Polizza
RC Generale

Andi Progetti Srl

CONDIZIONI DI ASSICURAZIONE
Polizza n° 002106.32.300321

Il presente allegato MOD. POL RC 2 - ED. 12700/2018 & parte integrante della polizza 002106.32.300321

"~ AGENZIA DI ROMA GRANDI RISCHI - 002106
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SETA’ CAI‘TOI.K:A b ASSICURZIE RC Generale

TEESTLaT

Polizza n° 00210632300321
Sostituisce la polizza n® 00070032101310
Agenzla di ROMA GRANDI RISCHI - 002106
Codica agenzla 002106 - Nedo di i livello 002106041 - Partizicne 041
Contraente Andt Progettl Sri Codice fiscale: 13106951000
Indirizzo: Lungo Tevere Raffaello Sanzio, 8 - 00153 - Roma (RiM)
Durata 1 anno Inizlo: 31/12/2018 Scadenza: 31/12/2019 Tacko rinhovo: Sl
Prima rata Valida dalle ore 24:00 del glorno di pagamente del premio {a fronte del quale verra rilasclata guietanza di
pagamento) o dal giorno contratiualmente previsto, alle ore 24:00 del 31/12/2019
Rate successive Scadenza: 31/12 di ¢lascun anno
Rateazione Annuale
Regolazlene premio NO
Allegati NG

Premio anhuo euro

Responsabilita civile (™)
Premlo alla firma euro {*)

* al nalto del rimborso sulla polizza sostitulta di euro 0,82
* al nelto del nmborso sulla polizza sostitulta
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Polizza n® 0210632300321 Polizza AC Generale

Ulteriori dichiarazioni

Con iilerimento agll articoll 1892,1893 e 1894 del codice clvile, il Contraente dichiara altres] che:
- llrischio & conforme alle dichiarazioni di polizza In base alie quali Cattolica ha determinato i relativi premi.

- Negll ultiml tre anni non ha sublto danni ¢ & stato coinvollo in sinlsirl relativl ai rischi assleurati.

- Non ha altre assicurazioni per gl stessi Hschi.

- Nogli ultimi tre anni non ha avuto polizze annullate per sinlstro per gli stess rischi.

- Non & a conoscenza di clrcostanze o siluazloni che possono determinare durante il periodo di validita def contratto, richleste di
risarcimento occasionate da fatti gla verificatisi prima della data dl effetto della presente polizza.

i Contraente dichiara nolire di;

~ aver praventivamenle ricevuto 'tnformativa privacy (ex arl. 13 del Reg. UE 2016/679 relativo alla protezione dslle persone fisichs
con riguardo al iraltamento dei datl personali) MOD. POL. RC 6 - ED. 03/05/2018 o di aver rilasciato | relativi consensi

- aver ticevuto - al sensi del Reg. IVASS 40/2018 e s.m.. - Finformatlva riguardante gll obblighl di comportamento dell'intermediario
{Allagato 3) o di averne preso visione in quanto affisso nel locali dellintermodiario, e di aver ricevuto le informazioni generali
sulfintenmediario assicuralivo e potenzlali situazloni di conflitte dinteressi (Allsgato 4)

- essere stalo informalo che potra richiedere le credenzlall di accesso alfarea riservata, secondo Je tempistiche e le modalita
pubblicate nella home page del slio inteinet della Gompagnia {www.cattolica.if)

- aver ricevuto lmpotto di euro 0.82 come indicato alla voce "Premio alla flrma euro”, a titolo di conguaglo sulta polizza sostituita n®
060070032107310.

iI Contraenle prende atto che Vasslcurazione & prestata alle condizioni e con ls modalita pattulte nel presente contratto, condizion! e
modalita che Il Contraente dichiara di conoscere e di accettare integralmente,

il Contraante dichlara, inoltre, che il contratto & costituito esclusivamente dal seguenti decumentt che ne costilulscono parte integrante:

- le condizioni di assleurazione MOD. POL RC 2 - ED. 12700/2018

- scheda tecnica n® 1

di non averne Hoevuti altri ad integrazione, che gli stessi sono stafl regolarmente ficevutl e non contengono retlifiche, cancellature e/o
precisazloni.

It presente contratto & stalo redatto In 3 esemplart a un solo effetto In ROMA i 13/12/2018.

Qualora il contratto venga sottoscritte con Firma Elettronica Avanzata, sara redatto In un unico esemplare.

It Contraente prende atto che in tal caso la trasmissione di copla dello stesso avra luogo afl'indirizzo di posta elettronlca da Iul
indlcato, fatta salva la facolta del Contraente di richiedere e ottenere copia cartacea della documentazione stessa. Dichiara
inoltre di aver preso vislone, di conoscere e di acceftare quanto previsto nelle "Condlzion] generall di Servizio” per
P'utilizzazione della flrma elettronica avanzata Catlolica e nella annessa Scheda Techica Hlustrativa; di confermare la verldicita
del datl torniti allintermediaric e di acconsenlire Putilizzo dei dati per Vutllizzo della tirma eletironica e di avere titolo a

richiedere Vattivazione e adsutilizza 8 lativo Setvizio per la sottoscrizione del presente contratto,
caTTOMY AR O o GONTRAENTE
LA ] Q-

A IJqu

AVVERTENZA: Le dichiarazionl non veritiere inesatte o reticenti, rese dal soggetto legiltimato a fornire le indicazioni richleste
al momento della stipulazione del contralto, possonc compromettere if dirlito alla prestazione.

Agli effelti defl'articolo 1341 del codive clvile, il Contrasnte dichiara di approvare speclficatamente le disposizionl del seguenti
articoll, (se operanti}, delle condizioni di assicurazions: art. 2 - Assicurazionl presso diversl assicuratorl; art. 8 - Recesso i
caso dl sinlstro; art. & - Proroga dell’assicurazione; att. 11 « Foro competente; art. 16 - Inizlo e fetmine della garanzia {per
polizza RC prodotti); art. 17 - Scoperto obbligatorio; art. 23 - Regolazione del premio.

CONTRAENTE

il Contraente dichiara di aver ricevuto, prima della soltosctizione della pollzza e al sensl del regolamento ISVAP n. 35 del 26
magglo 2010, if fascicolo informativo contenente: Ia nota Informativa MOD. POL RC IND & - ED. 31/05/201 8; le condizionl di
assleurazione MOD. POL RC 2 - ED. 12700/2018; modulo dl proposta, ove previsto.

Il Contraente dichlara di essere stato Informato della possibilth di richiedere che Ia documentazione precontraituale e
cohtrattuale gll venga trasmessa in formato elettronico alfIndirizzo e-mall dallo stesso fornito. Resta ferma la possibilith di
tichiedere in ogni momento la documentazione In formato carlaceo, nonché di revocare il consense in precedenza espresso,
anche medlante posta efeitronica o reglstrazione vocale.

CONTRAENTE
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Polizza n® 00210632300321 Polizza RC Generale

il pagamento del premlo pud essere eseguito con una delle seguenti modalita:
- assegno bancario, postale o circolare, non trasferibile, intestato alla Soclel o all'agente In gualith dl agente deila Socletd;
. ordine di bonifico, o altro mezzo di pagamento bancaric o postale che abbiano come beneficiarlo la Socleta o I'agente In

qualila di agente della Societd;
- cohtante nel limiti previsti datle vigenti disposizioni di legge.

MOD, POL RE 1~ €0. 03/05/2018 stampato In data 13/12/2018 COPIA PER IL CONTRAENTE
3/4



Polizza n® 00210632300321 Palizza RC Generals

SCHEDA TECNICA N. 1

Polizza RC Aziende Sanitarie

La presente scheda tecnica & parte integrante della polizza n° 00210632300321

Codice rischio; 23021

Gruppo rischio: setlore 2 Aziende Sanltarle

Descrizione tischio: Polizza igienisti dentall converizions andi

Assicurato: Andi Progetti Srl Codice fiscale:

Ubicazione del rischio:  indirizzo: Lungo Tevere Raffasllo Sanzlo 9, 00153 Roma {RM)

Massimali assicurati  ineuro RCT
Per agni sinistro 1.500.000,00
Con il limite per ogni persona deceduta o ferlta 1.500.000,00
Per danni a cose 1.500.000,00
Garanzle asslcurate Parametro valore Tasso In Input per Premio annuo
miile / Premio in etiro netto in euro
Ret _ 0,00
Premio annuo totale nelto eura
'MOD. BOL BEC 1~ ED. 03i08/2018 slampato I data 1371212018 T O PiA PER 1L CONTHAENTE
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Polizza
RC Generale

NOTA INFORMATIVA

Le informazioni contenute nella presente nota sono finalizzate alla correfta comprensione, da parte del
contraente, del contratto di Socleta Caitolica di Assleurazione - Societd Cooperativa e sono redatte secondo e
indicazioni contenute nel D. Igs. n® 175 del 17 marzo 1995.

