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Reale Mutua, iscritto al numero 006 dell‘Albo dei gruppi assicurativi. Professioni Sanitarle
PER LE PROFESSIONI
AGENZIADI ROMA GERENZA CODICE NUMERO DI POLIZZA NUMERO DI suB SIRE
VARIAZIONE AGENZIA
699 | 2016/03/2264789 32 273 03040
CODICE FISCALE
CONTRAENTE S.I.R.M. - SOCIETA' ITALIANA DI RADIOLOGIA MEDICA O PARTITA IVA 80150910109
pomiciLio V. DELLA SIGNORA 2 MILANO I MI C,A.Pl 20122
DECORRENZA CONTRATTO SCADENZA CONTRATTO DURATA CONTRATTO DATA PRIMA SCADENZA RATEAZIONE INDICIZZAZIONE
g 31 Im 12 | 2018 |g 31 |m 12 Ia- 2019 |a. O1 |m. 00 Ig, 00 g/ m. /] a /l /1l silno 1l
SOSTITUISCE LE POLIZZE NS. DELEGA |NS. QUOTA | COD. DEL. N. POLIZZA DELEGATARIA INCASSATO AL
N PARTE AGATO AL COASSICURAZIONE
si/no__ hGENZIA | RAMO N. DI POLIZZA b >
TOTALE PRIMA RATA EURO
111 11 0,00 111 i
|— TOTALE PREMIO NETTO — ACCESSORI DIRITTI IMPOSTA TOTALE RATE SUCCESSIVE EURO
i 11 0,00 i i
TAC RINNOVO |REG.PREMIO| TEMP.|T.PROD. |CODICE RISCHIO RESCINDIBILE RISCHIO COMUNE POLIZZA COLLEGATA CODICE DI AGGREGAZIONE
1" " 1 0 3B258 1" 1" " Il 1l 1 I | 1 I 1
si/no si/no si/no si/no | m a. Agenzia | Ramo N. Polizza Agenzia Ramo N. Polizza

Di comune accordo tra le parti, a far data dalle ore 24,00 del 31/12/2018 si conviene quanto a seguire:
il periodo di retroattivita previsto in polizza deve intendersi elevato a 10 anni per tutti gli assicurati;

- Ultrattivita decennale per cessazione del contratto :
Al di fuori delle ipotesi previste dal’ART. 18 “Estensione nel caso di cessazione dell'attivita“, in caso

di cessazione del contratto non derivante da recesso per sinistro, I'Assicurato puo chiedere che la
garanzia resti operante per i sinistri originati da comportamenti colposi posti in essere durante il

" periodo di efficacia della polizza e denunciati alla Societa nei 10 anni successivi alla cessazione
del certificato assicurativo.

A tal fine, entro e non oltre la scadenza del certificato assicurativo, I'Assicurato deve comunicare
I'intenzione di avvalersi di tale facoltd e deve versare un premio paria 5 (cinque) volte il premio
relativo al codice di rischio per il quale si vuole effettuare I'adesione.

FERMO IL RESTO

AL CONTRAENTE VIENE CONFERITA LA QUALIFICA DI SOCIO

IL CONTRAENTE SOCIETA' REALE MUTUA DI ASSICURAZIONI
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Buongiorno Reale 800 - 320320
lunedi - sabato 8 - 20
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AGENZIAD!  ROMA GERENZA CODICE NUMEROC DI POLIZZA NUMERC Di sus SIRE

VARIATIONE AGENZIA
| | 6w | 2016/0312264789 | % | 55" | oa40
CONTRAENTE S.LR.M. - SOCIETA’ ITALIANA DI RADIOLOGIA MEDICA { | OoRmAms 80150910109
oomciio V. DELLA SIGNORA 2 MILANO [ Mi car|20122

CECORRENZA CONTRATTO SCADENZA CONTRATTO
31 {m 12 1, 2016 1531 e 12 |a 2019

OATA PRIMA SCADEHIA

SOSTTUISCE LE POLIZZE

N ERTR FAEATO R
e | vmonl neo | woeouza L oe |

VARIAZIONE DI CONTRATTO
Di comune accordo tra le parti si precisa e si prende atto che a far data dal 31/12/2016:
1) I'ultimo capoverso dell’art 26 — Modalita di disciplina delle adesioni alla polizza, viene integralmente sostituito come

2)

3)

4)

il Contrae

segue:

“A parziale deroga di quanto riportato nel presente articolo di polizza, si precisa che, limitatamente a coloro che
risultavano gia Assicurati con polizza RC Professionale — S.I.R.M., A.LLR.O. o A.LLM.N., per I'annualita precedente, ed
unicamente per le adesioni avvenute nei 60 (sessanta) giorni successivi a quello di scadenza del periodo di assicurazione
appena concluso, la copertura assicurativa avra effetto dalle ore 24:00 del 31/12 a condizione che il premio sia stato
versato entro il suddetto termine di 60 (sessanta) giorni successivi a quello di scadenza del periodo di assicurazione
appena concluso. ‘

Nel settore pubblico, indicato nella tabella premi riportata a pag. 14, sono ricomprese anche tutte le categorie di lavoro

parasubordinato che svolgono la loro attivita esclusivamente presso strutture sanitarie di diritto pubblico (come ad es.
specialisti ambulatoriali). : : :
L'adesione dell’assicurato per una determinata categoria di rischio, ricomprende, sia per la retroattivita sia per
I'annualita nella quale il medico ha effettuato I'adesione, tutte le categorie di rischio per le quali & previsto un premio
minore rispetto a quello che I'Assicurato ha opzionato anche ai sensi dell’art. 28 (variazione del rischio). ‘

Si precisa che il massimale opzionato rappresenta comunque la massima esposizione della Societa per ciascun periodo
di Assicurazione.

I Soci della SIRM, che abbiano gia aderito ad una delle altre convenzioni AIRO — AIMN — AINR, che volessero aderire per
lo stesso periodo di assicurazione alla presente polizza hanno diritto ad ottenere uno sconto pari al 40 % del premio
opzionato previsto dalla presente polizza.

FERMO ED INVARIATO IL RESTO
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AGENZIA D1 C CODICE NUMERG Df PQLIZZA NUMERC DL 5uB
HZIA ROMA GERENZA ) - : VARIAZIONE AGENZIA SIRE
. 899 2016/03/2264789 03040
'CONTRAENTE S.R.M. - SOCIETA' ITALIANA DI RADIOLOGIA MEDICA | I tdtvi 80150910109
DOMIGILIO V. DELLA SIGNORA 2 . MILANG M C,A,PA‘ 20122
DECORRENZA CONTRATTO SCADENZA CONTRATTO DURATA CONTRATTOQ DATA PRIMA SCADENZA RATEAZIONE INDICIZZAZIONE
o 01 {al 01 Lo 2047 |, 31 | m 12 l . 2018 |, 03 LL 00 |, 00 Annuale dne  NO
. SOSTITUISCE LE POLIZZE . | NS, DELEG INCASSATO AL
MPARTE FABATOAL COASSICURAZIONE
simo Asa.m| RAMD %D POLIZZA m | a | : %
. ’ FPRIKA
0.00 O‘DD 0.00 0‘00 TOTALE RATA EU;OOO
- 3
—TOTALE PRﬁhllD HETTO ACCESSORI ~ DIRETTY IMPOSTA TOTALE RATE SUCCESSIVE EURO
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
.  verrerrarem ] 1 L L I I . i
" TAG RINNOVO|REG PREMIGT TEMP. |T.PROD.| CODIGE RISGHID RESCINDIBILE RISCHICQ COMUNE : POLIZZA COLLEGATA CODICE DI AGGREGAZIONE
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FEKIED . IR IS T

VARIAZIONE CONTRATTO

Con effetto dalle ore 24 del 01/01/2017 Jl-contratto & operante nai termini’di seguito indicati:

'&'lmpoéta & magglorata deli't% per confributi antiracket & antlusura nei limitl di eui al D.M. 239/2002.
-'|| pagamento del premio & convenuto con rateazione Annuate

E possibile pagare il premlo nel seguenti modi: denare contante (entro | limitl provisti dalla Legge vigente), assegno bancarlo o'clrco|are,
benlifice bancarlo, bollettine postale, carte di debito/credito (in base alla vigente normativa),
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ALLEGATO

AGENZIA : ROMA GERENZA POLIZZA h.: 2016/03/2284789 VARIAZIONE N.. 1 DELLA QUALE FORMA PARTE
INTEGRANTE ~ . , . :

CLAUSOLA ATESTO LIBERO

A parziale deroga delle Condizioni Spemfiche per la Responsabilita Professionale, con la presente appendme a far data dal 31/12/2016
si apporta fa seguente modlﬂca ‘

Articolo 12 - Esclusioni

punto 4}
lettera d)

SDCIETA REALE MUTUA Dt ASSICURAZIONi
/ Sat ﬁgnleuﬁu!ua Assmuruzmm
A~ GEBENZA ROMA

— Cinzia Gaito o

Utenis:A163405
bod. 5060 VAR














































































