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Nota Informativa 

Contratto di assicurazione per la Responsabilità Civile Professionale dei  
Medici Soci di S.I.R.M  - Società Italiana di Radiologia Medica 

La presente Nota informativa è redatta secondo lo schema predisposto dall’IVASS, ma il suo contenuto non è soggetto alla 
preventiva approvazione dell’IVASS. 

Si richiama l’attenzione del Contraente sulla necessità di leggere attentamente le condizioni di assicurazione prima di sottoscrivere 
la polizza. 

A. Informazioni sull’Impresa di Assicurazione 

1. Informazioni generali 
AmTrust Europe Limited - società controllata da AmTrust International Insurance Limited - ha sede legale in Market Square House, St 
James’s Street, Nottingham NG1 6FG United Kingdom. 

La Società AmTrust Europe Limited - Reg. n° 1229676 Member of the Associations of British Insurers - autorizzata all’esercizio delle 
assicurazioni dal Prudential Regulation Authority (Regno Unito) con n° di iscrizione 202189. 

La Rappresentanza Italiana 

AmTrust Europe Limited 

Rappresentanza Generale per l’Italia 

Via Paolo Da Cannobio 9, 20122 Milano 

Tel. 0283438150 • Fax 0283438174 • Email amtrustmilan@amtrustgroup.com  
www.amtrustinternational.com 

è iscritta dal 21.03.2012 al n° I.00103 dell’“Albo delle Imprese di assicurazione con sede legale in un altro Stato membro ed ammesse 
ad operare in Italia in regime di stabilimento”, con codice IVASS Impresa n° D904R. 

2. Informazioni sullo stato patrimoniale dell’Impresa 
L’ammontare del patrimonio netto dell’Impresa evidenziato nell’ultimo bilancio approvato è pari a 165 milioni di euro, di cui la parte 
relativa al capitale sociale è pari a 86 milioni di euro e la parte relativa al totale delle riserve patrimoniali ammonta a 79 milioni di 
euro. L’indice di solvibilità, riferito alla gestione danni è pari a 127,4% (tale indice rappresenta il rapporto tra l’ammontare del margine 
di solvibilità disponibile e l’ammontare del margine di solvibilità richiesto dalla normativa vigente). 

Si rinvia al sito internet dell’Impresa per la consultazione di eventuali aggiornamenti del Fascicolo Informativo non derivanti da 
innovazioni normative. 

B. Informazioni sul contratto  

Il presente contratto è stipulato per una durata triennale senza tacito rinnovo. 

AVVERTENZA: 

Per gli aspetti di dettaglio si rinvia al §VI delle Condizione del Contratto ed all’Articolo 5 delle Condizioni di Assicurazione. 

3. Coperture Assicurative - Limitazioni ed esclusioni 

L’Impresa assicura i rischi della Responsabilità Civile per danni causati a terzi, commessi nell’esercizio dell’attività professionale, così 
come previsto dall’Articolo 10 delle Condizioni di Assicurazione. 

AVVERTENZA: sono previsti casi di limitazioni ed esclusioni che possono dar luogo alla riduzione o al mancato pagamento 
dell’indennizzo. 

Per gli aspetti di dettaglio si rinvia agli Articoli 9, 12, 13,14 , 17, 19, 25 delle Condizioni di Assicurazione. 

mailto:amtrustmilan@amtrustgroup.com
http://www.amtrustinternational.com/
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E’ prevista la sospensione della garanzia in caso di mancato pagamento del premio o della rata di premio successivo alla stipulazione 
del contratto. In tale seconda ipotesi l’assicurazione resta sospesa dalle ore 24 del trentesimo giorno dopo quello della scadenza, così 
come previsto dall’Articolo 3 delle Condizioni di Assicurazione. 

AVVERTENZA: per i rischi della Responsabilità Civile l’Impresa corrisponde le somme dovute a titolo di risarcimento entro il massimale 
convenuto. 

Per massimale si intende la somma massima sino a concorrenza della quale l’Impresa presta l’assicurazione. 

Per gli aspetti di dettaglio si rinvia all’Articolo 11 delle Condizioni di Assicurazione. 

Esempio 

Qualora sia convenuto in polizza un massimale pari a € 2.000.000,00 per Sinistro e Periodo di Assicurazione, l’Impresa risponde nel 
limite di € 2.000.000,00, indipendentemente dal fatto che siano pervenute nel medesimo Periodo di Assicurazione due richieste di 
risarcimento rispettivamente di € 1.700.000,00 e di € 500.000,00 il cui ammontare complessivo sarebbe di € 2.200.000,00. 

