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POLIZZA R.C. PROFESSIONALE ODONTOIATRI N. 2106.32.300320

Detta in seguito semplicemente POLIZZA, stipulata tra

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

CONDIZIONI DI ASSICURAZIONE - Edizione 31/12/2018
PREMESSA ALLA POLIZZA

Condizioni assicurative e durata della Polizza

La presente Polizza decorre dalle ore 24 del 31.12.2018 e cessa alle ore 24 del 31.12.2021, tuttavia, ai fini
di cui agli artt. 11 - 2° capoverso e 23, nonche in tutti i casi in cui [a continuita comportasse un vantaggio
per I'Assicurato efo per la Contraente, si considera prosecuzione di quelle precedenti. Le modalita di
rinnovo della Polizza sono regolate dall’articolo 9. Le condizioni di detta Polizza sono costituite dalla
premessa, dalle definizioni, dai 32 articoli e dalla disciplina dell'Estensione alle prestazioni sui tessuti
periorali. Gli allegati di seguito indicati abrogano e sostituiscono le condizioni di Polizza.

Modalita di deposito delle condizioni assicurative

Le condizioni e gli allegati che costituiscono parte integrante delle disposizioni e delle procedure
contrattuali, le variazioni nonché e informazioni rilevanti refative alla presente Polizza vengono depositate
presso la sede di ANDI PROGETTI Srl. — Lungotevere Raffaello Sanzio 8 — 00153 ROMA — P.l
13106951000 — e in ogni momento pud esserne richiesta copia tramite Oris Broker. Inoltre, la lettura e [a
stampa del testo di Polizza e delle eventuali successive variazioni potranno essere effetiuate collegandosi
al sito internet www.andi.it. Con il pagamento delladesione il Socio da comungue atto di essere in
possesso, di aver preso visione e di accettare senza riserve tutte le disposizioni contrattuali.

DEFINIZIONI

AN.D.L: Assaciazione Nazionale Dentisti Italiani, alla quale, salvo
che nei casi espressamente previsti, & necessario essere
iscritti per poter fruire della copertura assicurativa. Gli
odontoiatri non Soci, pertanto, di norma non sono

assicurabili.

ANDI Progetti —- CONTRAENTE: Il soggetto che stipula il contratto di assicurazione e paga
il premio.

ASSICURATO: Ciascun Socio ANDI, esercente ['attivita odontoiatrica

che aderisca alla Polizza. Sono altresi da considerarsi
Assicurati gli Studi associati e le Societa di proprieta di
Soci ANDI per una quota non inferiore al 50% piu 1, che
esercitino legalmente ed esclusivamente [attivita
odontoiatrica tramite i soci professionisti odontoiatri per
le specifiche garanzie previste dalla Polizza.

ASSOCIATO: L’odontoiatra che faccia parte di uno Studio Associato.

ATTIVITA’ PROFESSIONALE: Esercizio dellattivitd odontoiatrica specifica indicata
dall’Assicurato.

COMPAGNIA: L'impresa di assicurazione con la quale & in corso la
Polizza.

CONVENZIONE: L'insieme delle normative e delle procedure anche oltre if

testo di Polizza che costituiscono gli obblighi e i diritti
riguardanti e parti interessate.




COSTO - IMPCRTO:

DIFENSORI:

DURATA DELLA POLIZZA:

MODULO DI ADESIONE:

ODONTOIATRA:

ODONTOIATRIA
SUI TESSUTI PERIORALL:

OPERATORE SANITARIO:

ORIS BROKER SRL -
INTERMEDIARIO:

PERIODO DI ASSICURAZIONE:

POLIZZA:
PREMIO:
RESPONSABILITA"

PROFESSIONALE GENERALE E
VERSO | DIPENDENTI:

RIEPILOGO DELLA COPERTURA:

SINISTRO:

LICA

SQCIETA CATTOLY D1 ASSICURAZIONE

Quanto dovuto dall'Assicurato per |'adesione alla Polizza
e per le variazioni.

Tutli i soggetti che hanno abilitazione e competenza per
intervenire sia in ambito stragiudiziale che giudiziale
civile e penale nonché in qualsiasi altra procedura
finalizzata alla valutazione del danno e della
responsabilita.

I numero di anni che ANDI Progetti e la Compagnia
fissano per la durata del Contratto al quale i singoli Soci
possono aderire se iscritti alllANDI e in regola con il
pagamento della quota associativa.

Lo specifico documento compilato dai Soci che
intendono aderire alla Polizza. Nel caso di esercizio
deil’attivita sui tessuti periorali il modulo di adesione va
integrato da un documento specifico che comprova la
formazione e le esperienze in tate ambito.
abilitato  all'esercizio

L'odontoiatra o it  medico

dell'odontoiatria.

Per frattamenti sui tessuti periorali si intendono le
prestazioni correlate a quelle odontoiatriche nei termini
previsti dalla specifica Estensione. Sono equivalenti alla
dizione che precede le formulazioni "trattamenti periorali,
prestazioni periorali, odontoiatria periorale, ecc.”

Laureato in odontoiatria, laureato in medicina e chirurgia
e laureato in igiene dentale che esercita la professione
sanitaria allinternc degli studi e delle strutture
odontoiatriche, nel rispetto delle leggi e normative
vigenti;

Intermediario della Polizza, iscritto alla Sezione B del
RUI n. B000245478. OQris Broker Srl ha inoltre le
competenze specificate nel testo di Polizza nonché negli
altri documenti ad essa collegati.

L'annualita assicurativa o la frazione di anno indicata nel
RIEPILOGO DELLA COPERTURA.

il documento che prova il contratto di assicurazione.
fmporto dovuto dalla Contraente alla Compagnia.

Quella derivante dall'attivita professionale, dai rischi
accessori, aggiuntivi e da ogni altro rischio previsto dalla
Palizza.

Gli elementi essenziali della copertura contenuti nel
documento che viene rilasciato all'Assicurato dalla
Compagnia efo dall’Agenzia in occasione di pagamenti o
variazioni.

La richiesta di risarcimento per i danni per i quali &
prestata Fassicurazione. Sono parificate alla richiesta di
risarcimento le altre comunicazioni di cui alf'art. 25 lettera
a).




SOCIETA”": Si intendono esclusivamente le Societd di proprieta di
Soci ANDI per una guota non inferiore al 50% pit 1.

SOCIO: LU'odontoiatra iscritto ad ANDI ed in regola con |l
pagamento della quota associativa.

CONDIZIONI GENERALI DELLA POLIZZA

Art. 1) Dichiarazioni dell’Assicurato - Aggravamento di rischio - Diminuzione di rischio

Le dichiarazioni e le informazioni rese dall'Assicurato per iscritto formano la base del contratto e ne fanno
parte integrante a tutti gli effetti, compresi quelli di cui agli articoli 1892 e 1893 c.c.. Per coloro che alla data
del 31/12/2018 erano gia Assicurati con la precedente Convenzione, le dichiarazioni inesatte e reticenti
avranno rilevanza soltanto se sono state frutto di dolo.

Per gli aggravamenti successivi, FAssicurato & tenuto a dame al pil presto avviso alla Compagnia tramite
Oris Broker Stl, senza che, comunque, 'omissione colposa pregiudichi l'efficacia della Polizza.

inoltre la Compagnia rinuncia al diritto di recesso e potra solo fissare un aumento del costo ove non gia
conosciuto, secondo criteri di equita, dandone tempestivamente comunicazione ali'Assicurato tramite Oris
Broker Sri.

Questi, per il maggior rischio, sara sempre tenuto a corrispondere l'aumento entro il termine di
giorni trenta dalla comunicazione. Per il periodo di maggior rischio futuro, 'Assicurato dovra, per contro,
manifestare per iscritto la propria adesione tramite Oris Broker Sri e, ove non lo faccia, sempre entro il
termine di giorni trenta dal ricevimento della comunicazione, il contratto si considerera risolto dallo spirare
del termine medesimo. Gli effetti della risoluzione saranno regolati dalle norme, quando pit favorevaoli,
previste per il recesso da parte della Compagnia (art. 2).

