
 
 
 

Assicurazione della Responsabilità Civile Professionale 

 

Documento informativo precontrattuale per i prodotti assicurativi danni. 

Impresa che realizza il prodotto: Lloyd’s Insurance Company S.A. 

Intermediario in veste di Manufacturer de facto: Non Applicabile 

Prodotto: RC Professionale del Medico Libero Professionista 

Nazionale Datadi realizzazione del DIP Danni: 30/11/2020 
Il DIP Danni pubblicato è l’ultimo disponibile. 

 
Lloyd’s Insurance Company S.A. è una società belga a responsabilità limitata avente sede a Bruxelles (Belgio) Bastion Tower, 

Marsveldplein 5, 1050. E’ soggetta alla vigilanza della Banca Nazionale del Belgio dalla quale ha ricevuto autorizzazione 

all’esercizio Nr. 3094. 

Sito web: www.lloyds.com/brussels 

E-mail: enquiries.lloydsbrussels@lloyds.com 

Telefono: +32 (0)2 227 39 39 

 
Lloyd’s Insurance Company S.A. è autorizzata ad operare in Italia sottoscrivendo rischi in regime di Stabilimento ed in Libera 

Prestazione di Servizi. 

La filiale italiana di Lloyd’s Insurance Company S.A. è sita in Milano, 20121 Corso Garibaldi 86, 

E-mail: informazioni@lloyds.com 

Tel: +39 02 6378 8870 

Il contraente deve prendere visione delle condizioni di assicurazione prima della sottoscrizione del contratto. 

Che tipo di assicurazione è? 

La polizza assicura la responsabilità civile professionale per i danni a terzi involontariamente commessi a seguito di 

inadempienza dei doveri professionali nello svolgimento dell’Attività Professionale assicurata. 

  Che cosa è assicurato?  

Gli Assicuratori si obbligano a tenere indenne 

l’Assicurato di ogni somma che questi sia 

tenuto a pagare a terzi, quale civilmente 

responsabile ai sensi di legge a cagione di fatto 

colposo (lieve o grave), di errore o di omissione, 

verificatesi durante lo svolgimento dell’attività 

di vaccinazione COVID. 

Gli Assicuratori rispondono: 

a) dei Danni e delle Perdite Patrimoniali, 

definiti all’articolo 3, cagionati a terzi per fatto, 

errore od omissione nello svolgimento 

dell’attività professionale predetta; 

b) dei Danni, definiti all’articolo 3, 

cagionati a terzi in relazione alla proprietà e/o 

alla conduzione dello studio o dell’ambulatorio, 

ossia dei locali adibiti all’attività di vaccinazione 

COVID. 

c) le azioni di rivalsa esperite dall’INPS ai 

sensi dell’art. 14 della Legge 12/06/1984 N° 

222. 
 

 

 

 

 

 

 

 

Che cosa non è assicurato?   

Premesso che questa è un’assicurazione nella forma “claims made”, 
quale temporalmente delimitata nel presente Certificato, sono 
esclusi: 

a) i sinistri che siano denunciati agli Assicuratori 
in data successiva a quella di scadenza del 
Periodo di Assicurazione in corso, salvo la 
tolleranza di 10 giorni di cui all’articolo 18 che 
segue; 

b) le richieste di risarcimento che fossero già 
note all’Assicurato prima della data di inizio 
del Periodo di Assicurazione in corso, anche 
se mai denunciate a precedenti assicuratori; 

c) i sinistri relativi a fatti dannosi accaduti o a 
comportamenti colposi posti in essere prima 
della data di retroattività stabilita nella 
Scheda di Copertura. 