I. TERMINOLOGIA

+ Cattollca Socletd Cattolica di Assicurazione - Socield Cooperaliva brevemente
denominata anche Cattolica Assicurazioni Soc. Coop.;

» Assicurato soggetto il cul interesse & protetto dall'assicurazione;

» Assicurazione o contratto contratto di assicurazione,;

+ Contraente soggetio che stipula l'assicurazione e che paga il premio,

» Sinistro il verificarsi del fatto dahnoso per |l quale & prestata la garanzia
assicurativa;

¢ Indennizzo somma che Catiolica & tenuta a comispondere all'assicurato in caso di
sinistro,

» IVASS (ex ISYAP) L'lstituto per la Vigilanza sufle Assicurazioni & un-ente dotato di

personalita giuridica di diritto pubblico che opera per garantire la stabilita
del mercato assicurativo e !a tutela del consumatore.

Istituito con fa Legge n® 135 del 17 agoste 2012 (di conversione, con
modifiche, del D.L. n°® 95 del 6 luglic 2012}, I''VASS succeds In tutte le
{funzioni, le competenze e [ potert che precedentemente facevano capo
allISVAP. Al sensl dell'art. 13, comma 42 della L. n® 135, "ognl
riferimento alllSVAP contenuto In norme di legge o in altre disposizioni
normative & da intendersi effettuato all'lVASS",

IL. INFORMAZIONI RELATIVE ALL'IMPRESA

Informazioni generali:

Socletd Cattolica di Assicurazione - Societd Cooperativa, sede legale e sede sociale in ltalia, Lungadige
Cangrande n° 16 - 37126 Verona - tel. 0458391111 - fax 0458391112 - sito Internet: www.cattolica.it - email:
cattolica@cattolicaassicurazionl.it - pec: cattolica.assicurazioni@pec.gruppocattolica.i.

Impresa autorizzata all'esercizio delle assicurazioni a norma dell'art. 65 R.D.L. 29 aprile 1923 n® 966 Registro
delie Imprese di Verona n° 00320160237, iscrizione alfalbo Imprese tenuto dall'lVASS n. 1.00012,
Capogruppo del gruppo Caftolica Assicurazioni, iscrilta all'Albo dei gruppi assicurativi af . 019,

Informazloni sulla situaziene patrimoniale dell'impresa:

L'ammontare del patrimonio netto rilevablle dall'ultimo bilancio approvato & pari a 1.815 milioni di euro
(capitale sociale: 523 milioni di euro - totale riserve patrimoniali: 1.287 milionl di euro).

Il margine di solvibllita calcolato secondo i parametri Solvency I (c.d. Ratio patrimoniale) & pari a 2,54 volte il
minimo regolamentare richieslo dalla normativa vigente.

1Il. INFORMAZIONI RELATIVE AL CONTRATTO

A. Legge applicabile all'assicurazione
I.'assicurazione & regolata dalla legge itallana.

B. Pagamento del premio

Il pagamento del premio da parte del contraente deve essere eseguito alle scadenze patiuite e pud essere

esequlto secondo le seguenti modalita:

« assegno bancario, postale o clrcoiare non trasferibile, intestato o girato a Cattolica o al'agente in qualita di
agente Cattolica;

+ ordine di bonlfico, altro mezzo d: pagamento bancario 0 postals, che abblano come beneficlario Cattolica o

MOR. POL RC IND & - ED, 31/05/2018 stampata In dafa 13/12/2018 Polizza n® 00210632300321
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Fagente in qualita di agente Cattolica.
Non & possibile it pagamento con denaro contante se il premio annuo & supefiore a euro 750,00
{settecentocinguanta/00).
AVVERTENZA: in presenza di pagamento contestuale di pill premi riferltl a contratti diversl, e quindi con
un'unica operazione di importo complessivamente pari o superiore a euto 5.000,00 {cinquemila/00) sara
vietato il ricorso al denaro contante.

C. Reclami
Eventuali reclami riguardanti It rapporto contrattuale o la gestlone del sinlstti devono essere inoltrati per [scritto
al seguente indirtzzo:

Socleta Cattolica di Assicurazione - Societh Cooperativa
Servizio Reclami di Gruppo
Lungadige Cangrands n® 16 - 37126 Verona {Italia)
Fax: 045/8372354
Emaii: reclami@cattolicaassicurazioni.it

Indicando i seguenti dati: nome, cognome e indirizzo completo dell'esponente; numero di polizza e nominativo
del Contraente; numero e data del sinistro a cul sl fa riferimento; indicazione del soggetto o del soggetti di cul
si lamenta l'operato. Limpresa gestira il reclamao dando risposta ai reclamante entro 45 giorni dal ricevimento.

Qualora l'esponente non si ritenga soddisfatto dell'esito del reclamo o in caso di assenza di riscontro nel
termine massimo di 45 giorni, potra rivolgersi all'lVASS - [stituto per la Vigilanza sulle Assicurazioni - Via def
Quirinale n°21 - 00187 Roma - Fax 06/42133206 - Pec: lutela.consumatore@pec.ivass.it, utilizzando io
specifico modello disponibile sul sito delllVASS (www.lvass.lt - Sezione Per | Consumator] - Reclami - "Guida
ai reclami'), corredando l'esposto della documentazione relativa al reclamo trattato dalla Compagnla e
dell'sventuale riscontro fornito dalia stessa.

Il reclamo alfiVASS deve contenere | seguent! elementi essenziali: nome, cognome & domicilio dael reclamante
con eventuale recapito telefonico; denominazione dellimpresa, delleventuale Intermediario di cui si lamenta
l'operato; breve ed esaustiva descrizione del motive delia lamentela ed ogni doctimento utile a desctivere
compiutamente if fatto & le relative circostanze.

Per la risoluzione delle liti transfrontaliere & possiblle presentare reclamo all'lVASS o direttamente al sistema
estero competente chledendo I'attivazione della procedura FIN-NET, )i sistema competente & individuabile
accedendo al sito defla Commissione Europea hip://www.ec.europa.eufiin-net.

Si ricorda che il reclamante potra attivare Ja procedura di mediazione finalizzata alla conciliazlone dalie
controversie clvili di cul al D. Lgs. 4 marzo 2010 n°28 presentando spacifica istanza ai sensi dell'art. 4 presso
gli organismi di mediazions previsti dall'art. 16 del citato decreto.

Siricorda infine che permane la facoita di ricorrere all'Autorita Giudiziaria,

. Terminl di prescrizione del dititti derivant] dal contratto
| diritti derlvanti dal contratto di assictrazione sl prescrivono in un anno dal giorno in cul sl & verlficato if fatto
su cul s fonda il diritlo, al sensi dell'art. 2652 del codice civile.

NOTA BENE
Si richiama Fattenzione del contraente sulla necessita di leggere attentamente
lassicurazione prima di procedere alla sua sottoscrizione. Eventuali spiegazioni o
chiarimenti possono comundue essere richlesti alle nostre agenzie.

MOD. POL RG IND 5 - ED. 31/05/2018 stampata in data 13/12/2048 Polizza n® 00210632300321
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INFORMATIVA IN MATERIA DI PROTEZIONE DE! DATI PERSONALI
Al SENSt DELL'ART. 13 del Regolamento UE 2016/679 del Parlamento Europeo
e del Consiglio (di seguito REG. UE}

Danni Indlviduale

La Societd Cattollca di Asslcurazione con sede In Lungadige Cangrande n. 16 - 37126 Verona (VR), guale Titolare dei irattamenti
sotto indicali, premesso che la presante informativa viene rilasciata tramite | contraenti/assicurati/ (13, anche agli eventuali interessati (!
s cul | datl trattall sl rifeviscono, che prestino attivitd lavorativa o professionals o collaborino o siano in rapporti commerdiali ed
economici, familiari, di convivenza, o diversl, con | detit soggetil;
e cui dali possano comunque essere comunicali, conosciutl e/o trattati dal Titolare in esecuzione e nello svolgimento del rapporta
principale,
fornisce le seguenti informazioni.