Anche nel caso di diminuzione di rischio, l]a Compagnia rinuncia alla facolta di recesso e provvedera a
determinare il minor costo, ove gia non conosciuto, secondo criteri di equita, dandone tramite Oris Broker
Srl tempestiva comunicazione all Assicurato. Questi potra aderire fornendo tramite Oris Broker Srf il proprio
assenso scritto entro il termine di giorni trenta dal ricevimento della comunicazione della Compagnia. In
caso contrario si determinera la risoluzione del contratto e la Compagnia rimborsera all'Assicurato il costo
imponibile per il periodo di assicurazione pagato e non goduto, come stabilito al precedente capoverso.

Art, 2) Cessazione dell'assicurazione

Quando non disposto diversamente da singoli articoli della Polizza, a parziale deroga dell'art. 1896 del
Codice Civile, nel caso di cessazione dellassicurazione, la Compagnia rimborsera ghi importi imponibili
relativi alla parte di rischio non corso.

Art. 3) Coesistenza di altre assicurazioni

Qualora I'Associato sia garantito da altra polizza di responsabilita professionale di rischio non inferiore —
secondo la graduatoria del successivo art. 12 — a quello assicurato con la presente Polizza e intenda fruire
degli sconti previsti, aderendo alla Polizza sara a tutti gli effetti assicurato a termini della stessa. In tal caso
tuttavia fa Compagnia interverra solo in eccedenza e a integrazione del primo contratto, intendendosi con
¢cid che la Compagnia sara tenuta solo per quanto non dovuto dal precedente Assicuratore.

A tutela delfAssicurato, qualora le Compagnie interessate non si accordassero tempestivamente sulla
ripartizione del sinistro o vi fosse comunque inadempimento, la Polizza operera come se non fossero
impegnati altri Assicuratori, salvo it diritto di regresso efo subentro net diritti dell'Assicurato da parte della
Compagnia solvente.

AlPatte della domanda di adesione con la quale richiede lo scontoc per polizza coesistente,
’Assicurando deve allegare copia del frontespizio del contratto in corso o comunque le parti di tale
contratto dove sono indicati i grado di rischio i massimali e la scadenza. Egli ¢ altresi tenuto a
fornire ogni altra documentazione o indicazione che fa Compagnia gli richiedesse. Per contro, se
I'Assicurato non beneficia degli sconti per secondo rischio & tenuto a segnalare le altre assicurazioni
coesistenti solo in caso di sinistro, secondo quanto stabilito dal successivo art. 25.

La cessazione della copertura di primo rischio in data non nota allAssicuratore e a Ilui non
tempestivamente comunicata comporta che per il contratto di secondo rischio opera una franchigia
assoluta pari al massimale della polizza di primo rischio.




Art. 4) Massimale - Scoperti - Spese
il massimale prescelto vale per l'insieme del!e garanzie prestate e si considera al netto
dell'applicazione degli scoperti pattuiti, Restano in tutti i casi salve le disposizioni di cui all'art. 1917 c.c.

penultimo comma.

Art. 5) Diritto di surrogazione

Fermo quanto previsto dall'art. 3) e salvo il caso di sinistro doloso, dietro richiesta scritta dell’Assicurato,
indirizzata tramite Oris Broker Srl alla Compagnia, questa rinuncera al diritto di surrogazione di cui alf'art.
1916 c.c., nei confronti dei dipendenti con I'eccezione di coloro per i quali & obbligatoria o richiesta dalle
norme vigenti Fassicurazione della responsabilitd personale efo professionale. In tutti i casi & condizione
per la rinuncia alla rivalsa che anche da parte dell'Assicurato non venga esercitata. Su richiesta
dell’Assicurato la Compagnia rinuncera inolire al diritto di rivalsa, esclusi sempre gli eventi dolosi, per la
parte in cui tale rivalsa dovesse determinare anche indirettamente un danno economico dimostrabile a
carico dell'Assicurato, dei suoi familiari conviventi o di discendenti e ascendenti, ancorché non conviventi.

Art. 6) Procedura di risanamento tecnico - Recesso in caso di sinistro

In caso di sinistro la Compagnia ha facolta di disdettare la copertura relativa al singolo Assicurato
che ha presentato la denuncia, con preavviso scritto di 30 giorni inviato a tutte le parti interessate.
La Confraente entro il predetto termine potra respingere il recesso, ma si impegna a tener conto della
sinistralita reiterata e anomala e quindi del necessario riequilibrio tecnico da perseguirsi nellinteresse della
generalita degli Assicurati. In luogo del recesso la Contraente pud comunque sempre richiedere alla
Compagnia che per il riequilibrio del rischic specifico vengano proposte allAssicurato condizioni di
copertura alternative a quelie di Convenzione. La nuova copertura sara totalmente indipendente dalla
Convenzione, dalle procedure e dal sistema operativo collegato alla Convenzione stessa.

La Contraente ha inoltre la facolta, fino al sessantesimo giorno da ogni denuncia di sinistro, di
disdettare I'intera Polizza con un preavviso di 120 giorni. Anche la Compagnia ha tale facolta
purché 'ammontare totale dei danni dell’anno liquidati e/o riservati superi '85% del montepremi
annuale dell'intera Polizza. In caso di recesso della Compagnia questa restituisce alla Contraente la
parte di premio imponibile non goduta.

Tuttavia, se il recesso dalla Polizza viene effettuato dalla Compagnia, questa & tenuta a ricercare in
collaborazione con il broker le cause che hanno determinato o squilibrio.

Sulla base delle risultanze di tale analisi, fla Compagnia almeno 30 giorni prima della cessazione del
contratto, proporra equi correttivi tecnici che, se accettati dalla Contraente, renderanno nullo il recesso.
Parimenti il recesso non avra corso se la Compagnia nei tempi indicati non effettuera alcuna proposta.
Fermo quanto precede, la Compagnia ha inoltre la facolta di richiedere la procedura di risanamento
anche limitatamente alle terapie di cui al’Estensione dei trattamenti sui tessuti periorali qualora lo
squilibrio riguardasse solo la specifica Estensione. In tal caso i criteri di risanamento andranno concordati
entro 15 giorni dalla proposta della Compagnia e applicati negli stretti tempi tecnici.

Art. 7) Premio minimo di Polizza

Al perfezionamento della Polizza la Contraente versa alla Compagnia, che ne da ricevuta con il presente
documento, il premio forfetario di € 51,65 comprensivo di imposte. Tale premio, ¢he non sara in nessun
caso rimborsato, vale quale premio minimo per ie coperture provvisarie che fosse necessario emettere. Se
tale premio fosse gia stato versato in precedenza, anche se su polizza diversa, non & pill dovuto.

Art. 8) Variazioni e comunicazioni — Modifiche contrattuali ope legis

Se non diversamente specificato, tutte le variazioni o modificazioni del testo contrattuale devono
risultare da apposito atto scritto ed essere depositate e inoltre comunicate con le modalita previste
nella PREMESSA ALLA POLIZZA e, se pill favorevoli, sono applicabili a tutti gli Assicurati. In caso
contraric al momento in cui ne ricorre 'applicazione gli interessati potranno richiedere che le variazioni
valgano solo per le domande posteriori di almeno 10 giorni al deposito delle nuove condizioni e per i rinnovi
purcheé depositati almeno 10 giorni prima del tempo utile per la disdetta del singolo contratto. Quando per
le comunicazioni sia prevista una forma specifica, |'inosservanza della stessa da parte dell’Assicurato o di
Oris Broker Srl non e invalida qualora venga provato che sono comungue pervenute at destinatario. Sono
equiparate alle comunicazioni dellAssicurato quelle effettuate alla Compagnia da Oris Broker Srl in
occasione dell'invio degli elenchi mensili e potranno essere anche posteriori alla variazione stessa, ma in
tal caso quelle comportanti aumenti di costi avranno effetto solo dopo che la maggiorazione & stata
corrisposta restando {uttavia salve le diverse disposizioni di singoli articoli e in particolare del'art. 11. Il
cambio del massimale e 'applicazione dello sconto per Studio Associato posteriori all'inizio della copertura




potranno venire effettuati solo per 'annualita successiva, purché ne venga fatta richiesta entro il tempo
utile per la regolare correspensione dell'importo dovuto per la nuova annualita.