4. Dichiarazioni in ordine alle circostanze del rischio - Nullità 

AVVERTENZA: ai sensi delle disposizioni di cui agli artt. 1892 e 1893 del Codice Civile, nel caso di dichiarazioni inesatte o di reticenze 
del Contraente rese al momento della stipulazione del contratto relative a circostanze che influiscono sulla valutazione del rischio, il 
pagamento del danno non è dovuto o è dovuto in misura ridotta in proporzione alla differenza tra il premio convenuto e quello che 
sarebbe stato altrimenti determinato. 

Per gli aspetti di dettaglio si rinvia all’Articolo 1 delle Condizioni di Assicurazione. 

5. Aggravamento e diminuzione del rischio 
AVVERTENZA: ai sensi delle disposizioni di cui all’articolo 1898 del Codice Civile, nel caso di mancata comunicazione di ogni 
variazione delle circostanze che influiscono sulla valutazione del rischio che comporti aggravamento di rischio, il pagamento del danno 
non è dovuto o è dovuto in misura ridotta in proporzione alla differenza tra il premio convenuto e quello che sarebbe stato altrimenti 
determinato. 

Per gli aspetti di dettaglio si rimanda all’Articolo 1 delle Condizioni di Assicurazione. 

Esempio 

Qualora il medico abbia una copertura di Responsabilità Civile per attività di medico specialista e non comunichi nei termini previsti 
l’inizio dell’attività che prevede la pratica di Atti invasivi / chirurgici, incorre nella possibilità che eventuali risarcimenti relativi a 
comportamenti posti in essere successivamente all’inizio di tale attività possano essere proporzionalmente ridotti o addirittura 
non dovuti. 

6. Premi 
Il premio convenuto è riferito ad un intero periodo annuo di assicurazione. 

Il pagamento del premio o della rata di premio può essere eseguito con uno dei seguenti mezzi: 

assegni bancari, postali o circolari, muniti della clausola di non trasferibilità, intestati all’Impresa o all’Intermediario Assicurativo, 
espressamente in tale qualità; 

bonifico bancario su c/c intestato all’Impresa o all’Intermediario Assicurativo, espressamente in tale qualità;  

7. Surroga 

AVVERTENZA: la surroga è un diritto dell’Impresa in base al quale la medesima è surrogata, fino alla concorrenza 
dell’ammontare dell’indennità che ha pagato, nei diritti dell’assicurato verso i terzi responsabili. 

Per gli aspetti di dettaglio si rimanda all’Articolo 21 delle Condizioni di Assicurazione. 

8. Diritto di recesso 

AVVERTENZA: in caso di sinistro sia l’Impresa sia il Contraente possono recedere dal Contratto in un periodo compreso tra la 
data di denuncia del sinistro e il 60° (sessantesimo) giorno della sua liquidazione o reiezione, con preavviso di 90 (novanta) giorni. Per 
gli aspetti di dettaglio si rimanda all’Articolo 20 delle Condizioni di Assicurazione. 

9. Prescrizione e decadenza dai diritti derivanti dal contratto 
I diritti derivanti dal contratto di assicurazione (diversi dal diritto al pagamento delle rate di premio) si prescrivono entro 2 (due) anni 
dal giorno in cui il terzo ha richiesto il risarcimento all’Assicurato o ha promosso, contro lo stesso, l’azione. 

Essendo il contratto in regime di “claims made” ovvero individuato nella Richiesta di Risarcimento del terzo danneggiato, le relative 
garanzie operano per le richieste pervenute all’Assicurato nel periodo di durata del contratto, anche se conseguenti a fatti 
antecedenti verificatisi nel periodo considerato rilevante secondo le condizioni contrattuali. 
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Pertanto terminato il Periodo di Assicurazione, cessa ogni obbligo dell’Impresa. 

10. Legge applicabile al contratto 
Il contratto è soggetto e regolato dalla Legge Italiana. 

11. Regime fiscale 
Per i rischi della Responsabilità Civile, il premio imponibile è soggetto all’Imposta sulle assicurazioni nella misura stabilita dalla legge. 

