ASSIMEDICI.

CONSULENZA ASSICURATIVA MEDICI
MODULO RACCOLTA DATI da inviare a mezzo fax allo 02.87.18.11.52 Peri informazioni tel. 02.91.98.33.11
MODULO PROPOSTA PER LA RESPONSABILITA CIVILE
PER COLPA GRAVE DEL PERSONALE DELLE AZIENDE DEL SERVIZIO
SANITARIO NAZIONALE

Contraente
Indirizzo
Cap Citta Prov.
Tel. Abitazione Cellulare
E-maill Fax
Cod. Fiscale
Partita IVA
Data di nascita Luogo di nascita Prov.
Iscritto all’Ordine di Iscrizione Nr.
Specializzazione:
Azienda
Indirizzo
Cap Citta Prov.
Tel. Fax
Attivitd
Soluzione: [0 Componente del comitato efico [0 Medico specialista in formazione
O Dirigente medico e veterinario [ Personale del comparto
1 Dirigente sanitario non medico [ Personale non sanitario OSS-ASA-OTA
[J Medico convenzionato o contrattista
Retroattivita: O 10 anni O illimitata
Massimale € 5.000.000,00
Effetto | | | | Scadenza | | |
O Desidero ricevere una FAD con crediti ECM per I'anno in corso — sanita.academy
IMPORTO TOTALE € c:vs;
Il pagamento del premio puo essere effettuato unicamente tramite: =
e
I Bonifico bancario: Banco BPM C/C intestato g
ASSIMEDICI srl IBAN: IT 11 O 05034 01610 0000 0000 2500 - Causale: nome e cognome (5]
O Carta di Credito: O VISA O MASTERCARD 2
Q
NR - - - e
Scad. |__|__ /||| CVW*__|__|__| 5
*Ultime tre cifre del codice riportato diefro la carta di credito =
Nelrispetto della vigente normativa: Vi conferisco la nomina di mediatori di assicurazione e I'incarico di prestarmi assistenza e consulenza in merito P
alle mie esigenze assicurative per:1) effettuare I'analisi della mia posizione assicurativa; 2) studiare e proporre le coperture piu idonee; 3) assistermi o
nella stipula dei contratti assicurativi e nella trattazione delle relative condizioni; 4) tutelare i miei interessi nei rapporti costituiti o da costituirsi con =3
le imprese di assicurazione e iloro agenti, ivi compresii casi di sinistro anche per il tramite di polizze di difesa legale. E' Vostra facoltd di avvalerVi, .
nell' espletamento dellincarico, dell'opera di tecnici ed esperti di Vostra fiducia. L'incarico € valido dalla data della presente con durata annuale :
e tacito rinnovo. A compenso dell'attivita svolta a mio favore, Vi autorizzo a fatturarmile Vs. competenze per consulenza ed assistenza comunque o
gid comprese nell'importo sopra indicato e che miimpegno a rimetterVi congiuntamente al pagamento della/e polizza/e. g
=
P
&
=

Luogo e data della sottoscrizione il | | \

Il Proponente
Cod. Partner Intermediario

ASSIMEDICI Srl

20123 Milano, Viale di Porta Vercellina 20 - Tel. (+39) 02.91.98.33.11 - Fax (+30) 02.48.00.94.47

T 00186 Roma - Piazza Farnese 105 - Tel. (+39) 06.98.35.71.16 - Fax (+39) 06.23 32.43 357
T | @ www.assimediciit E-mail info@assimediciit PEC info@assimedici.eu
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MODULOQO DI ADESIONE

POLIZZA COLLETTIVA N° 2021RCG00004-1102203

ASSICURAZIONE IN FORMA COLLETTIVA PER LA RESPONSABILITA CIVILE PER COLPA GRAVE MEDICA

DEL PERSONALE DELLE AZIENDE DEL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE

I1/ 1a sottoseritto / a ............cc.ooviiriiniiniiiiiiiieiiiiens .. nato /a ... il , residente in
............................................. , via / piazza.........................cccceeeieee. N° L., codice fiscale

...y indirizzo email ... in qualita di
................................................. presso ’Azienda ..........