Qualora nel corso dell’assicurazione venissero promulgate normative obbligatorie comportanti
modifiche significative dell’assetto contrattuale, Cattolica e AND! Progetti potranno accordarsi per
recepire semplicemente le nuove disposizioni oppure per predisporre una nuova polizza, che avra
effetto dal giorno in cui le predette disposizioni dovranno necessariamente venire applicate.

Se anche una sola delle parti non scegliesse una delle opzioni che precedono, il confratto si
intendera risolto ad opera della predetta parte negli stessi tempi indicati nel precedente capoverso.

Art. 9) Rinnovo della Polizza ‘

Entro il primo semestre del 2021 la Compagnia, la Confraente e Oris Broker si incontreranno per
valutare gli andamenti tecnici del triennio sulla base dei dati gia acquisiti, integrati da quelli
previsionali.

Se alla fuce di tali informazioni le parti confermassero il proprio interesse per fa prosecuzione del rapporto,
ma non ne venissero individuati i termini di comune accordo, pofra essere costifuito un gruppo di lavoro
misto composto dai tecnici RCD di Cattolica e da Oris Broker. Tale gruppo dovra trasmettere alle parti una
proposta di sostenibilita tecnica per il rinnovo entro 60 giomni e le parti si pronunceranno in merito entro 10
giorni dal ricevimento. La valutazione negativa anche di una sola delle parti si considerera
risoluzione del contratto per la scadenza prevista.

Art. 10) Adesioni

i Socio, il rappresentante dello Studio Associato o della Societd di Odontoiatria, interessato
aill'assicurazione di cui alfa presente Polizza potra aderire framite sistemi informatici, previa compilazione
dei campi previsti e del questionario/proposta, direttamente sulla piattaforma online della Compagnia efo
del’Agenzia alla gquale & appoggiata la Polizza, che rilascera documento di attestazione della copertura
assicurativa una voita verificato il pagamento del premio.

Conformemente alla normativa vigente in materia di vendita a distanza di prodotti assicurativi I'Assicurato
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.
L'adesione potrd pervenire anche ad Oris Broker Srl attraverso una comunicazione su apposito modulo, [a
cli compilazione é condizione preliminare per 'accettazione della domanda di adesione o di riadesione.
Nel caso di richiesta di Estensione alle terapie periorali deve essere inoltrata anche la specifica
domanda, nelle medesime modalitd di cui al precedente punto. Per quanti non sono gia Assicurati
con la precedente Polizza Convenzione alla data del 31/12/2018 la Compagnia si riserva di accettare
la richiesta sulla scorta di quanto esposto dallAssicurando in questa circostanza, anche con
documenti separati che hanno comunque rilevanza ai fini degli articoli 1892 e 1893 c.c.. In tutti i
casi l'accettazione potra anche essere subordinata alla pattuizione di specifiche condizioni
eventuaimente in deroga alla normativa generale di Convenzione.

Salvo che nei casi espressamente previsti, Pinesistenza o la cessazione della qualita di Socio rende
nulla la copertura a partire dal 30/06 di ciascun annc e per gli importi gia corrisposti si applica
quanto previsto dall’art. 2 di Polizza.

Art. 11) Art. 1901 c.c. decorrenza, durata e proroga dellassicurazione. Modalita di pagamento
Premesso che per i pagamenti dei premi valgono le disposizioni di cui all'art. 1901 ¢.c., salvo quanto
espressamente derogato Fadesione alla Polizza decorre dalle ore 24 della data di pagamento dell'importo
dovuto o da quella successiva prevista dalla Domanda di Adesione, che dovra essere effettuata utilizzando
esclusivamente | sistemi online predisposti daila Compagnia o dall’Agenzia alla quale & appoggiata la
Polizza o attraverso gli appositi moduli, & cessa alle ore 24 del 31 dicembre di ciascun anno. Se la
copertura non si riferisce ad un‘annualitd intera, it costo verra calcolato in ragione dei giomi di effettiva
garanzia prestata nell'anno di assicurazione, ma in nessun caso il rateoc potra essere inferiore a Euro
cinquanta. Salvo che per I'applicazione del costo minimo, il suesposto criterio si applica in tutti i casi in cui i
conteggi non si riferiscono ad anni assicurativi interi.

| singoli Assicurati potranno disdettare la propria copertura mediante lettera raccomandata inviata a Cris
Broker almeno 30 giorni prima di ciascuna scadenza annuale.

Fino al termine triennale della Polizza in assenza di disdetta o di altra causa di cessazione
dell’assicurazione, alla scadenza annuale la copertura si intende tacitamente prorogata per
'annualita successiva e Pimporto dovuto deve venire corrisposto entro il 31 gennaio di tale
annualitd. Tale termine vale anche gquando la copertura prosegue con nuova Polizza (vedi anche
FREMESSA ALLA POLIZZA). In caso di ritardo la garanzia prende effetto dalle ore 24 del giorno in
cui viene effettuato il pagamento. | pagamenti da parte dellAssicurato devono avvenire
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SOCIETA CATTOLICA DI ASSICURAZIONE

esclusivamente a mezzo bonifico bancario. Detto bonifico, dal quale dovranno sempre risuitare il
nominativo dell’Assicurato e le eventuali sigle identificative indicate dalla Compagnia/Agenzia o da
Oris Broker Sri, andra effettuato sul c/c bancario che verra fornito e si considera sempre come
giorno di pagamento quello in cui viene dato ordine di bonifico o, se posteriore, quello della valuta.
Inoltre | pagamenti effettuati dall'Assicurato nonché quelli eventualmente a suo favore vanno arrotondati
al'unita di Euro, per difetto se la frazione di Euro & inferiore a 50 centesimi e per eccesso se € pari 0
superiore. |l ritardo delfaccredito successivo all'ordine di bonifico non influisce sulla copertura se non &
imputabile all'Assicurato, purché questi regolarizzi la sua posizione contabile non appena ne verra
richiesto.

Gli importi raccolti verranno trasmessi alla Compagnia entro il 15 del mese successivo, salvo che
per il mese di luglio che verra cumulato con il mese di agosto. Alla Compagnia verra trasmesso
contestualmente anche Yelenco degli Assicurati cui gli importi si riferiscono, precisando le
caratteristiche delle singole coperture, e pii precisamente: dati anagrafici, indirizzo, codice fiscale,
importo e data di pagamento, decorrenza della copertura, tipologia dell’attivitd odontoiatrica,
massimale, eventuali condizioni speciali.

Se viene applicato lo sconto per Studio Associato dovra venire specificato il nominativo di tutti gli
odontoiatri che costituiscono giuridicamente lo Studio Assicurati con la presente Polizza,

Nel caso di utilizzo dello sconto per coesistenza di altra copertura per la R.C. Professionale, dovra venire
altres] indicata la percentuale di sconto e il massimale della polizza coesistente. Se la prima polizza non
prosegue a tempo indeterminato ne verra specificata nel "riepilogo defla copertura” la scadenza e se
questa non coincidera con quella annua contrattuale, limporto relativo all'anno in cui cessa verra
comunicato anticipatamente all’Assicurato. Nel caso di cessazione della polizza a tempo indeterminato o di
cessazione anticipata di quella con scadenza predefinita, I'Assicurato framite Oris Broker Sl ne dara
tempestivo avviso alla Compagnia, alfa quale corrispondera il maggior costo entro 30 giorni da quando gli
verra comunicato. In difetto permaird a suo carico quanto sarebbe stato dovuto dall'Assicuratore di primo
rischio.

Analogamente anche per i neolaureati che beneficiano dello sconto previsto ne va precisata la data di
decorrenza e di cessazione e, ove questa non coincida con la data di scadenza dell'annualita successiva,
fimporto per quest'ultima verra comunicato anticipatamente allAssicurato. Del pari, se il diritto allo sconto
cessa prima della data prevista, 'Assicurato tramite Oris Broker Srl ne dara tempestivo avviso alla
Compagnia, alla quale corrispondera il maggior importo entro 30 giorni da quando gli verra comunicato. In
difetto, si applica quanto stabilito dallart. 1 per I'aggravamento di rischio.