DATI E FINALITA' DEL TRATTAMENTO

| dali personali identificativi @, immagini e/o video, dati amministrativl, contabili e fiscall, professionall, commerclall patrimoniail o
reddituali, eventuali dati giudiziarl e datl relalivi alfa salute, relativi allinteressato o a terzl (), soho utilizzali in osservanza e nel rispetto
delle disposizioni In materla di protezione def dati perzonali:

1. per finalita assicurative/llquidative del Tltolare e quindi per finalita streltamente connesse e strumentali all'lnstaurazione, alla
gestione e allesecuzione dei rapporti contrattuall, per lo svolgimento dalt'attivita assicurativa, rlasslcurativa e di coassicurazione per
l'ufteriore distribuzione del rischio; per la valutazione del rischio assicurato e per fa gestione e la liquidazione del sinlsirl; per aitivita
preliminati (5 & Gonseguenti @ (anche attraverso datl puntuali raccolti presso altre banche datl a cul il Titolare possa avere accesso
per la valutazione economicoffinanziaria del cllente}, strumentafi e conseguenti ¢ alle predetie; per l'esercizio e la difesa dei diritti,
ecc. e per finalitd derlvanti da obblighl normativl, a cui & soggetto Titolare (@ Inoltre anche per la comunicazione ad altri soggetti
apparienentl alla catena asslcurativa ed al trattamento o trasferimento all'estero, anche extra UE, da parte del Titolare e di tali altri
soggettl. In caso di Vostra comunicazione di dati personali relativl a terzi, slele responsabili della suddetta comunlcazione e siete
tenutl ad informarli e ad acauisire Il preventivo consenso espresso df detll lerzi al trattamento del loro datl, per le finalila, e conle
modallta e da parte dei soggetti indicatl;

2. per fInalith di legittimo interesse di marketing del Titolare, effetiuate con modalitd tradizionali & automatizzate di contatto (@,
salvo opposizione ), cosl da farvi conoscere | prodotti/setvizi del Titolare e quindi ad esemplo al finl di invio di materiale
pubblicitarlo, vendita direlta, compimento di rigerche di mercato, comunicazione commerclale e promozione commerciate; -

3. per finalita di legittimo interesse det Gruppo imprenditoriale Cattolica (I'elenco delle societa del Gruppo & rinvenibite sul
sito www.cattolica.lt), di comunicazione del datl alle societi facenti parte, che i tratteranno per proprie finalita di markefing,
effettuate con modatlita tradlzionall e con modalitd automatizzate di contatto (1),

4. se acconsentile, per finalitd di profilazione effeftuata dai Titolare, sia con Iintervento umano sia in modalith totalmente
automatizzata, nonché per definire Il profiio dell'interessato per formulare proposte adeguate rispetto alle sue necessita e
caratteristiche, effettuate con modalith tradizionali e automatizzate di contatto 12). La profilazione avverra con i datl forniti
dallinteressato efo mediante dati reperiti altraverse il profilo social. In queslo caso, quindi, il trattamento per finalita di marketing del
Titolare potra essere effettuato anche utilizzando i dall dellattivith di profilazions, al fine di poter inviare comunicazioni di marketing
personalizzate del Titolare.

5. se acconsentile, per finalita di invio, effeitualo da! Titolare, con modalitd tradizionall e con modalita automatizzate dl
contatto ¢3), di comunicazioni commerclall e di materiale pubblicitario di soggett! appartenentl a determinate categorie
merceologiche (14 per finalith di marketing,;

Per lo svolgimanto delle aitivita preliminari, strumentall @ conseguenti ai trattament! effettuati per tutte le suddette finalita, ¢l si potra
avvalere di soggett! di norma designati Responsabill e dl altre societa del Giruppo Callolica Assleurazioni;

1) anche nef caso In cul slano soggeRl divers! da parsense flsiche;

{?)  ossials persons ffsiche cui sl dferlsconn | dall personaliy

{3)  qualtad esemplo noma, cognome, cadice Bscate, parlla Iva, Indltizzoe, a-mall, caplio teletonico, targaltelale del velcole o nalante, etc;

{4} quall ad esemplo convivenli, famlllar, conducenll, beneficlad, cvliaboratorl, dipendentl, referenll, garank e caobbligatl, ele., ed | cul dal vengono (raltall fimHatamenie afle Nnaflty
assicuativeliiquidative;

{5} quallad esamplo ka stesura dl pravenlivi;

6)  quall ad asemplo anallsi \ariifarle;

t?} qual ed esemplo ka verillca dolia qualith porcepita del servizia, con rfermento a ichleste perventde o ol mighioramento del servizlo resa;

(8} quall ad esemplo alilvid o} antirlcictagelo, antifrods e viglanza assicyrativa anche sul sinlsir, normalive ed endl relativl aassicurazions agevolala apleols, e, {fndual git ademplmanlt D0 provistt
jalla Direltiva Eurppea 2016/87/UE) ate.

{8} dicul al'art. 130, 1 @ Il comma, dal Codlee Pilvacy, tramile alllvia svoite ollre che con intervisie personali, questlonax, posta ardl - anche celflulare - ramlle operalore o anche medianta
Fullllzzo ot sistem| automalizzadl di chlamala, o con strumentt, quall ad plo, posia efetironica, fax, gg! del Hipo Mims © Sme o di allro ipo, sistemt d) messaggistica Istenlanea e applicazion!
web, ed ancha afiravesso 1 soft dall ] comatio forld dafiinleressale o evenliaiments rapartl daf profif pubblic nel soclal natwork; .

{19) ofr Gapliolo "Dirlti dellintereasato™;

11} vedinola B;

12) vod| nota ;

{13) vedinole §;

{14) editorls, automalive, servizl finanzlan, bancart ed asslourativi, grande distribuziene, saclo-aanitario, Informallon lechnology, lefecomunicazionl, trasportl, snergla;
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6. se acconsentite, per finalita df comunicazione del datl a soggelti appartenenti a determinate categorle merceologlcheyis),
che li tratteranno per proprie finalita di marketing, effettuate con modalith tradizionali e automatizzate di contattoyie, al fini,
ad asempio, di invio di materlale pubblicitario; vendita diretta; compimento di ricerche di mercato; comunicazione commerclale;
promozione commerciale.

MODALITA' DI TRATTAMENTO

It traliamento del dati & eseguito con e/o senza l'ausllio di strumenti eletlronici, ad opera di soggetti deslgnal Responsabili ovvero
impegnali alla riservatezza. [ dati possono essere quindf conosciut! da parte delle altre societa del Gruppo Cattolica Asslouraziont che,
facendo parte dello stesso Gruppo impranditoriale, hanno un interesse legittimo a trasmettere dati personali all'interno del Gruppo, e da
parte di aliri soggeltl che svolgono attivita preliminarl, strumentali e conseguenti, quali a mero titolo di esemplo, la postalizzazione. | dati
sono vonservali in archivl cartacei ed elelironici con assicurazione di adeguate misure di sleurezza.

COMUNICAZIONE, DIFFUSIONE E TRASFERIMENTO DEI DAT! ALL'ESTERO

| datf possono essere comunicati per la gestione del rapporit instauratifinstaurandi e per lelfettuazione di ademplment), ad altri soggetti
del settore assicurativo, quall ad esemplo coassicuratori, rlassicuratorl, consulenti di settore, broker, Intermediari, Istitutl di cradilo
impegnat! nel corretto e regofare perseguimento delle finalita descritle; periti, carrozzler, medici fiduciard, consulent! tecnici e cliniche
mediche, consulentt valutator] e legali; assoclazionl (es. ANIA) e consorzi del settore assicurativo, IVASS, COVIP e CONSAP, Agenzia
delle Entrale e Autorita dl Vigilanza e di Controlio, INPS e INAIL; altrest ad aitri soggetti, quali ad esempio, quelli che svolgono atlivitd di
\Utela legale, di revisione, di ricerche di mercato e di Informazione commerciale, efc..