M

@

€)

@

ADERISCE ALLA COPERTURA DELLA RESPONSABILITA’ CIVILE “COLPA GRAVE MEDICA”

condecorrenzadal ..................al ...................

IL SOTTOSCRITTO A TAL FINE DICHIARA E PRENDE ATTO CHE:

Le condizioni contrattuali, normative ed economiche ed i limiti di responsabilita dell’assicurazione sono quelli previsti dalla
Polizza Collettiva N° 2021RCG00004-1102203 stipulata con la Compagnia di Assicurazione Berkshire Hathaway European
Insurance DAC, Rappresentanza Generale per I’Italia che il sottoscritto ha ricevuto in copia prima dell’adesione;

L’operativita temporale dell’Assicurazione ¢ regolata dall’Articolo 1 della Polizza, secondo la formulazione denominata
“Claims Made”. La garanzia vale per i sinistri denunciati dall’Assicurato agli Assicuratori nel corso del Periodo di
Assicurazione indicato in polizza;

Le richieste di risarcimento, come definite dalla presente polizza, e come meglio specificato al’Art. 9.1.b, avanzate nei
confronti dell’ Assicurato prima della data di inizio del periodo di assicurazione in corso, anche se gia denunciate a precedenti
Assicuratori, configurano fatti e circostanze note non coperte dalla presente polizza;

Condizione imprescindibile per I’assumibilita del rischio da parte della Compagnia ¢ che I’Assicurato prima della stipula
della presente polizza non abbia avuto a Suo carico sentenze di condanna di Colpa Grave.

RETROATTIVITA:

D Dalle ore 00:01 del _/ / (Opzione Base) D ILLIMITATA, sovra-premio 10% del premio annuale di
tariffa applicabile

DICHIARAZIONI DELL’ASSICURATO, DA RENDERE SOLO IN FASE DI PRIMA ATTIVAZIONE:

Al sensi e per gli effetti degli Artt. 1892, 1893, 1894 del Codice Civile, I’Assicurato dichiara che:

1.  Alla domanda: “Ha riportato, prima della stipulazione della presente polizza negli ultimi 5 (cinque) anni una condanna, in
qualunque stato e grado di giudizio in sede civile o penale, al risarcimento di danni relativamente all’attivita oggetto della
presente assicurazione?” Ho risposto:

O ~o O s
D SI, 1 condanna In sede: D Civile D Penale per lesioni colpose D Penale per omicidio colposo
Importo del risarcimento: €
Data della Sentenza:
D SI, 2 condanne In sede: O civile O penale per lesioni colpose O penale per omicidio colposo
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Importo del risarcimento: €

Data delle Sentenze:

O SI, 3 condanne In sede: O civile [ Penale per lesioni colpose O Penale per omicidio colposo
Importo del risarcimento: €
Data delle Sentenze:

2.  Note sui Sinistri:

Al sensi e per gli effetti degli Artt. 1341 e 1342 del Codice Civile il Sottoscritto dichiara di approvare specificatamente le disposizioni
delle seguenti norme e condizioni:

(A) Ricevimento e consultazione del Set Informativo “Mod. 116 19 Set Informativo RCG COLPA GRAVE MEDICA - S.S.N. -
Ed. 21.12.2020” prima della sottoscrizione del presente Modulo di Adesione;

(B) Applicazione delle condizioni normative, economiche e dei limiti di risarcimento previsti dalla Polizza Collettiva N°
2021RCG00004-1102203 stipulata con la Compagnia di Assicurazione Berkshire Hathaway European Insurance DAC,
Rappresentanza Generale per I'Italia;

(C) Formulazione temporale dell’assicurazione “Claims Made”;

(D) Esclusione di fatti e circostanze pregresse, noti al Sottoscritto alla data di inizio della presente Assicurazione.