A ciascun Assicurato, una voita accertato il pagamento del premio, verra rilasciato dalla
Compagnia o dal’Agenzia alla quale & appoggiata la Polizza un documento che riepiloga gli
elementi essenziali della sua copertura.

Fatto salvo il processo di adesione online che, una volta pienamente a regime, diverra 'unica modalita di
adesione alla copertura, relativamente agli elenchi mensili delle adesioni, non oltre 45 giorni dalla
scadenza di ogni annualita assicurativa, la Compagnia segnalera ad Oris Broker Srl gli eventuali errori, che
comungue non infliiranno sulla operativita della garanzia a condizione che vengano effettuate le rettifiche
e regolati gli eventuali conguagli da parte degli Assicurati.

Art. 12) Attivita assicurate e costo annuo

L'assicurazione pud riguardare Fattivita odontoiatrica senza I'implantologia oppure ['atlivita odontoiatrica
comprensiva dellimplantologia di grado B oppure C, intendendosi per entrambe sia la parte chirurgica che
la protesizzazione su impianti. Sono inoltre parificate all'implantologia di grado B e ailimplantologia di
grado C alcune prestazioni considerate comparabili.

Non rientra invece nell'attivitd implantologica linserimento, ai fini esclusivamente ortodontici e per un
tempo limitato a quello del trattamento ortodontico, dei c.d. mini-impianti ortodontici (piti esattamente TADs
- Temporary Anchorage Devices).

L'effettuazione di anestesie in sede locale a fini odontoiatrici sono considerate aftivith odonfoiatriche. La
sedazione cosciente & altresi assicurata alla condizione che venga effettuata nel rispetto delia normativa
sia nazionale che regionale, in particolare quella riguardante | farmaci, lambiente e le dotazioni strumentali,
comprese quelle necessarie in caso di emergenza.

il costo annuo verra calcolato in funzione dell'attivita (grade di rischio) e del massimale, come indicato nella

seguente tabella:



Societa che svolgono attivitd cdontoiatrica, hanno diritto alfapplicazione dei costi di cui alla precedente
tabella. Lo sconto non & cumulabile con altri sconti previsti dalla presente Polizza e potra venire
applicato per un massimo di fre anni per le coperture con implantologia osteointegrata e di quattro
per quelle senza implantologia dalia data di iscrizione all’Albo, con il limite del 32° anno di eta, ove
in caso di compimento la possibilita di usufruire dello sconto restera in vigore fino al 31112
del’annc di riferimento. Sard dovuto lintero importc del premio riportato in tabella a),
eventualmente, pro rata temporis, in caso di superamento del periodo previsto dall’iscrizione
all’Albo.

Su esplicita richiesta degli Assicurati aventi diritto all’applicazione della tabella c), il premio potra
essere pagato in 2 rate semestrali di pari impotto.

In caso di rinnovo, purché alla data del 31/12 i soggetti interessati rientrino nella categoria
suindicata, la prima rata potra essere pagata entro il 31/01 e la seconda entro il 30/06 dell’anno di
copertura (senza ulteriore proroga}.

Per le nuove adesioni, i neolaureati che aderiscono alla Convenzione in essere con decorrenza entro il
30/04, possono pagare ['importo dovuto in due rate. Negli aitri casi i| pagamento deve avvenire in unica
soluzione.

Si precisa infine che nel caso in cui decadessero in corso d'anno le clausole neolaureati necessarie per
poter chiedere lo sconto, la differenza dellimporto dovuto va versata in un'unica soluzione.

All’ “implantologia in genere” e alle altre attivita di grado di C non & invece applicabile il regime di

sconti previsto per i neolaureati.
Nel caso I'Assicurato non svolgesse pid la propria attivitd esclusivamente come collaboratore si

applica quanto stabilito dalP’art. 1 per 'aggravamento di rischio.
PREMIO PER LE ESTENSIONI Di GARANZIA

Sovrappremio applicabile agli Studi singoli per estensione di garanzia ai collaboratori medici,




Art. 13) Bonus di ingresso per nuovi Assicurati Soci ANDI

| nuovi soggetti Assicurati per la prima voita, che non abbiano sottoscritto sia attraverso la presente
convenzione che in altre modalita copertura assicurativa con la Compagnia negli ultimi 5 anni, possono
beneficiare dello sconto di € 200,00 comprensivi di imposte vigenti, da computarsi nel premio del primo
anno di adesione. Detto sconto non & cumulabile con altri sconti previsti dalla presente Polizza e non &
altresl applicabile alle nuove adesioni di neolaureati (v. art. 12 tabella ¢). Nel caso in cui P'adesione
avvenisse oltre il 30/06 di ciascun anno, importe di Euro 200,00 verrd decurtato con it rinnovo per {'anno
sSuccessivo.

Art. 14) Reintegro automatico delle somme assicurate

In caso di esaurimento del massimale nel corso dell'anno assicurativo per effetto di uno o pid sinistri
indennizzabili a termini di Polizza, il massimale assicurato verra automaticamente reintegrato nel valore
originario.

L'Assicurato, ove non rinunci a tale agevolazione con comunicazione scritta indirizzata alla
Compagnia tramite Oris Broker Srl, si impegna a versare I'importo relativo al periodo di reintegro.

Art, 15) Coassicurazione

Qualora l'assicurazione prestata con la presente Polizza fosse ripartita per quote tra pit Compagnie,
gueste andranno indicate nello specifico allegato. Ciascuna di esse sara tenuta alla prestazione in
proporziohe della rispettiva quota, quale risulta dal contratto, esclusa ogni responsabilita solidale.

Art. 18) Foro competente

Per le vertenze riguardanti I'Assicurato, Foro competente & esclusivamente quefio dell'Autoritd Giudiziaria
di residenza dell’'Assicurato stesso. Per le vertenze riguardanti Oris Broker Srl, Foro competente invece &
esclusivamente quello dell' Autorita Giudiziaria ove vi & |a residenza o la Sede del convenuto.

Art. 17) Interpretazione del contratto
In caso di dubbia interpretazione delle norme contrattuali verra data finterpretazione pit estensiva e pit

favorevole all'Assicurato.

Art. 18) Norme di legge
Per tutto quanto non espressamente regolato dal presente contratto, valgono le norme di legge.

NORME CHE REGOLANO LA RESPONSABILITA' CIVILE PROFESSIONALE E GENERALE
(CONVENZIONALMENTE DEFINITA R.C.T) E LA RESPONSABILITA' CIVILE VERSO |
COLLABORATORI (CONVENZIONALMENTE DEFINITA R.C.O)