C. Informazioni sulle procedure liquidative e sui reclami 

12. Sinistri - Liquidazione dell’indennizzo 

AVVERTENZA: L'Assicurato deve far denuncia scritta all’Impresa di ciascun sinistro entro 15 (quindici) giorni da quando ne è 
venuto a conoscenza. 

Le eventuali spese legali sostenute per assistere e difendere l’Assicurato in caso di Sinistro sono a carico dell’Impresa entro il limite 
del 25% del Massimale garantito. 

Per gli aspetti di dettaglio si rimanda agli Articoli 16 e 19 delle Condizioni di Assicurazione. 

L’Impresa ha designato per la gestione, trattazione e definizione dei sinistri, in nome e per conto della stessa, ACM AmTrust Claims 
Management Srl, Centro Direzionale Isola E3, Torre Avalon – 80143 Napoli, che potrà svolgere l’attività tramite le proprie sedi 
territoriali. 

Per gli aspetti di dettaglio si rimanda all’Articolo 22 delle Condizioni di Assicurazione. 

13. Reclami 

AVVERTENZA: eventuali reclami riguardanti il rapporto contrattuale o la gestione dei sinistri, devono essere inoltrati per iscritto a 
AmTrust Europe Limited - Rappresentanza Generale per l’Italia - Via Paolo Da Cannobio 9, 20122 Milano - tel. 0283438150 fax 
0283438174 Email reclami@amtrustgroup.com  

Il reclamo dovrà contenere il numero del contratto assicurativo cui si riferisce, corredato della documentazione relativa al reclamo 
stesso. 

Qualora il reclamante non si ritenga soddisfatto dall’esito del reclamo, o in assenza di riscontro nel termine massimo di 45 
(quarantacinque) giorni, il reclamante potrà anche presentare il proprio reclamo avvalendosi della procedura per liti transfrontaliere 
“FIN-NET”, trasmettendo il proprio reclamo all’IVASS, Servizio Tutela degli Utenti, Via del Quirinale 21, 00187 Roma, Fax numero: 06 42 
133 745/353 e facendo richiesta di applicazione di tale procedura, oppure rivolgendosi direttamente al sistema competente nel Regno 
Unito: Financial Ombudsman Service, South Quay Plaza, 183 Marsh Wall, E14 9SR, UK; Tel. +44 (0) 207 964 1000; 
complaint.info@financial-ombudsman.org.uk  . 

Resta salva comunque per il reclamante la facoltà di adire l’Autorità Giudiziaria. 

14. Arbitrato 
La Polizza non prevede il ricorso all’arbitrato, pertanto le Parti sono legittimate a procedere giudizialmente fatti salvi gli ordinari mezzi 
di conciliazione previsti dall’ordinamento. 

AmTrust Europe Limited è responsabile della veridicità e della completezza dei dati e delle notizie contenuti nella presente Nota 
Informativa. 

AmTrust Europe Limited 

Rappresentanza Generale per l’Italia 

il Rappresentante 
Legale Emmanuele 
Netzer 

 

mailto:Email_reclami@amtrustgroup.com
mailto:complaint.info@financial-ombudsman.org.uk
































 
 
 

 

 

 
Assicurato 

MODULO DI ADESIONE 

alla Convenzione N° ITOMM13B1008070DN (scadenza 31/12/2017) 

 

COGNOME NOME CODICE FISCALE PARTITA I.V.A. 

VIA N° LOCALITÀ / COMUNE PROVINCIA C.A.P. 

INDIRIZZO  E:MAIL TELEFONO FAX 

 
 

Massimale Per sinistro e per periodo di 

Assicurazione 
Cod A B C 

Attività dell'assicurato 2.000.000,00 3.500.000,00 5.000.000,00 

1 In specializzazione (Specializzandi) 105,00 

Settore Pubblico 

Svolta  esclusivamente alle  dipendenze  di  strutture  sanitarie  di  diritto  pubblico 

2 (compresa intramoenia anche allargata) 

Escluse Attività Alto Rischio (*) 

Svolta  esclusivamente alle  dipendenze  di  strutture  sanitarie  di  diritto  pubblico 

3 (compresa intramoenia anche allargata) 

Comprese Attività Alto Rischio (*) 

495,00 630,00 790,00 

 

 
655,00 840,00 1.025,00 

Settore Privato 

Non svolte alle dipendenze di strutture sanitarie di diritto pubblico oppure svolta 
alle dipendenze di dette strutture sanitarie di diritto pubblico anche con attività 

4 extramoenia. 