 

Il procedimento penale attiva la copertura ai sensi di polizza per le 
richieste di risarcimento che ne possano derivare. Tuttavia, le spese 
dei legali e dei periti nominati dagli indagati/ imputati dei 
procedimenti penali rimangono a carico esclusivo dell’Assicurato 

 

Sono escluse dall’assicurazione le richieste di risarcimento: 

d) attribuibili ad azioni od omissioni commesse 
dall’Assicurato con dolo;  

e) riconducibili ad attività abusive o non 
consentite o non riconosciute dalle leggi e dai 
regolamenti vigenti al momento del fatto 
dannoso;  

f) in relazione a fatti dannosi accaduti o 
comportamenti colposi posti in essere dopo 
che l’Assicurato abbia posto termine 



all’attività professionale con conseguente 
cancellazione dall’Albo professionale, oppure 
dopo che per qualunque motivo venga 
sospeso o radiato dall’Albo professionale o 
licenziato per giusta causa;  

g) in relazione a fatti dannosi accaduti o 
comportamenti colposi posti in essere o 
richieste di risarcimento fatte valere al di fuori 
dei limiti territoriali convenuti all’articolo 8; 

h) per la responsabilità imputabile 
esclusivamente ad assenza del consenso 
informato  

i) derivanti da violazione del civile rapporto con 
i terzi e/o con i dipendenti e collaboratori 
(ogni forma di discriminazione o 
persecuzione, mobbing, bossing, molestie, 
violenze o abusi sessuali, e simili); 

j) relative a obbligazioni di natura fiscale o 
contributiva, multe, ammende, indennità di 
mora e altre penalità o sanzioni che per legge 
o per contratto o per provvedimento 
giudiziario o amministrativo siano poste a 
carico dell’Assicurato, oppure relative ai 
cosiddetti danni di natura punitiva o di 
carattere esemplare (punitive or exemplary 
damages); 

k) relative a danni alle cose mobili e immobili 
che l’Assicurato abbia in consegna o custodia 
o detenga a qualsiasi titolo, fatta eccezione 
per gli animali se l’Assicurato è medico 
veterinario;  

l) relative a perdite o danni  da furto, o da 
danneggiamenti a cose causati da incendio, 
da esplosione o scoppio;  

m) riconducibili alla proprietà, al possesso, alla 
circolazione di veicoli a motore, nonché 
all’utilizzo di natanti a motore o di aeromobili, 
anche ove tali mezzi di trasporto siano 
funzionali all’attività professionale 
dell’Assicurato;  

n) conseguenti a inquinamento o 
contaminazione dell’aria, dell’acqua, del 
suolo, del sottosuolo, o da danno ambientale; 

o) che si verifichino o insorgano in occasione di 
esplosioni o emanazioni di calore o 
radiazioni, provenienti da trasmutazioni del 
nucleo dell’atomo; oppure in occasione di 
radiazioni provocate dall’accumulazione 
artificiale di particelle atomiche;  

p) che abbiano origine o siano connesse con 
l’uso di amianto o muffe tossiche da parte 
dell’Assicurato o dall’esistenza di tali 
materiali nei locali adibiti all’attività 
professionale esercitata dall’Assicurato; 

q) derivanti da rapporti contrattuali diversi da 
quello ordinario esistente tra professionista e 
cliente; 

r) per perdite patrimoniali che abbiano origine o 
siano connesse con l’esercizio di funzioni di 
carattere amministrativo, organizzativo, 
dirigenziale, aziendale e non propriamente 
attinenti all’attività professionale di Medico, 
oppure abbiano origine o siano connesse con 
l’esercizio di tutte le funzioni relative alla 
carica di Direttore Sanitario, Dirigente di II 
livello o di Primario, ferma restando la 
copertura per la loro attività di carattere 
medico 

s) Attacco Informatico. E’ esclusa e non coperta 
dall’oggetto della presente polizza qualsiasi 
richiesta di risarcimento relativa a qualsiasi 



danno informatico e quindi a qualsiasi 
perdita, danno, responsabilità, reclamo, 
costo o spesa di qualsivoglia natura 
direttamente o indirettamente causati da, 
contribuiti da, derivanti da o in connessione 
con qualsiasi attacco informatico o incidente 
informatico (come sopra definiti) inclusa, ma 
non limitata a, qualsiasi azione intrapresa per 
controllare, prevenire, sopprimere o porre 
rimedio a qualunque attacco informatico o 
incidente informatico. 

t)  derivanti o conseguenti alla 
somministrazione di farmaci e/o medicinali 
che causano un Danno o una Perdita 
patrimoniale o che siano comunque inefficaci 
o solo parzialmente efficaci. 