Art. 19) Oggetto della responsabilitd R.C.T. ¢ R.C.O. - Estensione Territoriale
La Compagnia si obbliga a tenere indenne I'Assicurato da ogni pregiudizio economico quale responsabile
ai sensi di legge di un fatto connesso all'esercizio dell'attivita professionale assicurata a termini
dell’art. 12. Sono inoltre compresi i danni derivanti da comportamenti anche dolosi posti in essere da
persone delle quali I'Assicurato debba rispondere in conformitad alla normativa vigente in tema di
responsabilita degli esercenti le professioni sanitarie, con la sola esclusione dei collaboratori medici,
odontoiatri ed igienisti dentali, anche se dipendenti, non associati ANDI efo non Assicurati con la presente
Polizza; per i succitati soggetti vale il disposto delf'art. 30) - Collaboratori non associati ANDI - e deffart. 12)
Attivita assicurate e costo annuo.
Si precisa che la garanzia opera anche per guanto dovuto in forza di norme generali o leggi speciali, per
rivalse, regressi e recuperi comunque denominati. Si precisa che nel caso di responsabilita civile
dell'Assicurato per morte o lesioni personali dei dipendenti e degli altri soggetti per i quali & obbligatoria
Piscrizione ail'assicurazione di legge contro gii Infortuni sul lavoro e le Malattie professionali quali, a titolo
esemplificativo, i tirocinanti, la garanzia opera nei limiti della responsabilita prevista dalle leggi vigenti alla
data della sottoscrizione della Polizza. Ove le stesse variassero si applichera quanto disposto in tema di
aggravamento e diminuzione di rischio, L'assicurazione conserva la propria validita anche se ['Assicurato
non & in regola con gli obblighi previsti dall'assicurazione di legge, in quanto cio sia conseguenza di
inesatte interpretazioni delle norme vigenti in materia, purché detta interpretazione non derivi da dolo o
colpa grave dell'Assicurato o delle persone delle quali o con le quali deve rispondere.
Salvo quanto previsto dallart. 20 lettera a), I'assicurazione della responsabilita professionale
derivante dall'attivitd clinica esercitata sul paziente & operante solo sul territorio dello Stato
jtalianc, della Repubblica di San Marino e della Citta del Vaticano. Tuttavia, su richiesta scritta
dell’ Assicurato, 'estensione verra concessa per la regolare effettuazione di corsi, stage e motivi di
studio e per I'attivita clinica nei limiti di quanto previsto dalle normative in vigore e comungue non
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oltre 90 giorni complessivi nel corso dell’annualitd. Per quanto riguarda il costo dell’estensione
valgono i sequenti criteri:
a) perun solo Paese UE, compresi Islanda, Svizzera, Norvegia e Liechtenstein, senza maggiorazioni;
b) per pit Paesi UE, compresi Islanda, Svizzera, Norvegia e Liechtenstein, con maggiorazione del
50%;
c) per il resto del mondo, esclusi sempre USA e CANADA, e con il limite di due Paesi, ma la
possibilita di abbinare pit Paesi UE, compresi Islanda, Svizzera, Norvegia e Liechtenstein con

maggiorazione de! 100%.

Ai fini dell'estensione della copertura per FPattivita svolta alfestero | Paesi costituiti in forma federale si
considerano un Paese unico.

Per le altre garanzie, I'assicurazione & operante per il mondo intero, sempre fatta eccezione per USA e
CANADA.
L.e precedenti maggiorazioni non vengono applicate per chi si rechi allestero, ferma sempre I'esclusione
di USA e CANADA, per svolgervi attivita di volontariato nell'ambito delle iniziative umanitarie di ANDI,
intendendosi per tale 'Associazione, le Fondazioni e le Societd alla stessa ricollegabili. Fermo quanto
indicato circa i limiti di legge, in tutti i casi Pestensione sara valida per un periodo non superiore ai 30
giorni annui per Assicurato e verra regolata con specifica appendice in cui verranno indicati:

+ dati anagrafici dell’Assicurato;

+ luogo dove viene svolta Pattivita professionale di volontariato;

« indicazione dell’organizzazione nel’ambito della quale viene svolta detta attivita.

Art. 20) Esemplificazioni e rischi aggiuntivi

'assicurazione si estende a tutte le operazioni complementari e comunque ricollegabili all’attivita
professionale, fatta eccezione per la Direzione Sanitaria (salvo quanto previsto dal’art.12 e dall’art.
31) e per 'Odontoiatria periorale, per e quali vale la specifica normativa di cui al’Estensione.

Si precisa inoltre che deve intendersi garantita anche la RCT e RCO derivante alf Assicurato:

a)} oltre che per la responsabilita prevista al precedente art. 19 e al di fuori dei limiti geografict indicati
nello stesso articolo, per i danni causati nel mondo intero, esclusi USA e CANADA, sia da
prestazioni odontoiatriche che di medicina e chirurgia, purché effettuate per ragioni di urgenza efo
emergenza in ottemperanza ad obblighi di legge efo deontologici, sia su pazienti sia su altre
persone;

b) a seguito dirifiuto di prestazione professionale o per omissione di intervento;

c) per lattivita di formazione, docenza, consulenza efo perizia, nellambito dell'attivita professionale
stessa;

d) dallorganizzazione di attivita dopolavoristiche e ricreative, convegni, congressi, corsi di
addestramento, seminari, gite aziendali;

e} dalla proprieta, dail'uso, dallinstallazione di cartelli, targhe o insegne, sia interne che esterne ai locali
utilizzati dall'Assicurato per lo svolgimento dell'attivitd oggetto dell'assicurazione; se l'installazione o
la manutenzione & affidata a terzi, 'assicurazione opera a favore dell'Assicurato nella sua qualita di
committente i tavori. Sono compresi | danni alle cose sulle quali sono installati i cartelfi, le targhe o le
insegne;

f)  dalla circolazione e dall'uso di velocipedi e ciclofurgoni senza motore, esclusi i danni subiti dalle
persone che ne fanno uso;

g) da arredi, attrezzature e dotazioni in genere comprese le macchine automatiche per la distribuzione
di cibi e bevande;

h) dall'attivita di radiodiagnostica in genere;

i) dalla proprieta efo conduzione dei fabbricati e relative pertinenze utilizzati dall Assicurato per lo
svolgimento dell'attivita oggetto dellassicurazione e degli impianti fissi dei predetti immobili, inclusi
ascensori, montacarichi e cancelli elettrici; | danni da spargimento di acqua o da rigurgito di fogne
sono compresi solo se conseguenti a rotture di tubazioni e/o condutture;

j) da fatto delle persone addette al servizio di pulizia e/o manutenzione presso i locali utilizzati
dall'Assicurato per lo svolgimento delf'attivith oggetto dell'assicurazione;

k} per danni a cose altrui, derivanti da incendio di cose dell'Assicurato o da lui detenute con il limite di
Euro 500.000,00 per periodo di assicurazione annuo;

) per danni a cose di terzi in consegna o custodia a sequito di furto con il limite di Euro 1.500,00 per
singolo sinistro;

m) per danni causati da suoi dipendenti o commessi in relazione alla guida di autovetture, purche le
medesime non siano di proprieta, in usufrutto, locazione o leasing dell'Assicurato, o allo stesso
intestate al PRA. La garanzia vale anche per i danni corporali cagionati alle persone trasportate.
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Se per i danni da spargimento di acqua e rigurgiti di fogne di cui alia lettera i) nonché per il “ricorso terzi"
efo il “rischio locativo” di cui alia lettera k) operano altre polizze, anche se non sono previsti sconti per
coesistenza di altro contratio (artt. 3 e 12), le garanzie della presente copertura interverranno solo in
eccedenza e a integrazione di quanto dovuto in forza di dette polizze, fermo sempre quanto previsto
dall'art. 3 a tutela deil Assicurato in caso di mancato accordo sulla ripartizione del sinistro.

Art. 21) Novero dei terzi

Al fini della garanzia R.C.T. non sono considerati terzi esclusivamente I'Assicurato, il coniuge e i figli
dello stesso nonché i dipendenti e i collaboratori rientranti nella garanzia R.C.0., salvo quando
subiscano un danno nelfa loro qualita di pazienti.

Art. 22} Esclusioni
L’assicurazicne, sia R.C.T. che R.C.Q., non vale:

a) per fatti che anteriormente alla decorrenza della copertura siano gia stati oggetto di una
delle comunicazioni di cui allart. 25 lettera a);

b} per i danni derivanti dalla proprieta, esercizio efo conduzione di cliniche, case di cura,
ospedali o simili;

¢} Per le terapie sui tessuti periorali, per le quali & necessaric uno specifico patto;

d} per i danni derivanti da estrazione, manipolazione, lavorazione, vendita, distribuzione efo
stoccaggio di asbeste puro efo di prodotti finiti interamente o parzialmente di ashesto e,
inoltre, all’usc di prodotti fatti interamente o parzialmente di asbesto;

e) per i danni conseguenti a guerra dichiarata o non, guerra civile, ammutinamento, tumulti
popolari, atti di terrorismo, sahotaggio e tutti gli eventi assimilabili a quelli suddetti, nonché
gli incidenti dovuti a ordigni di guerra;

La Compagnia non sara tenuta a prestare copertura, a risarcire sinistri o a fornire qualsiasi aitro
tipo di prestazione in base alla presente Polizza qualora tale copertura, risarcimento o prestazione
possano esporre la sua responsabilita nei confronti di qualsivoglia forma di divieto, sanzione o
restrizione derivanti da risoluzioni delle Nazioni Unite o da disposizioni di tipo economico o
commerciale dettate da leggi o regolamenti di altri ordinamenti giuridici ai quali le parti debbano
comungue attenersi.

