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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 difuori 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, l'Assicurato pud 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 cerificato assicurativo.

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

Di comune accordo tra le parti si precisa e si prende atto che:

" 1) [l'ultimo capoverso dell’art 26 ~ Modalita di disciplina delle adesioni alla polizza, viene integralmente sostituito
come 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..R.M., A.LLR.O. o A.LM.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.

2) 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).

3) Ladesione dell’assicurato per una determinata categoria di rischio, ricomprende, sia per la retroattivita sia per
I"annualita neila 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).

‘S precisa che il massimale opzionato rappresenta comungue la massima esposizione della Societa per ciascun

periodo di Assicurazione.

4) 1Soci della A.LLN.R., che abbiano gia aderito ad una delle altre convenzioni SIRM — AIMN — AINR, che volessero

aderire per lo stesso periodo di assicurazione alla presente polizza hanno dmtto ad ottenere uno sconto pari al
40 % del premio opzionato previsto dalla presente polizza.

DA RITORNARE FIRMATO

LML

Pag. 112



alerrrtioipec regheribion )t - Regstta
Tormd, Codice Fiscole ¢ N Portiio WA 0CB75360018 - R.EA Totino
X, BB0E - tscritia of rarmern 100007 dell*Albo defle imprese o
asskuarione & iasicsazione - Tapogippe del Gruppe. Sasivurativo
Beale Mutun, oritto of tumers (06 delt Al dei gropnl sesinarativi,

-‘ REA E 5mmmmmammrmn~mmw 1828
l Sede Legnle e Direzione Generale: Via Corte d'Appello, 11 - 10122
Jofne {italio) - re Iemprese
MUTUA

5) Nel paragrafo IV premio e modalita di pagamento si provvede ad aggiungere il seguente capoverso:
“In alternativa a quanto sopra la procedura di adesione pud essere demandata integraimente all’intermediario.
Il tal caso l'intermediario provvedera a trasmettere alla Societa I’elenco delle nuove adesioni e dei rinnovi entro
il 10° giorno del secondo mese successivo a quello in cui I'adesione del medico & stata effettuata. {(ad. Es il 10
febbraio 2017 saranno trasmessi gli elenchi delle adesioni relative al mese di dicembre 2016).
Tali elenchi dovranno contenere i dati identificativi indicati nel modulo di adesione, I'attivita professionale
svolta, la decorrenza della garanzia, e la data del versamento del premio da parte dell’assicurato. '
L’invio di tali elenchi deve intendersi come conferma dell’avvenuto pagamento da parte dell’assicurato. »
l'intermediario provvedera direttamente all'incasso dei premi ed i premi cosi incassati saranno trasmessi alla
Societa sempre entro il 10°giorno del secondo mese successivo a quello di incasso (ad. Es il 10 febbraio 2017
saranno trasmessi i premi delle adesioni relative al mese di dicembre 2016).”
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