dell'assicurato e aggravamento del rischio; Art, 3 — Coesistenza di altre
assicurazioni; At. 4 — Pagamento del premio; At. 5 ~ Effetto e Durata della Garanzia; Al. 6 — Massimali e limiti di risarcimento; Art. 8 —
Foro competente; Art. 17 — Delimitazioni; Art. 18 — Esclusioni; Art. 19 — Inizio e termine della garanzia — Formula Claims Made; Art. 20 -
Denuncia dei sinistri e gestione delle vertenze di danno — Spese Legali; Art. 21 — Tentativo obbligatorio di Conciliazione; Art. 22— Recesso in
caso di sinistro; Arl. 23- Rivalsa e Surrogazione; Art. 24 - Paesi soggetti a sanzioni internazionali — restrizioni internazionali ~ inefficacia del
contratto.

Il Contraente

Gentile Cliente, & disponibile sul sito della Compagnia www.axa.it, I'Area Clienti, un’area riservata ai contraenti, cui potra accedere
tramite le credenziali gia in suo possesso o comunque acquisibili nella predetta area (www.axa.iVareaclienti). Nell'Area Clienti potra
consultare le Sue posizioni assicurative.

Se possiede una Polizza RC Auto, dal 1° luglio 2015 potra inoltre ricevere I'attestato di rischio: in ogni caso, potra richiedere linvio dello
stesso anche con modalita telematiche aggiuntive attivate Sua previa richiesta.

I Contraente pud pagare il premio di assicurazione allintermediario / agente (D.Lgs. 7 settembre 2005, n. 209 - Codice delle assicurazioni) con

le seguenti modalita:

a) assegni bancarl, postali o circolari, muniti della clausola di non trasferibilita, intestati allimpresa per conto della quale operano o a quella
per cui sono distribuiti i contratti, oppure all'intermediario, espressamente in tale qualita;

b) ordini di bonifico, altri mezzi di pagamento bancario o postale, sistemi di pagamento elettronico, che abbiano quale beneficiario uno dei
soggetti indicati alla precedente lettera a). i

E consentito pagare in contanti i premi per |'assicurazione contro i danni, di cui all'articolo 2, comma 3 del decreto sopra indicato, aventi importo

non superiore a settecentocinquanta euro annui per ciascun contratto. Tale limitazione non opera per le coperture del ramo responsabilita civile

auto e per le relative garanzie accessorie, se ed in quanto riferite allo stesso veicolo assicurato per la responsabilita civile auto.

Il Contraente AXA Assicurazioni S.p.A.

AXA Assicurazioni S.p.A. - Sede Legale e Direzione Generale: Corso Como 17, 20154 Milano - ltalia
Tel. (+39) 02 480841 - Fax (+39) 02 48084331 - PEC: axaassicurazioni@axa.legalmail.it

Capilale Sociale € 211.168.625 interamente versato - Utficio del Regisiro delle Imprese di Milano C, F. n. 00902170018 - P. |.V.A, GRUPPO IVA AXA ITALIA n. 10534960967 -
Numero R.E.A. della C.C.LA.A. di Milano n. 1576311 - Direzione e coardinamento di AXA MEDITERRANEAN HOLDING SAU ai sensi dell'ant. 2497 bis C.C. -

Iscrizione Albo Imprese IVASS n. 1.00025 - Capogruppo de! gruppo assicurativo AXA ITALIA iscritto all'Albo Gruppi IVASS con il n, 041 -
I i Wal!' izio delle assi i ’mnDecvglodel"' i dellindustria, del io e dell'arligh del 31 dicembre 1935 - (G Ufficiale del 9 aprile 1936 n. 83)

Mod. 10117 - 01/2019
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Questionario Mod. 3802 - R.C. Strutture Sanjtarie

AR o)