Relativamente alla sola garanzia R.C.T., 'assicurazione non vale inoltre per i danni e le responsabilita
che si verifichino o insorgano in conseguenza di:

f) sua responsabilita professionale quando I'Assicurato si trovi, per motivi disciplinari,
sospeso o destituito dali'esercizio dell'attivita professionale;

g} esplosioni o emanazioni di calore o radiazioni, provenienti da trasmutazioni del nucleo
dell'atomo come pure in occasione di radiazioni provocate dall'accelerazione artificiale di
particelle atomiche, fatto salvo quanto previsto all'art. 20) iettera h;

h) fatti di circolazione su strade di uso pubblico, o su aree a queste equiparate, di veicoli a
motore, nonché da navigazione di natanti a motore o impiego di aeromobili, salvo quanto
previsto al precedente art. 20) lettera m;

i) fatti di qualsiasi natura e da qualunque causa determinati derivanti da inquinamento
dell'atmosfera, inquinamento, infiltrazione, contaminazione di acque, terreni o colture;
interruzione, impoverimento o deviazione di sorgenti o aiterazione o impoverimento di falde
acquifere, giacimenti minerari e in genere di quanto trovantesi nel sottosuolo suscettibile di
sfruttamento, tranne nei casi di responsabilita connessa con la sorveglianza delle attivita di
deposito temporaneo, smaltimento, stoccaggio efo accumulo dei rifiuti speciali efo tossici
nocivi del proprio ambulatorio, di cui alle relative legai;

Inoltre, Fassicurazione R.C.T.;

J) non comprende i danni alle persone trasportate su veicoli a motore, salvo quanto previsto
all'art. 20) lettera m;

k) non garantisce il compenso relativo alle prestazioni professionali che hanno dato luogo al
sinistro (vedasi anche artt. 26 e 32);

I} noncomprende né i danni derivanti da spargimento da acqua, umidita, stillicidio, insalubrita
dei locali, salvo quanto previsto all’art. 20 lettera i) né quelli verificatisi in occasione di
lavori di manutenzione straordinaria, ampliamenti, sopraelevazioni e demolizioni.
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Art. 23} Inizio e termine della garanzia — Condizioni assicurative di riferimento - Garanzia pregressa
— Garanzia postuma

L'assicurazione vale per le richieste di risarcimento presentate all'Assicurato per la prima volia o per le
denunce da lui effettuate alla Compagnia durante il tempo di operativita del contratto artf. 22 lettera a) e 25
lettera a). | rinnovi, le sostituzioni contrattuali e il passaggio da una Convenzione cessata a una
successiva, si considerano un unico periodo continuativo di assicurazione sempreché non vi siano state
interruzioni (vedasi anche PREMESSA ALLA POLIZZA — Condizioni assicurative e durata della Polizza). |
ritardi nella corresponsione del premio annuo che comportano Fannullamento della posizione assicurativa
(art. 1901 c.c.) determinano anche la cessazione del periodo continuativo di assicurazione.

La scadenza della Convenzione con passaggio ad altra Polizza ANDI/CATTOLICA viene regolata come se
si trattasse di scadenza annuale.

-Garanzia pregressa -

La garanzia vale per le richieste di risarcimento presentate all’Assicurato per la prima volta o per le
denunce da lui effettuate alla Compagnia nel corso del periodo di efficacia dell’assicurazione, a
condizione che tali richieste siano conseguenti a comportamenti colposi posti in essere durante il
periodo di validita della stessa o in data antecedente a tale periodo ma comunque nhon oltre 10 anni.
Qualora vi sia continuita nelle coperture precedenti per una durata superiore a 10 anni vale la
maggior durata.

La garanzia é prestata sulla base delle dichiarazioni rese ai sensi e per gli effetti degli articoli 1892,
1893 e 1894 del codice civile, di non essere a conoscenza di fatti o atti che possono comportare
richieste di risarcimento a termini di Polizza.

-Garanzia postuma -~
L’assicurazione pud proseguire alle condizioni e con i limiti previsti dai punti che seguono anche dopo il
termine dell'assicurazione.
In caso di cessazione dell'attivita, purché questa non dipenda da radiazione dall’Albo per fatti
professionali, la copertura resta in vigore fino al termine del’annualita per l'invio delle denunce
nonché per i rischi ancora compatibili con i titoli professionali dell’Assicurato. Incltre, entro 30 giorni
dalla cessazione dell’attivita, elevati a 180 per gli eredi, vi & il diritto di richiedere che la garanzia postuma
operi anche per i comportamenti colposi posti in essere prima della decorrenza dell’adesione al
contratto.
Il costo per tale estensione & cosi calcolato:

1. adesione al contratto da almeno 10 anni: pagamento di un premio unico pari ad un’annualita

{v. art. 12 tabella a);
2. adesione al contratte da meno di 10 anni: pagamento di un premioc unico pari a due
annualita (v. art, 12 tabella a).

Tale estensione di garanzia postuma vale anche per gli eredi nel caso in cui fosse gia stata atfivata
dall’Assicurato e pagato il relativo premio; nulla pill sara percio da loro dovuto,
Al di fuori dei casi precedenti, qualora vi sia recesso o disdetta da parte della Compagnia, FAssicurato,
dietro corresponsione di un'annualita e limitatamente alle negligenze ed agli errori verificatisi al tempo del
Contratto, entro 30 giorni dalla cessazione dell'assicurazione ha diritto di richiedere di essere garantito per
le denunce presentate nei quattro anni successivi al termine della copertura, ridotti a tre per le attivita di
grado di rischio C. Nei casi specifici regolati dal presente comma la postuma decorre dalla cessazione
della copertura (salvo quanto previsto dall’art. 8).
Limitatamente all’attivitd svolta pressc il proprio Studio, il titolare Assicurato, in presenza di
collaboratori anch’essi aderenti personalmente alla presente Convenzione, ha il diritto di
richiedere, dietro corresponsione del relativo premio, di cui ai precedenti punti 1. e 2., la
concessione della garanzia postuma qualora non vi provvedessero i collaboratori o i loro eredi
(vedasi anche art. 30).
La garanzia postuma decorre dal termine dellannualita in cui & cessata l'attivita se ia domanda &
antecedente alla scadenza annuale e dalla data della domanda se questa & successiva.
Indipendentemente dalla forma di garanzia postuma, questa, per i sinistri 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 dallart. 3 ove non vi fosse accordo sulla ripartizione del
sinistro. Per qualsiasi tipologla di postuma I'importo di premio relativo a tale estensione deve
essere corrisposto entro 30 giorni da quando gli interessati hanno ricevuto, tramite Oris Broker Srl,
la comunicazione che la oro richiesta & stata accettata.
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Art. 24) Limiti di indennizzo e scoperto

La presente Polizza prevede un limite di risarcimento per sinistro e per anno assicurativo a scelfa
del singolo Assicurato tra quelli previsti all’art. 12, fermo quanto indicato dafl'art. 14.

Limitatamente ai sinistri riguardanti la responsabilita civile specifica delle attivita di grado di rischio
B e C, elencate al precedente art. 12, rimane a carico deli'Assicurato uno scoperto del 10% con il
minimo di 500,00 Euro e il massimo di 2.500,00 Euro. Qualora invece Fintervento sia stato
preceduto da indagini effettuate tramite radiografia tridimensionale {quali ad esempio TAC e CBTC)
lo scoperto per ciascun danno si intende ridotto al 5%.