Al soggelli terzi appartenenti alle categorie sopra indicate, i dati possono essere comunicati per il persegulimento dslle finalita di cuf al
punto 6, salo a segulto del conferimento degli appositi consensi facaoltativi. | dati personali non sono soggetti a diffusione. | dati raccolti,
nell'sventualita e sempre per Is finalita, asslourativefiiquidative predette, possono essere trasferiti fuorl dal ternitorio nazionale, anche
exfra UE, a soggetli che collaberano con if Titolare e con le altre societa del Gruppo Cattolica Asstcurazioni.

DIRITTI DELLINTERESSATO

Lnteressalo potra far valere | propri dirilti, rivolgendosi al Titolare del trattamento e per esso al Responsabile della Protezione def Dati
(DPO) del Gruppo Callolica Assicurazioni con sede In{37126) Verona, lLungadige Cangrande, 18, emalil dpo@catlolicaassicurazionl.it,
come espressi daglh artt. 15, 16, 17, 18, 20, 21 Req. Ue {quall, ad esempio, quello di avere la conlerma che sia in corso © meno un
trattamento di dati personall che lo riguardanc e in tal caso di ottenere I'accesso ai dati personall e alle seguent informazionl; finality del
trattamento, categorle di dall, destinatari degli stessi, quando passtbile it periodo di consarvazione o i criteri per determinarlo). Inoltre
oltenere la rettifica, la cancellazione (oblio), la limitazione al trattamento o l'opporsi, in qualstasi momento, al Irattamento nonché e
Informazioni sull'origine dei dati se non raceoltl presso Fnteressato e dell'esistenza di un processo daclsionale automatizzato o di aitivila
di profilazione,

Linteressato inoltre ha il diritto alla portabliity dei dali, ai sensi dell'art. 20 del Reg.Ue, nonché di proporre un reclamo alfautoritd di
controllo. Quanto sopra vale anche per I'eventuale esercizlo del diritti nei confronti delle altro socletd del Gruppo Cattolica Assicurazionl,

TEMPI DI CONSERVAZIONE

| dati oggetto di trattamenio sonc conservati solo per Il tempo streltamente necessario alfespletamento defle attivita/finalita sopra
descritte nonché per adempiere ad obblighi contrattuali e normativl, tegislativi e/o regolamentari fatti savl | termini prescrizionali e di
legge nel rispetio del diitti ed in ottemperanza degll obblighi conseguenti e dell'aventuale opposizione al trattamento esercitabile per ls
finalitd di marieting e promozionall in qualsiasi momento. Pertanto, di norma, il termine di conservazione & di 10 anni dalla data
dell'ultima registrazione o, se posteriore, dalla data di cossazione del contratto o di liquidazione definitiva del sinistro, superatl | quali
verranno canceliati o, se mantenutt par fini stalisticl, res! anonim! In modo lrreversiblle.

NATURA DEL CONFERIMENTO

! conferimento & cbbligatario per | dati relativi alie finalita di cui af punto 1, necessari agli adempimenti contrattuali e normalivi, e dl cui al
punti 2 e 3; per gli altri dati il conferimento & facoltativo, ma In difetto lf Titolare non polrd dar corso alle operazioni dl trattamenio
descrlite. $i precisa ché:

. sono del tutto facoltatlvi | trattamenti per finalitd di cui al punti 447, 5 e 6: it mancato conferimento non precluder la conclusione
def contratlo assicurativo a dei servizi rchiest:

. per tall trattamenti facoltativl e queli di cui ai punti 2 e 3, & possibiie esercltare, anche in parte, In ogni momento e senza formalita,
il diritto di opposizione, con le modalita esplicitate af Capitolo “Diritti dellinteressato", cui si rinvia; :
. il mancato conferimento dei datl con riferimento a dettl trattamenti facoltativi o il mancato consenso agli stessl g, comportano

solo impossibilltd per Il Titolare e per le altre societa del Gruppo Caltolica Assicurazioni, e per | soggetti terzi appartensnti alle
categorie sopra indicate, di svolgare ie relative allivita, ma non determinane alcuna conseguenza tispotto alle altivitd e rattamenti
di natura assicurativasiquidativa e ai rapport! gluridici in corso o In fase di costituzions;

. | consensi per | detti traltamenti facoltativi non vengono meno fino a formale revoca da parte deli'interessato.

IL TITOLARE R.L.P.T.

{16) vedi nala t4;

{16} vedinola®

(17} costanche dg poler Inviare e predisporra comunicazion| df markeling personefizzale proprle del Ticlare;

(18} fanto depli interessall che, nefla sute Ipotast previste dal Filolo 10 def Codice Privacy e alire norme applicabill, degil alirt soggettl divers! da porsons lislohe cut sl rieriscone § dati,
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Prestazione del congsenso

Presa visiona dellinformativa sopra riportata, garantendo 'osservanza degli obblighl per i dali nel caso comunicati af Titolare e riferiti a
terzi, con riferimento:

« al traltamento dei dati personali anche relativi allo stato di salute per le finalita relative all'attivitd asslcurativa/liquidativa, ed
anche alla comunicazione agli altri soggetti sopra Indicati nellinformativa, anche apparienenti alla catena assicurativa, al trattamento,
nonché al trasferimento all'estero fuor] dal territorlo nazlonale, anche extra UE, da parte del Titolare e di tali altrl soggetti degll stessi
datt (anche sanitari) sempre per le medesime finalita, per | casi nel quall non pud essere effettuato senza Il consenso,

£ CONSENTE 0O  NONCONSENTE

+ al lrattamento del datt personali per finalithd di profilazione effettuata dal Titolare, sia con lintervento umano sia In modalita
automatizzata, nonché per defirire il profilo dellinteressato per formulare proposte adeguate rispello alle sue necessia e
caratteristiche, effetiuate con modalit tradizionall e automatizzate di contatto (19); il consenso & facoltative,

X) CONSENTE O  NONCONSENTE

- da compilare anche nel caso di persone gluridiche

» al trattamento per finalitd di invio, effetiuato dal Titolare, con modalitd tradizionall e automatizzate di contatto (20, dl
comunicazionl commerclall e di materiale pubblicitarlo di soggetti appartenentl a determinate categorie merceologicheai,
per finalitd di marketing di questi; i consenso & facoltativo;

K CONSENTE i1  NON CONSENTE

- da compilare anche nel caso di persone gluridiche

+ alta comunicazione del datl personali a soggetti appartenenti a determinate categorie merceologlche (z2), per finalitd di marketing dl
questl, attraverso modalila fradizionali e aulomatizzate di contatto (23; il consenso & facoltative.

1 CONSENTE 1 NON CONSENTE

- da compilare anche nel caso di persone giuridiche

1 Dichiaro di aver esercitato il diritto dl opposizione al trattamento per finatith di marketing del Titolare.

1 Dichiare di aver esercitato Il diritto di opposizione al tralamento per finalith di marketing del Gruppo Imprenditoriale
Cattolica.

Dichiaro che | flag appostl nel campi "consensi” soprastanil, corrispondone alla mia manifestazione di volonta, anche dqualora
siano stati inseriti a sistema per mio conic dall'operatore incaricaio solo successivamente alle mie dichiarazionl.

Lucgo e Data ROMA 13/12/2018
CONTRAENTE

(19) vedi nota 9;
{20) vedinota 9;
{21} vedi nola 14;
{22) vedinota 14;
(23) vedi nota 9.
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Elenco delle societa del Gruppo Cattolica Assicurazion! (agglornato al 01/01/2017)

SOCIETA'
ABC Assicura S.p.A,
Agenzla Generale Agrifides S.r.,
BCC Assleurazioni S.p.A.
BCC Vita S.p.A.
Berica Vita S.p.A.
C.P. Seryizi Consulenziall S.p.A,
Cattolica Agricola S.a.r.l.
Cattolica Benl tmmaobili S.r.l.
Catlolica Immoblliare S.p.A.
Calltolica Services S.C.p.A,
Lombarda Vita 8.p.A.

