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ASSICURAZIONE RESPONSABILITA’ CIVILE ED AMMINISTRATIVA
PROFESSIONALE COLPA GRAVE MEDICI DIPENDENTI E/O CONVENZIONATI

STRUTTURE SANITARIE PUBBLICHE E PRIVATE
AZIENDE SANITARIE PUBBLICHE

VRSNV LINHOZN N e) € 1.000.000 € 2.000.000 € 3.000.000 €5.000.000

Senza attivita chirurgica €31900 | €34600 | € 36300 | € 38400
Con attivita chirurgica €34000 | €36900 | € 38700 | €410.00
C ttivita di

G?r\TEC(IZ(I)\I,.IOGGIA T8 < 36500 | € 396,00 € 416,00 | < 440,00

AZIENDE SANITARIE PRIVATE

MASSIMALI PER SINISTRO/ANNO (58 Mo Lo Lo Mo Lo [0 Bl 2o [0 [0 Mo [0 Lo JRRSC o [0 Lo Mo Lo Lo SRS 0 [0 [ Mo o [0

Senza attivita chirurgica € 38200 | €41500 | €43500 | € 46100
Con affivitd chirurgica €40800 | €44300 | €46500 | €49200
S?JE%*BVL'S’G‘?A TSy 43800 | €¢47500 | €49900 | € 52800
SPECIALIZZANDI
MASSIMALI PER SINISTRO/ANNO [R5 80 Lo Lo B o o Lo IS5 28 o [0 Lo Jo Lo [o JESBC 30 Lo Lo Mo [0 Lo RS 0 [0 Jo Mo [0 ]0)
Senza Libera Professione € 18300 | €19800 | € 208,00 | € 220,00
Con Libera Professione € 303,00 | €31800 | € 32800 | € 340,00

Tariffa valida in assenza di condanne per colpa grave negli ultimi 10 anni

Condizioni operanti

e Nessuno scoperto nessuna franchigia

e Retroattivita 10 anni

® Responsabilita Amministrativa Corte dei Conti®
e Rivalsa Azienda Sanitaria®

e Postuma per cessata attivita attivabile a richiesta
e Garanzia a favore degli eredi non disdettabile

e Interventi di primo soccorso per motivi deontologici

e Surrogazione Compagnia di Assicurazioni

(1) LIMITE ANNUO € 1.000.000 (2) Personale presso Aziende Sanitarie Pubbliche (3) Personale presso Aziende Sanitarie Private

La quota di iscrizione annuale all'associazione CSMM - Centro Studi Medical Malpractice per I'anno in corso & di € 60,00

3Virus HIV Epatite Be C Compreso negliimporti versafi
Per medici e Operatori Sanitari per il personale sanitario una

FAD CON 50 CREDITI ECM PER IL TRIENNIO IN CORSO

Sanita Academy
FADECM

Condizioni di bolizza e nota informativa scaricabili dal sito: www.underwritina.it

ROSELLI INSURANCE SERVICES SAS

VIA APPIANO 16 INT.2/A

ROMA -RM - 00136

Tel. 347.3506162 - 06.39744481 Fax. 0639729412
info@rosellinsurance.it

ISCRIZIONE RUI: A000298218 - P. IVA: 10308751006

IMPORTO TOTALE ANNUO

€25,00
€50,00

CAPITALE ASSICURATO
€ 100.000,00

€ 200.000,00

mediciassicurati.it




