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Appendice N° Polizza N° Prodotto/Edizione del contratto
AP02 TLM1907 AMTRUST CONVENZIONE TL AAROI - II" RISCHIO - ED.12/2019
Intermediario Codice Nodo
ONE UNDERWRITING S.R.L AGO030
% spese gestione Compagnia Delegataria % Delegataria Compagnia Coassicuratrice % Coassicuratrice
Polizza

Dati del Contraente

Nome e Cognome / Denominazione / Ragione sociale Codice Fiscale Partita IVA
AAROI 1ST LAYER ANAESTHESIOLOGISTS A 07156580636 07156580636
Residenza o Sede legale Comune Prov Cap Nazione

) - - - IT

Effetto Appendice

Decorre dalle ore 24 del
30/12/2025

Di comune accordo tra le Parti si precisa che:

1)0I'Art 5.3 Gestione del Sinistro si intende integrato come segue:

La procedura di liquidazione dei sinistri, infine, prevede nel caso di sinistro derivante dall’esercizio di attivita medica libero professionale, la
possibilita del pagamento diretto delle spese legali all'avvocato scelto dall’assicurato, previo il nulla osta a procedere in tal senso, rilasciato e
sottoscritto dall’Assicurato. Il pagamento diretto avverra al netto della franchigia contrattualmente prevista che resta sempre a carico
dell’assicurato.

Il pagamento diretto potra avvenire solo previa presentazione di pre notule debitamente concordate con la Societa dopo controllo di congruita
delle spese indicate con quelle riconosciute ai sensi di polizza nonché degli importi ivi riportati che dovranno sempre rispettare quanto previsto
dall’art. 1.1 relativamente al limite dei valori medi dei parametri ministeriali disciplinati ex D.M. 55/2014 (ss.mm.ii). Si precisa ,altresi, che il
pagamento diretto potra avvenire solo dietro presentazione di parcella / fattura preventivamente concordata come sopra; non potra essere
effettuato il pagamento di semplici pro forma o pre notule ed avverra successivamente alla sottoscrizione di quietanza ed esclusivamente a
mezzo di bonifico bancario.

Si precisa che il presente comma non sara applicabile alle Richieste di Risarcimento derivanti da attivita professionale svolta come dipendente di
Struttura Sanitaria Pubblica o Privata.

2)lla garanzia di cui all’Art1.2.3 opera con un sottolimite di € 2.500 (duemilacinquecento).

Fermo ed invariato il resto.
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