Societa Cattolica di Asslourazions Socleta
Cooperativa

Tua Assleurazioni 8.p.A.
Tua Retall S.r.l,

. SEDE LEGALE
Verona, Via Carlo Ederle 45
Roma, Via Ventiquattro Magglo 43
Milano, Largo Tazio Nuvolar! 1
Milano, Largo Tazlo Nuvolari 1
Vicenza, Via Battaglione Framarin 18
Verona, Vla Carlo Ederls 45
Verona, Via Carlo Ederle 45
Verona, Via Carlo Ederle 45
Verona, Via Garlo Ederle 45
Verona, Via Carlo Ederle 45
Brescla, Corso Martlri della Liberta 13

Verana, Lungadige Cangrande 16

Mllane, Largo Tazio Nuvolari 1
Milano, Largo Tazlo Nuvolari 1
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- POLIZZA R.C. PROFESSIONALE IGIENISTA, detta in seguito semplicemente
POLIZZA, stipulata tra

ANDI Progetti srl — Lungotevere Raffasllo Sanzio 9 — 00153 ROMA — P.1. 13106951000 —
e Societa CATTOLICA di ASSICURAZIONE Societa Cooperativa - Lungadige
Cangrande 16, 37126 Verona

CONDIZIONI DI ASSICURAZIONE - Edizione 31/12/2008.
Il presente allegato e parte integrante della Polizza R.C. GENERALE MOD. RCG 1/ED
12/2001

PREMESSA ALLA POLIZZA

Modello assicurative allegato al contratto
La presente normallva annulla e sostituisce le condizioni cantenute nel modello AC MOD, RCG 2/ED. 12/2001

richlamate nel simplo di Polizza,

Condizioni assicurative e durata della Pollzza

La presente Polizza decorre dalle ore 24 del 31,12.2018 e cessa alle ore 24 del 31,12.2019, tuttavia, ai fini di cui agli artt.

8 2% capoverso e 17, nonché in Willi i casl in cul la continultd comporlasse un vantaggio per I'Assicurato efo per la

Conlraenle, si considera prosecuzione di quelle precedentl. La protoga della Polizza e le modalltd di disdetia sono

fegolale dalfarlicolo 6. Le condizion! di Polizza sono costituite dalla premessa, dalle Definizloni e dai 20 articoll che
- seguono. Gli allegati di seguito Indicati Integrano le condizioni di Polzza e contengono le informazioni previste dalla

+ legye nel confronti dagli Assicurati,

Wodalita di deposito delle ¢ondizioni assicurative

Le condizioni e gli allegati che coslituiscono parte integrante delle disposizioni e delfe procedure contratiuall, le variazioni
nonché le informazioni rilevant| relative alla presente Polizza vengono depositate presso la sede di ANDI PROGETT}
8.r.l. ~ Lungolevere Raffaelto Sanzio § — 00153 ROMA — P.I. 13106951000 — e in ognl momento pud esserne richiesta
copia tramite Oris Broker.. inolire, la letiura e la stampa del testo di Polizza e delle eventuali successive variazionl
polranno essere effeltuate coliegandosi al slto Internet www.andiserviziit. Con il pagamento dell'adesione alla Polizza
VAssicurando d& comunque atto di essere in possesso, di aver preso vislone e di acceltare senza riserve tutte le
disposizioni contrattuali.

DEFINIZIONI
Nel testo si intende per:
ANDIL Associazlone Nazionale Dentisti italiani.
ORIS BROKER - GESTORE; Collaboratore dell'intermediario
ANDI Servizi — CONTRAENTE: H soggetto che stiputa Il contratto df assicurazione e paga if
premio.
"ASSICURATO! Clascun soggelto esercente fallivitd of igienista dentale che
aderisca alla Polizza,
ATTIVITA' PROFESSIONALE: Esercizio dell'attivita di igienista dentale in possesso di ragolare
abilitazione.
CONPAGNIA: Llmpresa di assicurazione con la quale & in corso
la Polizza.
COSTO ~ IMPORTO:! Quanto dovuto dall’Assicuralo per adesione alla
Pollzza e per le variazioni.
DURATA DELLA POLIZZA: H numero di anni che ANDI Progetti e la Compagnia fissano per la
durata del contratto al quale i singoli Interessatt possono aderire,
ORIS BROKER ~ INTERMEDIARIO intermedlario defla Polizza, iscritio alla Sezione B del R n.
B000245478,

Tserizlone Albn Imoprese ISVAP N. 1.06012 e Alho del Gruno] Asslcurativi N. 019

e
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Q&g&fy 7 M- NEGISTIR) DELLE IMPHERE DI VERDHA 0320180237 - R.EA. VERONA H. D352 - [MPIESA AUTORIZZNA ALLESERCHZID L40LE ASSICURAZION! A HDMMA DELUATT, 85 R.D.L. V. 956 DEL 30 APRILE 1923
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MODULO D! ADESIONE: lo specifico documento compilato da quanti imendono adlerire alla

Polizza. w
- 3
PERIODO DI ASSICURAZIONE: Pannualita assicurativa o la frazione di amno indicata nel
RIEPILOGO DELLA COPERTURA, tz
o
POLIZZA: Il documento che prova Il contralto di assicurazione. T
@
PREMIO: importo dovuto dalla Contraente alla Gompagnia. A
RESPONSABILITA' PROFESSIONALE: Quella derivante dal pregiudizi economicl provocatt a terzi
nell'esercizio dellattivity professionale svolla presso  sirutture
odontoiatriche private.
RIEPILOGO DELLA COPERTURA: Gli slementi essenzlali defla copertura contenuli nel documento
che viene rilasciato allAssicurato da Oris Broker in occasione di
pagamenti 0 variazioni,
SINISTRO La richiesta di rsarcimento per i danni per i quali & preslala E
I'assicuraziona, o
.
[an ]
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o
™
L
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I
I
o
&
™ ]
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Iscrizione Alro Imoreses 1SVAP N, 1.00012 e Albo el Grunnt Asslcurativi N, 019
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CONDIZIONI GENERALI DELLA POLIZZA

Art. 1) Dichiarazioni dell’Assicurato - aggravamento di rischio - diminuzione di rischio

Le dichiarazioni e le informazionl rese dalAssicurato per iscrliiio formano la base del conlrallo e ne fanno parte
inlegrante & tulli gli effelti.

Tullavia, le inesalte efo incomplete dichiarazioni dell'Assicuralo, anche quando riguardine circostanze aggravantl it
rischio, non pregiudicano il dirilto al risarcimento, salvo che non slano frutto di dolo,

Per gli aggravamenti successivi, I'Assicurato & tenuto a dame al pits presto awviso alla Compagnia, tramite Oris Broker
senza che in ognl caso, 'omissione colposa pregiudichi l'efficacia della Polizza,

It entrambi | casi la Compagnia rinuncia al diritto di recesso e polra solo fissare un aumento del costo, ove non gid
conosciuto, sacondo erlter di equild, dandone tempestivamente comunlcazione all'Assicurato tramite Oris Broler.
Questi, per il maggior rischio, sard sempre tenuto a corrispondere l'aumento entro Il termine di glorni trenta dalla
‘comunicaziona. Per il periodo di maggior rischlo futuro, PAsslcurato dovrd, per contro, manifestare espressamente la
propria adesione tramite Oris Broker e, ove non lo faccia, sempre entro |l termine di giornl trenta dal ricevimento della
comunicazions, il contralto sl considerera risolto daflo spirare del termine medesimo. GH effetll della risoluzione saranno
regolali dafte norme, guando pltt favorevoli, previste per il recesso da parte della Compagnia.

Anche nel caso di diminuzione di rischio, la Compagnia rinuncia alla facolth di recesso e provvederd a determinare il
minor costo, ove gi& non conosclute, secondo criteri di equila, dandone tempestiva comunicazione altAssicurato. Quesli
potré aderire fornendo tramite Oris Broker if proprio assenso scrilto entro i terming di giorni trenta dal ricevimento della
comunicazione della Compagnia. In caso contratlo si determinerd la riscluzione del contratto e fa Compagnia rimborsera
altAssicurato i costo imponibile per il periodo di assicurazlone pagato e non goduto.