 

 



diminuzione o 

Ci sono limiti di copertura?  
Principali limitazioni: 

L’assicurazione non è intesa a tenere indenne l’Assicurato: 

! per le richieste di risarcimento già presentate all’Assicurato prima della data di effetto del Periodi di Assicurazione; 

! per le richieste di risarcimento conseguenti a situazioni o circostanze note all’Assicurato alla data di effetto del Periodo di Assicurazione; 

! per le richieste di risarcimento avanzate dalle persone non considerate “terzi”; 

! per danni derivanti direttamente o indirettamente dalla presenza di muffe tossiche non alimentari o dalla presenza o uso di amianto; 

! per danni derivanti dalla proprietà, dal possesso o dall’uso di terreni, fabbricati, animali, aeromobili, natanti, autoveicoli; 

! per responsabilità assunte dall’assicurato con patti contrattuali, obbligazioni o garanzie; 

! per danni o responsabilità derivanti da omissione, errore, ritardo nella stipulazione, nell’aggiornamento o nel rinnovo di adeguate 

coperture assicurative, cauzioni, fideiussioni; 

! per danni o responsabilità derivanti da errore od omissione in attività connesse o finalizzate al reperimento o alla concessione di 

finanziamenti; 

! per le richieste di risarcimento che abbiamo origine nei Paesi esclusi; 

! per danni causati da attacchi cibernetici, dalla propagazione di virus nei computer, programmi; 

! per atti o fatti commessi prima della data di retroattività. 

! sono inoltre escluse le spese incontrate dall’Assicurato per legali o periti o consulenti che non siano designati o approvati dagli Assicurati. 

Resta inteso che in nessun caso gli Assicuratori/Società sono tenuti a prestare la copertura assicurativa, qualora così facendo si espongano a eventuali 

sanzioni, divieti o restrizioni. 

Esclusioni aggiuntive: 

! danni che si verifichino per effetto di onda sonica causata da aeromobili o altri mezzi aerei che volino a velocità sonica. 

Per l’elenco completo dei limiti di copertura si rinvia al testo di polizza. 

 

 

 

 

 

Dove vale la copertura?  

 La copertura vale per fatti dannosi accaduti o comportamenti colposi posti in essere in qualsiasi Paese dell'Unione Europea , per 

conto della Struttura Sanitaria di appartenenza. 

Che obblighi ho?  
 

Alla sottoscrizione del contratto l’Assicurato e/o il Contraente ha l’obbligo di fornire agli Assicuratori informazioni veritiere, esatte e complete sul 

rischio da assicurare. Nel corso del contratto l’Assicurato e/o il Contraente deve dare comunicazione scritta agli Assicuratori/Società di ogni 

aggravamento del rischio. 

Quando e come devo pagare?  

Il premio deve essere pagato al broker/Corrispondente dei Lloyd's specificato in polizza, il quale è autorizzato a riceverlo per conto degli 

Assicuratori. Il mezzo di pagamento è definito dalla normativa vigente al momento dell’emissione del contratto di assicurazione. Il premio deve 

essere pagato al momento dell’emissione del contratto di assicurazione e comunque non oltre la data di decorrenza dello stesso. 

Quando comincia la copertura e quando finisce?  
L’assicurazione decorre dalle ore 24 del giorno concordato ed indicato in polizza. La polizza ha durata annuale e cessa alla sua naturale scadenza, 

senza rinnovo automatico e senza obbligo di disdetta, a meno che in scheda di copertura non sia richiamata l’operatività della clausola del tacito 

rinnovo. 

Come posso disdire la polizza?  
 

Se in scheda di copertura è richiamata la clausola del tacito rinnovo, è previsto il diritto di disdetta mediante lettera raccomandata inviata con 

preavviso di almeno 30 giorni prima della data della scadenza annuale. Altrimenti non essendo previsto un rinnovo tacito, non è previsto il diritto di 

disdetta. 



 

 

 

 
 

 

 

 

    Che cosa è assicurato?  