CONSENSO AL TRATTAMENTO ED ALLA COMUNICAZIONE DEI DATI PERSONALI

1l Sottoscritto dichiara di avere ricevuto copia e preso visione del documento Mod. 507 20 Informativa Privacy - Ed. 20.02.2020
“Informativa Privacy per il Trattamento dei Dati Personali Comuni e Sensibili, per Finalita Assicurative e Liquidative” e quindi di
avere preso atto ad ogni effetto dell’Informativa che Berkshire Hathaway European Insurance DAC, Rappresentanza Generale
per D'Italia ha fornito ai sensi della normativa GDPR EU 2016/679 e del Codice Privacy, pertanto autorizza il trattamento e la
comunicazione dei propri dati personali, comuni e particolari, da parte dei soggetti indicati nella predetta Informativa e nei limiti di
cui alla stessa. Il consenso richiesto riguarda anche i trattamenti e le comunicazioni effettuati dai predetti soggetti appartenenti alla
c.d. “catena assicurativa”.
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INFORMATIVA PRIVACY PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

COMUNI E PARTICOLARI, PER FINALITA ASSICURATIVE E LIQUIDATIVE

ai sensi del General Data Protection Regulation (“GDPR”) EU 2016/679 e del D. Lgs. 196/2003,

come novellato dal D. Lgs 101/2018 (“Codice Privacy”)
Mod. 508 21 Informativa Privacy - Ed. 31.05.2021

Ai sensi del General Data Protection Regulation (“GDPR”) EU 2016/679 (di seguito anche “GDPR”) ed in
relazione ai dati personali, anche di natura particolare, richiesti o acquisiti da Lei direttamente o da altri
soggetti che formeranno oggetto di trattamento da parte del Titolare del trattamento - Berkshire Hathaway
International Insurance Limited, Rappresentanza Generale per ['ltalia (in seguito definita "BHItalia®"), con
sede in Milano (20122), Corso ltalia, 13 (di seguito denominata la “Societa” o il “Titolare”) - Vi informiamo di
quanto segue.

1. TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI PER FINALITA ASSICURATIVE

| dati personali sono raccolti al fine dell’emissione di polizze assicurative e/o della gestione di reclami e sinistri.
Tutti i dati personali vengono trattati da BHItalia® nel rispetto della normativa GDPR. Sono riportate di seguito
le principali tipologie ed alcuni esempi di dati personali che potranno essere soggetti al trattamento:

= dettagli individuali (nome, indirizzo, dati anagrafici o informazioni personali);

= dettagli identificativi (codice fiscale, passaporto, carta di identita);

= informazioni finanziarie (numero di conto corrente o altre informazioni finanziarie);
= informazioni personali utili alla valutazione dei rischi;

= informazioni di polizza;

= informazioni in materia creditizia e antifrode;

= storico sinistri;

= altri dati particolari (salute, etnia, orientamento politico o religioso, dati biometrici).
Il trattamento & finalizzato:

= alladempimento di obblighi previsti dalla legge, da regolamenti o dalla normativa comunitaria ovvero da
disposizioni impartite da Autorita a cio legittimate dalla legge o da Organi di vigilanza e controllo;

= allaistruzione ed alla liquidazione dei sinistri;
= alla prevenzione ed individuazione delle frodi assicurative e relative azioni legali;
= alla costituzione, all'esercizio o alla difesa di diritti dell’assicuratore;

Previo Suo espresso e libero consenso, riferito, se del caso, oltre che ai suoi dati personali comuni, anche ai
Suoi dati personali di natura particolare (es. dati idonei a rivelare lo stato di salute contenuti nella
documentazione medica e nelle perizie mediche), La preghiamo di sottoscrivere la relativa formula apposta
in calce alla presente Informativa.
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2. MODALITA DEL TRATTAMENTO DEI DATI

l. | dati saranno trattati secondo modalita che prevedono l'utilizzo di strumenti manuali, informatici e
telematici, con logiche strettamente connesse alle finalita di cui al punto 1.