ale TGodice fiscale/Partia VA
Laboratorio analis| cliniche Salus sl 011567671007
]?ag gIl%mmaso Neri 5 <>c,mm'll'eivc)li (fraz Tivoli terme ) C'ao%w
Codice ATECO g 6 ‘ é} O 4 { 2 Codice gggygg%%xgz;ento S8, N
Sito web ) Recapito telefonico E-mail
Www.SALUSTIVOLITERME.IT 3494448728 )
Sl Soauitelehe Rt
Servizi dl asslstenza sociale res:denzrale
o Strutture di asslstenza resldenziale peranz:anl e disabill (R.S.A D evniemiinensine... NUMErO postilefto
0O Strutture di assistenza sociale residenziale (X — ferresiees sz, NUmero postileffo ...
o Strutture di assistenza infermieristica residenziale per an_ziam, .
O Stutture di assistenza residenziale per persone affette da ritardi mentali, disturbi mentali o che abusano di
sostanze stupefacenti ; .
Servizi di Assistenza sanitaria
0 Centro dl terapie fisiche e riabilitative |0 Aftivita del centri di radioterapia
O Ambulatorio di diagnostica strumentale a- Studi di omeopatia e dj agopuntura .
0 - Centro di dialisi . y 0 Centri dimedicina estetica
O Ambulatorio specialistico : O Case di cura per lunga degenza
a vF"ollambyla’torio - Centro Medico O Altre attivita paramediche Indipendenti
R Labocatorioanatst , ;|0 Attivita svolta da psicologi
0 Studio odonlolatioo 1 g gy dogi amb&?’étoﬂ 1ricologlci
0 |
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Questionario Mod, 3802 - R.C. Strutture Sanitarie

2.2 Lix

Numero Medici liberi Professionisti ..,.2 Prelevairici

LEEEr RS i e

Fiit Averterzal - =
8i ricorda che dalla presente copertura sono Sempre escluse le ecografle prenatali, le prestazioni in amblito di ginecologia per
diagnosi prenatale, genetica’ medica ed interventi chirurgici in genere con la sola eccezione per gli interventi di chirurgta
Qdontoiatrica, Odontostomatologica e di Implantologia, ¥ g
Siricorda che la presente polizza non
non siano abllitati da almeno 24 mest.

-

fomisce copertura ai professionisti che, alla data dell‘lnterveqto shirurgico dl implantologia,

orma.

o

Eserolzio in corso ('stimato) € | Esercizio anno pracedente €

. : Penultimo esercizio Finanziario €
Fatturato annuo : " 386.000,00

OSSR B 136, m%‘cogz@:gg. !

|0s [®no]

E previsto un periodo di postuma o suppletivo ¢he vi consenta di hatificare agll asslouratoriin corSo def sinistr

relativi a eventi verificatisi iell'anno di polizza, ma denunciali negli anni successivi? - Usl R NO

In caso affermativo indjcare off anni di postuma;

1LILSINIS 5 ]
quali possano derivare richleste dl risarcimento negli

|l Contraente & a cono
‘ultiml & anni?

In casq affermativo formire informazion! dettagliate;

gl

.Spééihcare Ianno o gfi anni nej quali $ono occarsi | sipistri; . !
Anno N® danni pagati Tot. [mporto danni pagati N° danni riservati

Tot. Importo danni riservati

' 5 i o e "
P . AU

Totale
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Questionario Mod, 3802 . R.C. Strutture Sanitarie

Opzione . Massimale per sinistro Massimale per anno V . " Note
X Opzione A €2.000.000,% €4.000,000,% '
) opzione B ; € 3,000,000, €6.000.000%0 ..
O opzione ¢ €5.000,000,% €10.000.000,% '
0 opzione D . €4.000.000,% € 12,000,000,% ——
Qelosloiatyiei
D opzlons E €6.000,000,00 € 15.000.000,00 M—%}

Avyertenza]

St ricorda che'in tutti 1 casi i massimale per e Malattie Professionali per sinistro ® anno sara pari a €2.000,000,%,

K Franchigia Euro 1.000,%0
O Franchigia Euro 2.000,%
O Franchigia Euro 3,000,00
a Franchigia Euro 5,000,%0

O Francﬁlgia Euro 10.000,% -

"+ Avvertenzal

Le franchigle di 1.000,% & 2,000,% euro sono selezionablli esclusivamente da strutture Cohvenz]ona(e SSN che non svolgano
interveqt( chlrurgicl in genere in ambito Odontoiatrico, Odontostomatologico e di Implantologia.

I sottoseritto dichiara che le affermazioni e le Informazion contenute nel presente Questionario corrlspondono a verita e che nessuna
informazione Importante Inerente il rischio oggetto di assicurazione & stata omessa, sottaciuta o alterata e rigonosce che Il presente
questlopario.e ognl altra Informazione fornita dal sottoscritto o Per conto del proponente costituisce la.base dell'eventuale contratto di
asslourazione che sara emessa in conseguenza.

1l sottoscritto dichlara altres] di essere stato autorizzatp a corflpllare la presente proposta per conto dell'Asscciaziong Professionale o
| della Socletd e che gli assiourati hanno preso visione ed approvato la stessa cosi come compliata, .