Non vi sono informazioni ulteriori rispetto a quelle fornite nel DIP. 

 
 
OPZIONI CON RIDUZIONE DEL PREMIO 

Non vi sono opzioni 
che comportano 
una riduzione del 
premio 

 

 
Assicurazione della Responsabilità Civile Professio nale 
Documento informativo precontrattuale aggiuntivo pe r i prodotti assicurativi danni 

(DIP aggiuntivo Danni ) 

Impresa che realizza il prodotto: Lloyd’s Insurance  Company S.A. 
Intermediario in veste di Manufacturer de facto: No n Applicabile  
Prodotto: RC Professionale del Dipendente del Servi zio Sanitario Nazionale 
Data di realizzazione del DIP Aggiuntivo Danni: 30/ 11/2020 
Il DIP Aggiuntivo Danni pubblicato è l’ultimo dispo nibile  

Il presente documento contiene informazioni aggiunt ive e complementari rispetto a quelle 
contenute nel documento informativo precontrattuale  per i prodotti assicurativi danni (DIP 
Danni), per aiutare il potenziale contraente a capi re più nel dettaglio le caratteristiche del 
prodotto, gli obblighi contrattuali e la situazione  patrimoniale dell’impresa. 

 
Il contraente deve prendere visione delle condizion i di assicurazione 
prima della sottoscrizione del contratto 

Lloyd’s Insurance Company S.A. è una società belga a responsabilità limitata avente sede a 
Bruxelles (Belgio) Bastion Tower, Marsveldplein 5, 1050. E’ soggetta alla vigilanza della Banca 
Nazionale del Belgio dalla quale ha ricevuto autorizzazione all’esercizio Nr. 3094. 
Sito web: www.lloyds.com/brussels 
E-mail: enquiries.lloydsbrussels@lloyds.com 
Telefono: +32 (0)2 227 39 39 

 
Lloyd’s Insurance Company S.A. è autorizzata ad operare in Italia sottoscrivendo rischi in regime 
di Stabilimento ed in Libera Prestazione di Servizi. 
La filiale italiana di Lloyd’s Insurance Company S.A. è sita in Milano, 20121 Corso Garibaldi 86, 
E-mail: informazioni@lloyds.com 
Tel: +39 02 6378 8870 

 
Il capitale sociale di Lloyd's Insurance Company S.A. ammonta ad € 136.222.500,00 
Indice di solvibilità di Lloyd's Insurance Company S.A. disponibile su www.lloyds.com/brussels. 

Al contratto si applica la legge Italiana 



 

 

 

 
OPZIONI CON PAGAMENTO DI UN PREMIO AGGIUNTIVO 

Non vi sono opzioni 
che comportano 
Il 
pagamento 
di un 
premio 
aggiutivo 

 

 

     Che cosa NON è assicurato?  

 
Rischi esclusi 

 
Non vi sono informazioni ulteriori rispetto a quelle fornite nel DIP. 

 

     Ci sono limiti di copertura?  

 
Non vi sono informazioni ulteriori rispetto a quelle fornite nel DIP. 

 

Che obblighi ho? Quali obblighi ha l’impresa?  

 
Cosa fare in 
caso di sinistro? 

Denuncia  di  sinistro:  In  caso   di   sinistro   l’Assicurato   deve   avvisare 
l’impresa entro 30 giorni da  quando  ne  è  venuto  a  conoscenza, con una 
comunicazione scritta. 

Assistenza diretta / in convenzione: Non sono previste prestazioni 
aggiuntive fornite ne’ direttamente ne’ indirettamente dall’impresa. 

Gestione da parte di altre imprese: Non sono previste prestazioni 
aggiuntive fornite ne’ direttamente ne’ indirettamente dall’impresa. 

Prescrizione: I diritti derivanti dal contratto si prescrivono nel termine di due 
anni a decorrere dal giorno in cui si è verificato il fatto su cio il diritto si fonda 
(Art. 2952 del Codice Civile). 

Dichiarazioni 
inesatte o 
reticenti 

 
Non vi sono informazioni ulteriori rispetto a quelle fornite nel DIP. 