Escluse Attività ad Alto Rischio (*) 

Non svolte alle dipendenze di strutture sanitarie di diritto pubblico oppure svolta 

alle dipendenze di dette strutture sanitarie di diritto pubblico anche con attività 

5 extramoenia. 
Comprese Attività ad Alto Rischio (*) 

 

820,00 1.105,00 1.315,00 

 

 

 

1.190,00 1.685,00 1.945,00 

(*) Attività ad alto rischio 

Diagnostica senologica (ecografia della mammella, mammografia, risonanza magnetica della mammella) 

Radiodiagnostica interventistica e terapeutica intravascolare arteriosa e venosa 

Radiodiagnostica interventistica e terapeutica extravascolare, comprese pratiche cito-istologiche 

Radioterapia 

Avvertenza : barrare con una X il codice della attività/massimale opzionata 

Nel caso in cui la data di decorrenza della garanzia non coincida con la data di decorrenza della Polizza o non coincida con la data di decorrenza delle successive annualità della Polizza stessa, il 

premio dovuto è pari al 100% del premio annuo qualora il Periodo di Assicurazione sia uguale o maggiore di mesi 6 (sei) e pari al 50% del premio annuo nel caso in cui il Periodo di 

Assicurazione sia minore a mesi 6 (sei). 

La copertura assicurativa avrà effetto dalle ore 24:00 del giorno di pagamento del premio dovuto, fermo quanto previsto a tale titolo nella Convenzione, con scadenza al 31 Dicembre. 

 
 

Il sottoscritto Assicurato dichiara altresì di avere acquisito ed esaminato, prima della sottoscrizione del presente Modulo di Adesione, quanto riportato nel  Fascicolo Informativo 

 Assicurato per il trattamento dei dati personali; 

Il sottoscritto Assicurato dichiara di avere acquisito e accettato le Condizioni di Assicurazione di cui alla Convenzione ITOMM1131008070DN sottoscritta da S.I.R.M. - Società 

Italiana di Radiologia Medica il cui testo è disponibile presso S.I.R.M. - Società Italiana di Radiologia Medica - Via della Signora, 2 - 20122 Milano, e comunque pubblicato e 

scaricabile sul seguente portale web: www.sirm.org 
 

Luogo e data della sottoscrizione li , il    /   /   
 

 

Agli effetti degli artt. 1341 e 1342 del Codice Civile, il sottoscritto Assicurato dichiara: 

1. di aver preso atto che il contratto di assicurazione è nella forma «claims made», a copertura delle richieste di risarcimento avanzate per la prima 

Periodo di Assicurazione e da lui denunciate alla Società durante lo stesso periodo; 

2. di accettare specificatamente le disposizioni contenute nei seguenti articoli delle Condizioni di Assicurazione: 

Art.1 - Dichiarazioni relative alle circostanze del rischio - Aggravamento del rischio; Art.9 - ; Art.10 - Oggetto 

  - Delimitazioni; Art.14 - Limiti territoriali; Art.16 - Gestione delle vertenze e spese legali; Art.19 - 

di sinistro; Art.20 - Facoltà di recesso in caso di sinistro; Art.22 - Gestione della Polizza; Art.23 - - 

garanzia; Art.27 - Determinazione del premio; Art.28 - Variazioni del rischio. 

 
Luogo e data della sottoscrizione li , il    /   /   

 

 

Il sottoscritto Assicurato dichiara altresì di aver preso visione della Informativa per il trattamento dei dati personali ex. Art. 13 D. Lgs. 196/2003 e presta il consenso per il trattamento 

ed eventuale trasferimento a terzi dei dati per le finalità, secondo le modalità e nei confronti dei soggetti indicati nella predetta informativa. 

 
Luogo e data della sottoscrizione li , il    /   /   

 

Modulo di Adesione 

Responsabilità Civile Professionale dei Medici Soci di 

S.I.R.M. Società Italiana di Radiologia Medica 

AGENZIA 
DELLE 

ENTR ATE 

Uffici  o 

Terr itor ial e  

Mil ano 2 

AmTrust Europe Limited 
Sede Legale Market Square House 

St. James Street, Nottingham NG1 6FG 

Capitale Sociale    86.000.000,00 

Mod. SIRM 12.2014 MA 
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