Tuttavia, nel caso di danni neurologici conseguenti alle predette atiivita viene applicato lo scoperto del
20% senza limite massimo e con il minimo di Eure 2.500,00 qualora {’intervento non sia stato
preceduto da adeguati esami radiologici volti a individuare la localizzazione e il decorso delle
strutture nervose nell’area interessata dall’intervenfo, a seconda della condizione clinica e della
zona anatomica interessata. Salvo i casi di future tecnologie ancora pill efficaci si rende dunque
necessaria, allo stato atiuale, la preliminare effettuazione di aimeno uno tra i seguenti esami,
gualitativamente idoneo e scelto secondo il criterio della maggiore utilitd nella situazione specifica
e adeguatamente eseguito: ortopantomografia con associata valutazione dell’'ingrandimento,
radiografia endorale eseguita con tecnica radiologica parallela, Dental Scan o similari procedure di
rilievo tridimensionale.

Art. 25) Denuncia e altre comunicazioni di responsabilita
L 'Assicurato entro quindici giorni successivi a quello in cui ne é venutc a conoscenza & tenuto a:

a) inoltrare a Oris Broker Srl a mezzo posta elettronica certificata (PEC) lettera raccomandata
A.R. o raccomandata consegnata a mano con data certa, denuncia di ogni richiesta di
risarcimento. Con le stesse modalitd PAssicurato deve inoltre effettuare denuncia deile
notifiche e degli avvisi giudiziari nonché di ogni altra comunicazione scritfa riguardante fatti
garantiti dalla Polizza. Oris Broker Srl, verificata la completezza della denuncia, ne fara invio
ailla Compagnia. In caso di denuncia tardiva da parte dell’Assicurato, resterd a suo carico
ogni maggior onere sofferto dalla Compagnia a causa del ritardo, mentre l'omissione
fraudolenta comporta la perdita del diritto alla copertura assicurativa;

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

| 'Assicurato ha altresi la facolta di segnalare ad Oris Broker Srl tutti gli avvenimenti che possono venire
ragionevolmente considerati suscettibili di impegnare ta Compagnia.

Tali segnalazioni avranno valore di denuncia fatta eccezione per il diritto di recesso, qualora Oris Broker Sri
ritenga utile inoltrarle anche nell'interesse delta Compagnia.

Relativamente ai sinistti a Il rischio 'Assicurato ha facolta di darne avviso solo nel momento in cui vi sia la
cerfezza del coinvolgimento di garanzie della Polizza, derogando dungue anche alla normativa
prescrizionale.

Art. 26) Gestione del sinistro - Arbitrato irrituale

Anche al fine di tutelare il prestigio professionale e il buon nome deli'Assicurato, la Compagnia si obbliga a
ricercare in via prioritaria la definizione del danno in via transattiva, salvo il caso di opposizione al
risarcimento da parte delf'Assicurato (vedasi anche successivo art. 27).

Qualora la Compagnia ritenga che il fatto denunciato non sia coperto dalle garanzie di Polizza o che
non ne sia possibile una tempestiva definizione, deve darne motivato avviso all'Assicurato tramite
Oris Broker Srl.

Qualora tra la Compagnia e 'Assicurato insorgano divergenze sulla portata della garanzia o suila gestione
del sinistro, in luogo dei mezzi di tutela ordinari & in facolta dell'Assicurato di richiedere oppure di
consentire che la soluzione defla vertenza venga demandata ad un Coliegio di tre Arbitri, uno scelto da
ciascuna delle parti e il terzo, con funzioni di Presidente, nominato di comune accordo dai due Arbitri di
parte, tra gli odontoiatri esperti in odontoiatria legale che risiedono nella Regione [sstjove ha sede lo Studio
dell'Assicurato o, se non disponibili profili professionali richiesti nella Regione, nelle Regioni confinanti.
Tuttavia, | due arbitri di parte potranno derogare da quest'ultima disposizione qualora concordino
sull'opportunita di nominare una diversa figura professionale.

in caso di disaccordo, alla nomina del terzo Arbitro provvede i Presidente della Commissione Odontoiatri
dell'Ordine competente o il Segretario, gualora il Presidente sia parte in causa.

Le parti dovranno far pervenire al Collegio arbitrale tutta la documentazione in loro possesso
relativa al caso in contestazione. Inoltre, se i punti in discussione riguardano in tutto o in parte la
restituzione del compenso (art. 32) oppure franchigie, scoperti © qualsiasi altra compartecipazione
economica cui & tenuto PAssicurato entrambe le parti devono fornire al Collegio anche una specifica
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relazione su tali aspetti. 1l Collegio Arbitrale, al quale viene concessa fin d'ora ampia dispensa in tema di
privacy, avra diritto di chiedere tramite il Presidente ogni ulteriore informazione alle parti o anche a terzi,

Se per contro I'Assicurato manterra una posizione negativa sugli importi da lui dovuti nonché sul ricorso
alla procedura arbitrale, varra quanto previsto al termine del presente articolo.

Il Collegio si pronuncerad a maggioranza senza formalita di legge e verbalizzera motivatamente la propria
decisione, che avra valore vincolante. Nel caso la decisione arbitrale accolga anche parzialmente le
ragioni dell’Assicurato, l'intero costo dellarbitrato graverd sulla Compagnia. Se ['arbitrato concerne pil
aspetti, saranno integralmente a carico della Compagnia esclusivamente gli onorari concernenti i punti in
cui la Compagnia risulti, anche se solo in parte, soccombente. In tal caso gli Arbitri dovranno pertanto
scorporare i costi a carico esclusivamente della Compagnia da quelli globali. In caso contrario ciascuna
delle parti & tenuta al pagamento del proprio Arbitro e al 50% del costo del Presidente del Collegio
Arbitrale.

In caso di divergenze con la Compagnia, anche se non riguardanti la gestione dei sinistri o interpretazioni
contrattuali, anche la Contraente pud richiedere il ricorso all'arbitrato con le modalita e gli effetti previsti per
il singolo Assicurato.

Quando riguarda la gestione del sinistro, la decisione arbitrate non fa comunque venire meno l'obbligo
della Compagnia di vigilare sulle evoluzioni della vertenza, adeguando ad esse il proprio comportamento
anche in contraste con l'originario parere arbitrale.

L'Assicurato ha altres] la facolta di resistere in proprio alle pretese del danneggiato anche nel caso di
parere contrario del Collegio Arbitrale. In tale ipotesi la Compagnia ha diritto di mettere a disposizione
dell'Assicurato la somma concernente e proprie obbligazioni che documentatamente avrebbe consentito la
definizione transattiva del danno, risultando cosi la Compagnia scllevata da ogni ulteriore onere ed
impegno nei confronti del danno che si sarebbe potuto definire. Quanto previsto dal presente capoverso si
applica anche nel caso di rifiuto da parte dellAssicurato di corrispondere quanto a suo carico per la
definizione del sinistro.

Art. 27) Nomina di legali e periti - Malleva

Senza il previo consenso scritto della Compagnia, al quale si considera equiparata la decisione arbitrale,
PAssicurato, al di fuori delle sedi investigative, giudiziarie 0 amministrative competenti, non deve
ammettere sue responsabilita, né effettuare pagamenti. Parimenti, senza il consenso dell'Assicurato, la
Compagnia non pud procedere a risarcimenti, ma in tutti i casi & obbligata ad assumere la gestione delle
vertenze a proprie spese, anche per quanto riguarda legali e periti. Tale gestione attiene sia al campo
stragiudiziale che giudiziale nonché ad ogni grado di giudizio civile, penale, tecnico o conciliativo, fino
all’esaurimento di ogni procedimento e, se I'Assicurato ne fa espressa richiesta scritta, indipendentemente
dall'eventuale liquidazione del danno.

| legali e i periti verranno nominati dall'Assicurato all'interno di appositi elenchi, concordati tra la Contraente
e la Compagnia. Tali elenchi indicheranno anche i criteri di competenza territoriale alla quale gli Assicurati
dovranno attenersi, salvo diversa deroga scritta autorizzata dafla Compagnia.

L'Assicurato potra scegliere anche autonomamente Professionisti al di fuori dei precitati elenchi, dandone
solo comunicazione alla Compagnia, ma i relativi costi saranno a suo esclusivo carico e comungue, se ne
verra richiesto nel comune interesse, dovra affiancare ai propri anche i difensori che la Compagnia gdli
indichera. Inoltre se il sinistro & di particolare gravitd il coinvolgimento della Compagnia da parte
dell’'Assicurato non potra essere ritardato rispetto alla nomina dei propri fiduciari.