Il. | dati personali vengono trattati da persone autorizzate da BHItalia® (dipendenti, collaboratori e consulenti
interni ed esterni), nominati Responsabili o Autorizzati del trattamento, nell’'ambito delle rispettive funzioni
ed in conformita alle istruzioni ricevute solamente per le finalita assicurative di cui al punto 1. Lo stesso
awiene presso i soggetti indicati nella presente informativa al punto 6. a cui i dati vengono/devono essere
comunicati. | dati personali potranno essere comunicati e trasferiti a soggetti aventi la facolta di accedere ai
suddetti dati personali a seguito di disposizioni di Legge e di normativa secondaria, ovvero di disposizioni
impartite da Autorita a cio legittimate dalla Legge. | dati potranno essere trattati anche da societa di servizi
informatici o telematici o di archiviazione (operanti anche all'estero nel’ambito dell’Unione Europea o in
paese terzi rispetto all’'Unione Europea) incaricate altresi della manutenzione della rete aziendale e/o delle
apparecchiature hardware e/o software in uso, nel rispetto di quanto previsto dalla Legge anche con
riguardo alle misure di sicurezza a protezione dei dati.

3. CONSERVAZIONE DEI DATI PERSONALI

| dati personali vengono conservati solo per il tempo necessario a perseguire la finalita per cui sono stati raccolti.
In particolare, i dati personali sono conservati fino a quando c’é la possibilita che BHItalia® o gli interessati
possano far valere un diritto previsto dalla polizza assicurativa, oppure laddove fosse imposto da disposizioni
normative o da un’Autorita di Controllo.

4. CONFERIMENTO DEI DATI

Il conferimento dei Suoi dati personali (identificativi e/o particolari) & obbligatorio per I'adempimento di
obblighi previsti dalla Legge, da regolamenti o dalla normativa comunitaria ovvero da disposizioni impartite da
Autorita a cio legittimate dalla Legge o da Organi di Vigilanza, e necessario ai fini dello svolgimento delle finalita
assicurative di cui al punto 1.

5. RIFIUTO DI CONFERIMENTO DEI DATI

L'eventuale rifiuto da parte dell'interessato di conferire i dati personali pud comportare I'impossibilita, in tutto
o in parte, diistruire e di liquidare il sinistro o di eseguire una delle altre finalita assicurative indicate al punto 1.

6. COMUNICAZIONE, DIFFUSIONE E TRASFERIMENTO ALL’ESTERO DEI DATI

Nei limiti strettamente pertinenti agli obblighi ed alle finalita indicate al punto 1, i Suoi dati personali potranno
essere comunicati alla Sede Legale della Societa (8 Fenchurch Place, EC3M 4AJ London, United Kingdom) ove
necessario per finalita correlate a quelle del Titolare, a banche ed istituti di credito, e potranno o dovranno, a
seconda dei casi, essere comunicati ad altri soggetti del settore assicurativo o di natura pubblica operanti in
Italia o all’'estero come autonomi titolari costituenti la c.d. “catena assicurativa”.
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| dati personali potranno essere condivisi al di fuori dal territorio nazionale, anche in Paesi situati al di fuori dello
Spazio Economico Europeo (SEE), dove le leggi sulla privacy potrebbero differire da quelle vigenti in Europa. In
tal caso, il trattamento dei dati personali avverra sempre nel rispetto della protezione e tutela dei diritti
dell'interessato previsti dalla normativa GDPR.

Il Titolare assicura che il trasferimento dei dati extra-UE viene realizzato in conformita alle disposizioni di legge
applicabili, previa stipula delle clausole contrattuali standard previste dalla Commissione Europea.