Art, 2) Cessazione dell'assicurazione

Quando non disposto diversamente da singoli articoli della Polizza, a parziale deroga dell'art. 1896 del Codice Civile, ne!
caso di cessazione del'assicurazions, la Compagnla rimborsera gl imporli imponibili relativi alla parte d! rischio non
cOorsQ.

Art, 3} Diritto di surrogazione

Su richiesta scrifta dell’Assicurato la Societa rinuncera al diritto di rivaisa, esclusi gli eventi dolosi, per la parte in cuf tale
rivalsa dovesse delerminare anche indireftamente un danno economico dimostrabile a carlco dell'Assicurato, dei suoi
familiart convivenlj o di discendenti e ascendenti, ancorché non convivenii. Per la rinuncia alia rivalsa da parte della
Compagnia é comunque condizione essenziale che vi rinunci anche I'Asstcuralo,

Art, 4) Recesso in caso di sinistro

Per i sinistii successivl al primo sla la Compagnia che 'Assicurato hanna facolta di disdettare la coperiura relativa
alfAssicuralo che ha presentalo la denuncia, con preavviso scritto di 30 glornl inviato a tutte le parli interessate. in
alternativa, su richiesta della Contraente, la Compagnia potrd proporre un equo aumente del costo o delle modifiche
delle garanzie di Polizza, La Contraente ha inolire la facolta fino al sessantesimo giorno da ogni denuncia di sinistro, dl
disdetlare linlera Polizza con un preavviso di 120 giomk Anche la Compagnia ha lale facolld purché ammontare tolale
«dei danni dedi'anna liquidati o obieftivamente liquidabili superi '80% del montepremi annuale dell'intero Contralto oppure
sia in atlo una tendenza per cui & prevedibile un rapporto sinistyi a premi annuo superiore alt'80%. In caso di recessa
detla Compagnia questa resiitulscs aila Contraente (a parte di premic imponlbile non goduta,

Art, 5} Variazioni e comunicazioni

Se non diversamenle specificato, tulte le variazioni o modificazioni del testo contrattuale devono risultare da apposito
alte scritlo ed sssere depositale con e madalith previste nella PREMESSA ALLA POLIZZA e, se pill favorevoli, sono
applicabili a tulll gli Assicuratl. In ¢aso contrario al momento In cul ne ricorre Papplicazione gli interessatl potranno
richledere che le variazioni valgano solo per le domande posteriorl dl almeno 10 giorni & deposito delle nuove condizion
& per i rinnovi purche deposilate afmeno 10 giomi prima del lempo utile per fa disdetta del singolo contratto. Quando per
le comunicazioni sia prevista una forma specifiea, Vinosservanza della stessa da parte dell'Assicurato o di Oris Broker
non le invalida qualora venga provato che sono comungue pervenute al destinatario.

Art, 6) Proroga della Polizza e disdetta

in assenza di disdella da parte della Contraente o della Compagnia, effettuata con leltera raccomandata spedita almeno
80 giomi prima della scadenza fissata al punto “Durata della Polizza”, quest'ultima si intende prorogata di un anno, e
cosl successivamente. [ singoll Assicurati potranno per contro disdeltare Ia proprla coperlura mediante lettera
raccomandala inviata almeno 30 glornf prima di ciascuna scadenza annuale.

Art. 7} Adesioni

L' interessalo all'assicurazione di cui alla presente Polizza potra aderlre tramite sistemi informatici, previa compilazione
dei campl previstl e del questionario/fproposta, direffaments sula piattalorma online della Compagnia elo del'Agenzia alla
quale & appoggiata la Polizza, che rilascerd documento di attestazione della copertura assicurativa una velta verificato 11
pagamento del premio.

Iscriziane Alho Imorese ISVAP N. 1.00012 e Atho dei Grunnd Assicurativi N. 019
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t'adesione polrd pervenire anche ad Oris Broker Sl allraverso una comunicazione su apposilo module, fa cui
compilazione & condizione preliminare per 'acceltazione della domanda di adesione o di riactesione,
Per quanti non sono gid Asslcurati con la precedente Polizza Convenzione alla data del 3111212018 Ja
Compagnia si riserva di accettate la richlesta sulta scorta d yuanto esposto dali'Assicurando in questa
tircostanza, anche con documenti separati che hanno comungue rilevanza ai fini degli articoll 1892 e 1893 c.¢..
In tutfi i casi Paccettazione potrd anche essere subordinata alla pattuizione di specifiche condizioni
eventualmente in deroga alla normativa generale di Convenzione. _
Salvo che pei casi espressamente previsti, Finesistenza ¢ la cessazlone delia qualitd di Socio rende nulia la
copertura a partire dal 30/06 di clascun anno e per gli importi gia cotrisposti si applica quanto previsto talPart.?
di Polizza, :

. Conformemente alla normativa vigente in materia dl vendita a distanza di prodott assicurativi 1.'Asslcurato ha il
diritto di recedere dal contratto senza penali e senza dover indicare il motivo entro 14 giorni dalla data di
conclusione del contratto o dalla data di ricezione della documentazione contrattuale, se successiva,

Art, 8} Decorrenza, durata e proroga dell’asslcurazione. Modalita di pagamento

LUadesione alla Polizza decorre dalla ore 24 della data di pagamento dellimporto dovuto o da quella successiva prevista
dalfa domanda di adeslone, che dovra essere effeltuata utilizzando esclusivamente gli appositi moduli, & cessa alie ore
24 del 31 dicembre di ciascun anno. Se la copertura non si riferisce ad una annualith intera, il costo verra calcolato in
ragione def giorni di effeltiva garanzia prestata nellanne di assicurazione, ma In nessun caso i raleo polrd essern
inferiore a euro cinquanta,

In assenza di disdetla della singola adesione o di altra causa di cessazione dell'assicurazione, alla scadenza annuale la
coperura si inlende facitamente prorogata per 'annualila successiva e fimporto dovulo deve venire carrisposlo eniro §i
31 gennaio dl tale annualith. Tale termine vate anche quando la copertura prosegue con nuova Polizza (vedi anche arl,
17). In caso di ritardo la garanzia prende effetto dalle ore 24 del glorno in cut viene effetiualo il pagamento. | pagamenti
da parte dell'Assicuralo devono essere effeltuati escluslvamente a mezzo bonifico bancario, Delto bonifico, dat quale
dovranno sempre risultare it nominalivo delf'Assicurato e le eventuali sigle Idenlificative indlcale da Qris Broker,, andra
effettuato sul ¢/c bancario che verra indicato da Oris Broker e si considera sempre come giormno di pagamento quello in
cul viene dato ordine di bonifico o, se posteriore, quello della valuta. Inollre | pagamenti effettuali dall'Assicurato devono
essere arrofondati alfunlia di euro, per difelto se la frazione di euro & inferiore a 50 centesimi & per eccesso se & pad o
superiore. [l vitardo dell'accredilo successivo altordine di bonifico non influisee sulla copertura se non & impulabile
all'Assicurato, purché questi regolarizzi la sua posizione contabiie non appena ne verrd richiesto.

Gl Importt raccoltl verranno trasmessi alla Compagnla entro it 15 del mese successivo, salvo che per it mese di luglio
che verrd cumulato con il mese di agoslo. Alla Compagnla verra trasmesso contestualmente anche Ielenco degli
Assicurall cui detti importi sl tiferiscono precisando le caratteristiche delle singole coperlure, e pill pracisamente: dali
anagraficl, Indirizzo, codice fiscale, imporio e data di pagamento, decomenza. della coperiura, nominativo dell'assoclalo
ANDI che ha avallato la Domanda di Adesione.

A ciaseun Assicurato verra rilasciato da Oris Brolker un documento che flepiloga gli elementi essenziadi della sua
copenura,

Relativamente agli elenchi mensili, non oltre 45 giomi dalia scadenza dl ognt annualitd asslcurativa, la Compagnia
segnalera ad Oris Broker gli eventuall errotl, che comungue non Influiranno sulla operativita della garanzia a condizlone
che vengano effettuate le rettifiche e regolali gl eventuali conguagh da parte degli Assicurali.