Il sottoseritto prendendo atto che le informazioni riportate costituiranno base essenzlale per la valutazione dej rischio echell presénte
questionario diverra parte integrante de] contratto ove stipulato, dichiara altresi di essere a conoscenza che le dichiarazionl inesatte e
le reticenze sono assoggettate alle disposizioni degli Artt. 1892, 1893 e 1894 C.¢. .

T Sottosoritto dichiara di aver Preso visione dell'informativa privacy sintetica facente parte del presente questionario,

Avvertenzal

In caso di cessazione del presente contratto I'assictrato non potré plt essere manlevato in relazione a richieste risarcitorie pervenute
Successivamente, anche e inerenti condofte colpose poste in essere durante 1| periodo di validita della polizza. Pertanto, laddove
lassicurato intenda ancora essere coperto per la Responsabilita Civile verso. terzi, dovra stipulare una nuova polizza assicurativa che

garantisca il medesimo rischio gla coperto dal presente contratto, sempre in regime temporale “claims made”,

Luogo e data- . I Cliente / Assicurando

Tivoli 11/12/2019

--.------4.._——_-———-—-..-----.-—--

W Tomfuads Nexd, 5
. 00011 Begat di Toeos
: (1N 0115767 ha
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.Questionario Mod, 3802 - R.C. Strutture Sanitarie

INFORVIATIVA PRIVACY SINTETICA PER I CLIENTI DI AXA ASSICURAZIONI
ﬁm it

Chi decide perché
e come trattare i dati?

AXA Assicurazioni 8.p.A., in qualita df Titolare del trattamento dei dati.

Per quali scopi e su
quale base i dati sono
trattati?, .

Cosa compotta il rifiuto
di fornire'i dati?

‘Stato di salute, soho trattati sulla base del consenso dellinteressato

a) Finalita assicurativa
I dati sono trattati per gestire i servizl assicurativi e le atfivita correlate.’

I trattamentc’? dei dati & necessario per dare' esecuzione al ‘contratto o alle
misure preconfrattuali richieste, per adempiere obblighi di legge, per-legittimo
Interesse connesso all'attivity asslourativa, | dafi sensiblili, quali i dafi relativi allo

Senza | dali ed Il congenso all'uso dei dafi sensibili hon pofranng essere forniti |
servizl assicurativi, i -

Inoltre, se linteressato attiva il servizio di firma grafemetiica, saranno frattati dati
blometrici sulla base’del-consenso’ liberamente ‘tevocabile; in mancanza non vi
sono pregludizi sui servizi assicurativi. :

A chi sono comunicati

i dati?

| dati possono essere comunicati ad aleuni soggetti peri soli-acopi sopra indicati:

- Dipendenti e collaboratori

- Socleta terze che trattano i dati per conto del Titolare; : 0

 Soggetti della coslddetta “catena assicurativa”, cio& soggetti ‘che cooperano
nélla gestione dei rischi assiourativl, quali societa del Gruppo, altri assicuratori,

" coassicuratorl, intermediari assleurativi; legali, periti; medicl, autofficine, enti
pubblici o associazion! di categoria;

- altri soggetti, tra cui societa che gestiscono sistemi di informazioni creditizie e
diinformazione commerclale per rischi finanziari T I
In caso di trasferimento del dati fuori dal'Unione Europea, sono assicurate le
garanzie previste dalla*vigente normativa. i :

| dati non sono ceduti a terzi, né diffusi,

" Quali- sono i diritt]
‘dell’interessato

e come esercitarli?

Per adcedere, aggiomare, integrare, rettificare, cancellare idati, chiederne il blocco,
opporsi al frattamento, ofteriere la limitazione al frattamento, proporre reclamo al
Garante Privacy e, dal 25 maggio 2018, richiedere la portabilia dei dati e far valere
il diritto all'oblio, Pinteressato pud scrivere a: AXA Assicurazioni 8.p.A. c.a. Data
Protection Officer - Corso Como 17 — 20154 Mitano (M) - e-mail: privacy@axa.it.

Da dove .provengono

i dati trattati? .

[ dati sono raccolti direttamehte bresso linteressato o da terzi, anche mediante la
consultazione di‘banche dati. i ; g

!

Per quanto tempo [ dati
vengono conservati?

| dati vengono conservati per futto if tempo necessario alla gestione del rapporto
con linteressato: decorsi 12 mesi dalla compilazione del questiondrio e qualara
lo. stesso non si sla trasformato in preventivo-e/o polizza si.procedera alla
cancellazione def dat, o i

Informazioni aggluntive

L'informativa deftagliata & disponibile sul sito www.axa.it. nella sezione Privacy.

\
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