A titolo esempilificativo, ma non esaustivo, si elencano i principali soggetti terzi cui potranno essere comunicati
i dati: assicuratori eventualmente coinvolti nelle attivita di liquidazione delle stesse pratiche di sinistro,
coassicuratori e riassicuratori, intermediari, agenti, subagenti, produttori di agenzia, mediatori di assicurazione
e organismi assicurativi (ANIA ed imprese di assicurazione ad essa associate); Ministero del Lavoro e dello
Sviluppo Economico ed altre banche dati nei confronti delle quali la comunicazione dei dati & obbligatoria (ad
esempio, Ufficio Italiano Cambi, Casellario Centrale Infortuni; istituti di credito (limitatamente all’attivita di
pagamento di indennizzi o risarcimenti); periti, medici legali, avvocati, consulenti in genere; prestatori d’opera
o societa di servizi coinvolte nella erogazione dei servizi di gestione, liquidazione e pagamento dei sinistri (ad
es. officine, societa di assistenza, ospedali o cliniche; societa di servizi informatici e telematici o di archiviazione,
societa di servizi postali); organismi consortili, associazioni ed enti del settore assicurativo che operano secondo
norme di legge nell’ambito della liquidazione dei sinistri, IVASS - Istituto per la Vigilanza sulle Assicurazioni,
societa di servizi informatici, di archiviazione ed altri servizi di natura amministrativa e/o tecnico organizzativa;
altre societa del Gruppo Berkshire Hathaway presenti in paesi dellUnione Europea ovvero in paesi terzi
rispetto al’Unione Europea.

| dati personali non saranno soggetti a diffusione.

7. DIRITTI DELL'INTERESSATO

La normativa GDPR prevede che l'interessato potra esercitare i Suoi diritti al fine di:

= accedere ai dati personali, ottenendo informazioni sulla provenienza, sulle finalita e sulle modalita di
trattamento dei suddetti;

= ottenere la conferma dell’esistenza di dati personali che lo riguardano;

= ottenere informazioni sulla logica applicata in caso di trattamento effettuato tramite I'ausilio di strumenti
elettronici;

= ottenere informazioni relative ai soggetti a cui i dati personali sono stati comunicati;
= aggiornare e rettificare i dati personali;

= revocare il consenso, oppure ottenere la cancellazione dei dati personali, la trasformazione in forma
anonima o il blocco degli stessi qualora vi fosse una violazione nel trattamento;

= richiedere la portabilita ad un altro soggetto;
= ottenere il diritto di limitazione del trattamento dei dati personali;
= opporsi al trattamento dei dati personali per legittimi motivi.
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BHitalia®& il marchio registrato della sede secondaria ltaliana di Berkshire Hathaway Intemational Insurance Limited

® Berkshire Hathaway Intemational Insurance Limited Rappresentanza Generale per I'talia

| Sede Legale: 4th Floor, 8 Fenchurch Place, Corso ltalia, 13 20122 Milano (MI), ltalia
London, EC3M 4AJ, United Kingdom Fondo di Dotazione deliberato € 64.700.000
Capitale Sociale Interamente Versato: US$ 432.997.752 Iscritta in data 11.5.2021 con N° 2.00005 nella Sezione Il
Autorizzata dalla Prudential Regulation Authority (PRA) e regolata dell’Albo Imprese di cui all'art. 35 del Regolamento ISVAP
Financial Conduct Authority (FCA) e Prudential Regulation Authority N° 10 del 2.1.2008 | Codice IVASS Impresa: X501R
Ne di riferimento PRA /FCA 202967 RE.A.della C.C.LAA. di Milano N° 1945358

H H H Registrata in Inghilterra e Galles, N° di Registrazione Societa: 3230337 Ufficio del Registro delle Imprese di Milano,
Gruppo assicurativo BerkShlre Hathaway Numero VAT: 656897271 Codice Fiscale e Partita IVA: 07234060965

In qualsiasi momento, il soggetto interessato pud esercitare nei confronti del Titolare e del Responsabile per
la Protezione dei dai personali (DPO) i diritti previsti dalla normativa GDPR, inviando un’apposita richiesta per
iscritto al seguente indirizzo e-mail: dpo.bh@bh-italia.com.