Art. 9} Costo annuo
Il costo annuo, ed il massimale per ciascun Assicurato, sono indicali nella seguents tabella:

MASSIMALE per sinistro e anho assicurativo Costi comprensivi di imposte
nelattuale percentuale del 22,26%

Euro 1.500.000,00 Euro 180,00

I} massimale vale per lnsieme delle garanzie e rappresenta la masslma esposizione annua della Societa anche ne!

case di pld sinisti. Reslano comunque salve le pili favorevoli disposizioni per I'Assicuralo rguardanti le spese di cui
alf'art. 1817 c.c. penultimo comma, '

Art. 10) Partecipazione agli utili
Non operante

Art, 11) Foro competente

Foro compelente per il rapporlo di assicurazione & esclusivamento fuello dell'Aulorita Giudizlaria di residenza o di
domicliio di clascun Assicurato,

Art. 12} Interpretazione del contratto

Iscrizione Albo Imorese ISVAP N. 1,00012 e Atho del Gruont Assicurativi N. 019
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Si conviene 1ra lo parti che in caso di dubbia Interprelazione delle norme conirattuall verra data linterpretazione pid
eslensiva e pit favorevole alAssicurato.

Art. 13) Norme di legge
Per tullo quanlo non espressamente regolato dal presente contratto, valgono ta norme di legge.

Art. 14) Oggetto dellassicurazione delia responsabllita professionale dell'igienista dentale

La Compaghia si obhliga a tenere indenne I'Assicurato da ogni pregiudizio economico quale responsabile ai sensi di

. legge di un fatto connesso altesercizio dell'attivita professionale di igienista dentale svolta presso strutture odontalatriche

_ private sia in regime df dipendenza c¢he libero-professionale. E’ condizione essenziale per la validita della copertura che
I'gienista sia in possesso del diploma universitario abliitante o dei titoll equipolienti e che apeit su prescrizion] e divettive

di professionisti leglttimati ali'esercizio delfodontolatiia. Si precisa che la garanzia opera anche per quanto dovuto in

forza di norme generali o leggl speciall, per rivalse, regressi e recuper! comungue denominati.

Art. 18) Rischi aggiuntivi .
Lassicurazione si estends a tuite le operazioni complementari o comunque avvenute in occasione dellesercizio

del'atlivita professionale cosi come definita nel precedente articolo,

Art. 16) Esclusion}
I L'assicurazione non vale:
a) per richieste di risarcimento gia presentate alf'Assicuralo prima dellinizio del periado di assicurazione;
b) peridannl subili dai coniuge e dai figli deli'Assicurato;
¢) quando 'Assicurato si trovi, per motivl disciplinari, sospeso o destitulto dail'esercizio deil'atiivita professionale;
d) per esplosioni od emanazion! di calore o radiazionl, provenienti da {rasmutazioni del nucleo deflatomo come
pure in occaslone di radiazioni provocate dall'accelerazione artificiale di particelle alomiche;
e} per falli derivanti dalla circolazione di velcoli a motore, nonché da navigazione di natantl & motore o implego di
aarorobill;
f) per falti di qualsiasi natura e da qualunque causa determinali dervanti da inquinamento dell'atmosfera,
inguinamento, infilrazione, contaminazione di acque, terreni o collure; Interruzione, impoverimento o deviazione
di sorgenti o alterazione o Impoverimento di falde acquifere, giacimenti mineranl ed in genere di quanto
trovantest nel sotiosuolo susceltibile di sfruttamento.
g)  per falli avwenull al di fuori del territorlo dello Stato Rallano, della fopubblica di San Marino e della Citrd del
Vaticano.
h} inollre & escluso dalia garanzia il compenso relativo alle prestazionl professionali che hanno dalo luogo ai
sinistro.
Il Esclusion] teenoclogiche, socio-politiche e speciali
Sano esclusi i sinistri:
1. derivantl da estrazione, manipolazione, lavorazione, vendita, distribuzione efo stoccaggio di asbesto puro efo di
prodot finiti interamente o parzialmenle di asbesto e, inolire, all'uso dl prodolti fatti interamente o parzialmente
di asbesto;
2. clerivanti da viclazione di contrattt di lavoro, discriminazione razziale, sessuale o religlosa;
3. conseguenti a guerra dichiarata o non, guerra civile, ammutibamento, tumulti popolar, afti di terrorismo,
sabolaggio e tutli gii eventi assimilabili a quelll suddetti, nonché glt incident! dovutl a ordigni di guerra;
4, provocali da carmpi sleftromagneticl.

Art. 17) Inizio e termine della garanzia. Garanzia pregressa ~ Garanzia postuma

-Garanzia pregressa - .

La garanzia vate per le richieste di risarcimento presentate all’Asslourato per la prima voita o per le denunce da

Jul effettuate alla Compagnia nel corso del periodo di efficacia dell’assicurazione, a condizione che tali richieste

siano conseguenti a comportamenti colposi postl in essere durante it periodo i validita delia stessa o In1 data

antecedente a tale periodo ma comungue non oltre 10 anni. Qualora vi sia continuita nelle coparture precedenti

per una durata superiore a 10 anni vale la maggior durata.

La garanzia & prestata sulla base delle dichiarazioni rese al sensi e per gli effetti degii articoli 1892, 1893 e 1894
. del codice civile, di non essere 2 conoscenza di fatti o atti che possono comportare richieste di risarcimento a

termini di Polizza.

© ~Garanzia postuma -
L'assicurazione pud prosegulre alle condizioni e con I limiti previsti dai punti che seguono anche dopo |l
" termine dell'assicurazione.
In caso di cessazione deli’attivita, purché questa non dipenda da radiazione dalf’Albo per fatfi professionali, la
copertura resta in vigore fino al termine dell'annualita per Finvio defle denunce nonché per i rischi ancora
compatibili con i titeli professionali dell’Assicurato, Inoltre, entro 30 giorn dafla cessazione dell"attivita, elevati a
180 per gli eredi, vi & il dititto di rishiedere che la garanzia postuma opeti anche per i comportamenti colposl
posti in essere prima delia decorrenza dell’adesione al contratto,
Il costo per tale estlensione & cosi calcofato:

Iscrizlone Alo Imoresa 1SVAP N. 1.00012 & Albo del Grimo Asslcurativi N, 019
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1. adesione al contratto da almenc 10 annl: pagamento di un premio unico pari ad unannualita {v, art. 9};

2. adesione al contratto da meno di 10 anni: pagamento di un premio unico parl a due annualita (v, art. 9),
Tale estensione dl garanzia postuma vale anche per gli eredi nel caso In cul fosse gid stata aftivata
dall’Assicurato e pagato il relativo premio; nulla pit sara percid da loro dovuto,
Al di fuori dei casi precedenti, qualora vi sia recesso o disdetta da parte della Compagnia, PAssicurate, dietro
corresponsione di un'annualita e limitatamente alle negligenze ed agli errori verificatisi al tempo del Contratio,
entro 30 glorni dalla cessazione dell’assicurazione ha dirltto di richledere di essere garantito per le denunce
presentate nei quatfro anni successivi al termine della copertura. Nei casi specifici regolati dal presente comma
la postuma decorre dalla cessazione della copertura {salve quanto previsto dall'art, 8}
l.a garanzia postuma decorre dal termine dell’annualith in cul & cessata Pattivitd se la domanda & antecedente
alla scadenza annuale e dalla data della domanda se questa & successiva. Indipendentemente dalla forma di
garanzia postuma, questa, per | sinistrt coperti da altre polizze, Interverra solo in eccedenza e a integrazione di
quanto dovuto in forza di dette polizze, ma con Papplicazione della regola prevista dail'art. 19 ove non vi fosse
acsordo sulla ripartizione de) sinistro, Per qualsiasl fipologia di postuma l'importo di premio relativo a tale
estensione dave essere cortisposto entro 30 giorni da quando gl interessati hanno ricevuto, tramite Oris Broker
8rl, la comunicazione che la loro richiesta & stata accettata,

Pagina 7 di 8B

Art. 18) Denuncia e altre comunicazioni di responsabilita
L ‘Assicurato entro quindici glorni successivi a qualle In cul ne & venuto a conoscenza & tenulo a:

a) inoltrare ad Orls Broker a mezzo lettera raccomandala denuncia di ognl richiesta di risarcimento. Con le slosse
modalita ['‘Assicurato deve inollre effetiuare denuncia delle notifiche e degli avvisl giudiziari nonché di ogni altra
comunicazione scritta riguardante fafi garantili dalla Polizza, Orls Broker, verlficala la complelezza

b) deila denuncla, ne fara invio alla Compagnia. In caso di denuncia {ardiva da parte dell'Assicurato, restera a suo
carico  ogni maggior onere sofferto dalla Compagnia a causa del ritardo, mentre l'omissione fraudolenla
compotia la perdita del dirilto alla coperlura assicuraliva;

¢} collaborare anche successivamente con la Compagnia fornendo ogni utile informazione.