Obblighi  
dell’impresa 

L’impresa si impegna a pagare l’indennizzo entro 60 giorni dalla ricezione 
della quietanza debitamente sottoscritta dal beneficiario. 

 

    Quando e come devo pagare?  

Premio  Non vi sono informazioni ulteriori rispetto a quelle fornite nel DIP. 

Rimborso  Non è previsto il rimborso. 



 

 

 

 
 

Durata Non vi sono informazioni ulteriori rispetto a quelle fornite nel DIP. 

Sospensione  Non è prevista la sospensione del contratto. 

    A chi è rivolto questo prodotto? 

Il prodotto è rivolto a persone fisiche residenti in Italia. 

    Come posso disdire la polizza? 

Ripensamento dopo 
la stipulazione 

 
Non vi sono informazioni ulteriori rispetto a quelle fornite nel DIP. 

Risoluzione  
Non vi sono informazioni ulteriori rispetto a quelle fornite nel DIP. 

    Quali costi devo sostenere? 

 
Costi di intermediazione - la quota parte percepita in media dagli intermediari è pari al ….%. 

 
Quando comincia la copertura e quando finisce?  



 

 

 

 
 
 
 

COME POSSO PRESENTARE RECLAMI E RISOLVERE CONTROVER SIE? 

 
All’impresa 
assicuratrice 

I reclami vanno presentati per iscritto a: 
 
Servizio Reclami 
Lloyd’s Insurance Company S.A. 
Corso Garibaldi 86 - 20121 Milano 
Fax: +39 02 6378 8857 
E-mail: servizioreclami@lloyds.com o servizioreclami@pec.lloyds.com 

 
Conferma di ricezione verrà fornita per iscritto entro 5 (cinque) giorni 
dalla data del reclamo. Un riscontro scritto al reclamo verrà fornito entro 
45 (quarantacinque) giorni dalla data di ricevimento del reclamo. 

 
All’IVASS 

In caso di riscontro insoddisfacente o qualora un riscontro non sia stato 
ricevuto nel termine previsto di 45 giorni, Lei avrà facoltà di riportare la Sua 
doglianza all’Istituto per la Vigilanza sulle Assicurazioni, IVASS i cui contatti 
sono di seguito specificati: 

 
IVASS – Istituto per la Vigilanza sulle Assicurazioni via 
del Quirinale 21 - 00187 Roma 
Tel. 800 486661 (chiamate dall’Italia) 
Tel..: +39 06 42021 095 (chiamate dall’estero) 
Fax : +39 06 42133 206 
E-mail: ivass@pec.ivass.it 

 
Il sito IVASS www.ivass.it fornisce ulteriori informazioni sulle modalità 



 

 

 

 di presentazione del reclamo, oltre a mettere a disposizione l’apposito 
modulo disposto a tale scopo. 

 
PRIMA DI RICORRERE ALL’AUTORITÀ GIUDIZIARIA è possi bile avvalersi di sistemi 
alternativi di risoluzione delle controversie, qual i 

 
Mediazione 

Interpellando un Organismo di Mediazione tra quelli presenti 
nell’elenco del Ministero della Giustizia, consultabile sul sito 
www.giustizia.it. (Legge 9/8/2013, n. 98) 

 
Negoziazione 
assistita 

 
Tramite richiesta del proprio avvocato all’impresa 

Altri  sistemi 
alternativi  di 
risoluzione delle 
controversie 

 
Non sono 

controversie. 

 
previsti 

 
altri 

 
sistemi 

 
alternativi 

 
di 

 
risoluzione 

 
delle 

 

 

PER QUESTO CONTRATTO L’IMPRESA NON DISPONE DI UN’AREA INTERNET 
RISERVATA AL CONTRAENTE (c.d. HOME INSURANCE), PERTANTO DOPO LA 
SOTTOSCRIZIONE NON POTRA’ CONSULTARE TALE AREA, NE’ UTILIZZARLA PER 
GESTIRE TELEMATICAMENTE IL CONTRATTO MEDESIMO. 