8. TITOLARE E RESPONSABILE DEL TRATTAMENTO

Titolare del trattamento in ambito italiano € BHItalia®, con sede in Milano, Corso lItalia 13.(PEC: bh-
italia@legalmail.it).

Berkshire Hathaway International Insurance Limited
Rappresentanza Generale per I'ltalia

Il RWE

CONSENSO AL TRATTAMENTO ED ALLA COMUNICAZIONE DEI DATI PERSONALI

Il sottoscritto (cognome e nome)

Codice Fiscale

preso atto dell'Informativa che BHItalia® ha fornito ai sensi della normativa GDPR EU 2016/679 e del
Codice Privacy autorizza il trattamento e la comunicazione dei propri dati personali, comuni e particolari,
da parte dei soggetti indicati nella predetta Informativa e nei limiti di cui alla stessa. Il consenso richiesto
riguarda anche i trattamenti e le comunicazioni effettuati dai predetti soggetti appartenenti alla c.d.
“catena assicurativa”.

Data Firma
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DA FIRMARE

Conferma ricezione di:

- informativa precontrattuale

- set informativo

- dichiarazione di consenso al trattamento di dati personali

Data e Luogo
Dati anagrafici del contraente/assicurato che rilascia la/le dichiarazione/i

CONSULENZA ASSICURATIVA MEDICI

Cognome e Nome
o Ragione sociale:

Codice fiscale
o Partita IVA:

Indirizzo residenza
o0 Sede legale:

Cap / Citta / Provincia:

ASSIMEDICI.

In ottemperanza a quanto previsto dal Regolamento IVASS n. 40 del 2 agosto 2018, il sottoscritto
contraente/assicurato dichiara di avere ricevuto:

e copia dell’Allegato 3 — Informativa sul distributore

e copia dell’Allegato 4 - Informazioni sulla distribuzione del prodotto assicurativo non-IBIP

e copia dell’Allegato 4ter - Elenco delle regole di comportamento del distributore

Il contraente/assicurato

In ottemperanza a quanto previsto dal Regolamento IVASS n. 41 del 2 agosto 2018, il sottoscritto
contraente/assicurato dichiara di avere ricevuto e di aver preso visione di:

e set informativo della/e polizza/e richiesta/e.

Il contraente/assicurato

Preso atto dell'Informativa Privacy ricevuta, ai sensi degli artt. 13 e 23 del D. Lgs n. 196/2003 e del Regolamento UE
n. 2016/679 (GDPR):

e acconsento al trattamento dei dati personali sia comuni sia sensibili che mi riguardano, funzionale alla
valutazione delle mie esigenze assicurative e finalizzato alla proposta di contratti assicurativi ad esse adeguati;

° acconsento* (al trattamento dei dati personali comuni che mi riguardano per finalita di profilazione
della clientela, d'informazione e promozione commerciale di prodotti e servizi di Societa del Gruppo Steffano,

nonché di indagini sul gradimento circa la qualita del servizio offerto e di ricerche di mercato;
*(ove ['Interessato NON intenda dare il proprio consenso al trattamento dei suoi dati personali per finalita di profilazione della clientela, d'informazione e promozione commerciale,
nonché di indagine sul gradimento circa la qualita dei prodotti e/o servizi ricevuti e di ricerche di mercato, deve premettere la parola “NON” alla parola “acconsento’).

Rimane fermo che il consenso & condizionato al rispetto delle disposizioni della vigente normativa.

Il contraente/assicurato

Yoris. 00186 Roma - Piazza Farnese 105 - Tel. (+39) 06.98.35.71.16 - Fax (+39) 00.23.32.43.357
c Em www.assimedici.it E-mail info@ assimedici.it PEC info@assimedici.eu

ASSIMEDICI Srl
20123 Milano, Viale di Porta Vercellina 20 - Tel. (+39) 02.91.98.33.11 - Fax (+39) 02.48.00.94.47

Partita Iva 07626850965 - Iscrizione RUI B000401406 del 12.12.2011

Capitale Sociale 50.000,00 i.v.