L'Assicurato ha allresi a facoltd di segnalare ad Oris Broker tuMi gli avvenimenti che possono venire raglonevaiments
considerati susceliibill di impegnare la Compagnia.

Tall segnalazioni avranno valore di denhuncia fatta eccezlone per I diritte di recesso, qualora Oris Broker rilenga ulile
Inoltrarle anche nelllinteresse della Compagnia.

Relativamente ai sinisti a 1l rischio PAssicurato ha facolta di darne avviso solo nel momento In cut vi sia la cerlezza del
coinvolgimento di garanzie della Polizza, derogando dungue anche alta normativa prescrizionale.

12700/2018

POL RC 2 - ED.

Art. 19) Gestione del sinistro - arbitrato Irrituale

Anche al fine di tutelare it prestigio professlonale e Il buon nome dell'Assicurato, la Compagnia si obbliga a delinire if
danno in via ransattiva, salvo il caso di opposizione al risarcimento da parte dell'Asslcurato (vedasi anche successivo
art, 20), entro e non oltre guarantacingue glorni dalla denuncla,

Qualora la Compagnia ritenga che il fatlo denunciato non sia coperto dalle garanzie di Polizza o che non ne sla possibile
una tempestiva definizione transalliva, deve darme motivalo awviso all'Assicurato tramite Oris Broker entro il succllaio
termine di quarantacingue giorni.

Qualora tra la Compagnia e 'Assicurato insorgano divergenze sulla poriata della garanzia o sulla gestione del sinislro, in
luogo dei mezzi dl tutela ordinari & in facoltd dellAssicurato di richiedere che la soluzione della verlenza venga
demandate. ad un Callegio di tre Arbilri, uno scelto da ciascuna defle parti ed il torzo, con funziont di Presidente,
nominato di comune accordo dal due Arbitri di parte, tra gl cdontoialrd della Provincia ove ha sede lo sludio
deif'Assicurato, espertiin odontoiatria legale.

In caso di disaccordo, alla nomina del Presidente provvede il Presidenie della Commissione Qdonlotalri dellOrdine
competente o Il Segretario, qualora il Presidente sia parte in causa.

Le parti dovranno far pervenire al Collegio arbilrale iulta la documentazione in loro possesso relaliva al caso in
contestazione. inolire se {ra i punii in discusslone vl & fa restiluzions de! compenso a termini della letiera h) delfari, 16},
entrambe le parti devono fornire al Collegio anche una speclfica relazione su tale aspelto. |l Collegio arbitrale, al quale
viene concessa fin d'ora ampia dispensa in fema di privacy, avra dirilte dl chiedere tramite il Presidente ogni ulteriore
informazione alle parti o anche a terzl.

I Collegio si pronuncera a maggioranza senza formalita di legge e verballzzerd motivatamente 1a propria decislone, che
awra valore vincolante,

00210632300321 MOD.

wolizza n.

Art. 20) Nomina di legali e periti,

Senza previo consensa scritto della Compagnia, al quale si considera equiparata la decisione arbilrale, FAssicuralo, al di
fuori delle sedi investigative, giudizlade o smministralive competentl, non deve ammettere suve responsabilild, né
effetiuare pagamentl, Parimenti, senza il consenso della Compagnia, FAssicurato non pud proceders a risarcimenti né a
nominare legall /o perit, ma dielro sua espressa richiesta, la Gompagnla & obbligala ad assumere la gestione delle
vertenza a proprie spese, anche per quanto riguarda legali e peritl, tanto in campo stragivdiziale che In ogni grado di
gludizio civiie efo penale, fino ali'esaurimento del grado di giudizio in corso.

Iscrizione Alho Imprese ISVAP N. 1.00012 e Albo del Gruppi Assicurativl ¥, 019
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_ Clausola Broker
La Conlraente dichiara di aver affidato lintermediazione e gli ulteriori adempimenti del presente contratto a QRIS
BROKER Sl
Di conseguenza ftultl i rapporti Inerentl alla presente Polizza saranno svolti dalfa summenzionata Societd In
collaborazione con Otis Broker,
Per guanto riguarda gll incassl degll lmporti dovuli dagli Assicurati, verranno effetluati da Oris Broker che trasmetterd
alla Compagnia § premt alla stessa spetlanti. Resta inlesa I'efficacia liberaloria, anche a termini delfart. 1901 det Codice
Civite, dei pagamenti cosi effettuati.
Aglt effetti dei termini fissat! dalle "Norme" ogni comunicazione fatta dal Broker & dal summenzionato suo Collaboratore
nel home e per conto degli Assicurati alla Compagnia s'intenderad come falia dagli Assicurall stessi. Parimenti ogni
comunicazione fatta dalla Contraente al suddstio Broker o al collaboratore dello stesso sard considerala come Inviata
alla Compagnia, se trasmessa alla stessa, nel termine di 30 giomi dafia data di ricevimento,

CATTOLG%‘SJK‘M@ ﬁ B

0P, iL CONTRAENTE

Ai sensi e per gli effettl degli art. 1341 e 1342 ¢.c,, dichiaro di accettare specificatamente gli ant. 4 (Recesso in caso di
sinislro} — 5 (Varlazioni e comunicazioni) — 11 (Foro competente} — 16 (Esclusioni) -- 17 (Inizlo e termine della gavanzia —
- Garanzia Pregressa —~ Garanzia Postuma) - 18 {Denuncla ed altve comunicazioni di responsabilits) ~ 19 {Gestione del

"+ sinistro — arbilrato Irrituale) — 20 (Nomina di legali e periti) del contratto assicurativo In forma collettiva n, 700.32,101310

slipulato ira Andi Servizi s.1.). @ Socletd Cattolica di Assicurazioni Soc. Coop. Dichiara aliresi di acceltare ta normativa di
cui allart. 17 dei predetto contratto che regola linizio ed il termine della garanzia In deroga al 1° comima dell'arl. 1917
c.C.

CATTOLIQAM 3 4 6 . IL CONTRAENTE

Tscrizlone Atbo Imnrese ISVAP N. 100012 e Albo del Gruoni Asstcurativl N. 019
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Polizza
RC Generale

SOCIETA CATTOLICA

APPENDICE DI VARIAZIONE N° 1

Polizza n°® 00210632300321
Agenzia di ROMA GRANDI RISCHI - 002106
Nodo di Il livello 041 - Partizione 041
Contraente Andi Progetti Sri
La presente appendice di variazione ha effetto dal 31/12/2018

La presente appendice precisa/rettifica quanto indicato:

e Nel frontespizio di Polizza il corretto indirizzo del Contraente & da intendersi Lungotevere Raffaello Sanzio, 9,
00153 Roma RM;

¢ Nella scheda tecnica n. 1 alla “descrizione del rischio” Polizza Igienisti dentali Convenzione ANDI;

¢ Nella scheda tecnica n. 1 la corretta “Ubicazlone del rischio” & Lungotevere Raffaello Sanzio, 9, 00153 Roma RM:

* Siprecisa quanto segue relativamente al normativo di polizza; '

- Nella Premessa alla Polizza il corretto sito internet & www.andi.it

- Nelle Definizioni ANDI Progetti ¢ il Contraente che stipula il contratto e paga il relativo premio

«  Nelle Definizioni & erroneamente riportato due volte ORIS Broker

- Art. 18 pag 7/8 la PEC dedicata & : grisbroker@pec.andi.it - ,

- Pag. 8/8 negli Art. da approvare specificatamente viene riportato erroneamante come contraente ANDI Servizi
invece di AND| Progetti '

Fermo it resto,

La presente appendice di variazione forma parte integrante defla polizza n°® 00210632300321.
E' redatta in 3 esemplari a un solo effetto in ROMA il 21/12/2018 e sottoscritta il
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