Ove il contenzioso riguardi anche il compenso nei termini previsti dal’art. 32 qualora il danneggiato ne
faccia richiesta la Compagnia gestira il sinistro nel suo complesso. In questo caso, successivamente alla
definizione degli importi dovuti, la Compagnia comunichera aif'Assicurato, fornendogli anche la relativa
documentazione, la a somma a suo carico a titolo di franchigia. Cattolica potra affidare in tutto o in parte la
gestione del sinistro di sua competenza a Oris Broker Srl, che vi provvedera direttamente o tramite suoi
collaboratori iscritti al R.U.l, ma restano comungue di competenza esciusiva delila Compagnia la
definizione delle responsabilitd e degli importi di danno. La collaborazione di Oris Broker Srl non comporta
alcuna legittimazione passiva a termine deflultimo comma dellart. 1917 c.c, ma ove lui o un suo
collaboratore venisse erroneamente chiamato in causa per sinistif riguardanti la presente Polizza, la
Compagnia si obbliga a mallevarlo.

Art. 28) Studio Associato ~ disciplina della solidarieta passiva nelle collaborazioni

’appartenenza a uno Studio odontoiatrico Associato, sempreché la sua costituzione sia avvenuta a termini
di legge e cosi pure le eventuali variazioni successive, da diritto ad uno sconto del 10% se tutti gli
odontoiatri Associati aderiscono alla presente Polizza e sono iscritti ad ANDI. Se vi & adesione alla Polizza
da parte di almeno un associato allo Studio iscritto ANDI sono assicurabili con una maggiorazione del 70%
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del costo e senza alcuna possibilita di sconto anche gli altri odontoiatri associati allo Studio non soci ANDI
a condizione che nell'ultimo quinguennio non abbiano ricevuto richieste di risarcimento per danni clinici.
L’assicurazione opera limitatamente a quanto dovuto dai singoli Assicurati o dallo Studio per loro
conto senza alcun maggiore obbligo derivante dal vincolo di solidarietd. Per le eventuali attivita
prestate al di fuori dello Studio Associato valgono invece le norme generall. L’intestazione
delP’assicurazione allo Studio é possibile su richiesta degli interessati solo se tutti gli odontoiatri
associati dello Studio aderiscono alla presente Polizza. In caso di cessazione dell’associazione allo
Studio o di perdita dei requisiti che danno diritto allo sconto, vale quanto stabilito dali’art. 12.
Quanto qui previsto per lo Studio Associato relativamente alla solidarieta passiva vale, indipendentemente
dalla definizione giuridica, anche per gualsiasi altra forma di collaborazione non occasionale con altri
professionisti, comprese quelle di cui agli articoli che seguono.

Art. 29} Societa di proprieta di Soci ANDI, per una gquota non inferiore al 50% piil 1 e che esercitino
esclusivamente attivita odontoiatrica
Le Societa possono aderire alla convenzione ANDI a condizione che:
« il numero complessivo di operatori sanitari, in rapporto di collaborazione efo dipendenza con la
Societd, sia inferiore o uguale a 10,
¢ il numero dei soci ANDI Assicurati a termini della presente Polizza ed il numero degli igienisti
dentali Assicurati con la Polizza ANDI ad essi dedicata, non sia complessivamente inferiore al 50%
del totale degli operatori sanitari;
« di tale Societa immebili, arredi, attrezzature, servizi amministrativi, infermieristici e ausiliari in
genere non vengano impiegati per attivita diverse dall'odontoiatria.
Per il calcolo del premio e le modalita di adesione vale if disposto dell’art. 12) Aftivita assicurate e costo
annuo.
| casi non rientranti nelle condizioni sopra riportate, potranno essere sottoposte alla Compagnia a mezzo di
invio da parte di Oris Broker della documentazione necessaria alla valutazione del rischio.

Art. 30) Collaboratori non Assicurati ANDI

Nel caso in cui 'Assicurato abbia, nella fase di adesione, attivato la presente garanzia aggiuntiva e pagato
il relativo sovrappremio di cui all’ art. 12) Attivita assicurate e costo annuo, la garanzia operera altresi per la
responsabilita derivante alfAssicurato per fatto imputabile a collaboratori medici, odontoiatri ed igienisti
dentali, anche se non Assicurati ANDI.

L'assicurazione tuttavia non si estende alla responsabilitd personale dei suddetti collaboratori; pertanto,
qualora [a Compagnia fosse condannata a pagare Fintero ammontare del danno, essa si riserva la facolta
di rivalsa nei confronti dei responsabili.

Per i collaboratori indicati nel presente articolo, PAssicurato potra richiedere anche nel proprio interesse e a
proprie spese 'emissione della copertura postuma secondo la procedura prevista dall'art. 23. La copertura
del collaboratore, nei limiti in cui la sua prestazione risulti in garanzia, comporta loperativita
delfassicurazione del titolare dello Studio per le richieste che gli venissero rivolte, anche in assenza di
responsabilita, nella sua qualitad di destinatario del mandato professionale. La stessa estensione sussiste
guando i collaboratore & Assicurato con la presente Polizza in modo autonomo.

Art. 31) Normativa riguardante Festensione della responsabilita civile del Direttore sanitario

La Compagnia si abbliga a tenere indenne il Direttore Sanitario, operante presso le strutture sanitarie nelle
guali la sua presenza sia prevista dalle leggi e dalle norme vigenti, salvo il caso di dolo, per la
responsabilita civile a lui derivante per morte o lesioni a persone e per danni materiali a cose,
involontariamente cagionate/i a terzi nello svolgimento delle sue mansioni esercitate presso le strutture di
appartenenza.

La garanzia opera limitatamente alle strutture sanitarie che esercitino esclusivamente atfivita riconducibili
all'odontotatria.

Per le strutture sanitarie non esercitanti esclusivamente attivita riconducibili allodontoiatria, la garanzia &
operante limitatamente allo svolgimento dell'aftivitd di Direttore/Coordinatore Sanitario di area
odontoiatrica.

E comunque esclusa ogni responsabilita connessa alle attivita amministrative, contabili ed alla
gestione del personale. La copertura & efficace alle condizioni di validita temporale previste dalla Polizza
di riferimento della quale la presente estensione di garanzia fa parte.

L'odontoiatra che ricopre [a carica di Direttore Sanitario o di Coordinatore di area odontoiatrica deve essere
sempre Assicurato con il massimo grado di rischio dell'attivita esercitata all'interno della struttura.

| casi non rientrati nelle condizioni sopra riportate, potranno essere sottoposte alla Compagnia a mezzo di
invio da parte di Oris Broker della documentazione necessaria alla valutazione del rischio.
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Art. 32) Rimborso del compenso

in caso di richiesta esplicita della parte lesa la garanzia si intende estesa al rimborso al terzo danneggiato
del compenso relativo alle prestazioni professionali che abbiano dato luogo al sinistro indennizzabile per
lesioni o danneggiamenti a cose, in deroga allart. 22 Esclusioni, letiera k) - con esclusione delle richieste
di rimborso derivanti da mancata rispondenza dell'intervento allimpegno di risultato assunto
dalf Assicurato, quelle derivanti dalla mancata o insufficiente informazione comunicata al paziente in merito
alla conseguibilita o meno del miglioramento perseguito e che non abbiano dato luogo a un sinistro
indennizzabile nei termini di cui sopra. Sono alirest da considerarsi escluse le richieste di rimborso del
compense guando il risarcimento del danno coperto dalla presente Polizza avvenga in forma specifica da
parte di colui che abbia causato it danno stesso.

Per compensi rimborsabili si intendono quelli contabilizzati al momento del ricevimento della richiesta
risarcitoria.

Tale estensione & prestata previa detrazione di una franchigia fissa di € 2.000 per ciascun sinistro e con un
limite di indennizzo per anno per ciascun Assicurato pari a € 20.000.
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