DISCIPLINA PER LE ADESIONI ALLA CONVENZIONE RVA
RC PATRIMONIALE DIRIGENTI E DIPENDENTI AZIENDE OSPEDALIERE E AZIENDE SANITARIE
COMPAGNIA LLOYD’S

Per I'adesione alla presente convenzione & previsto che ciascun assicurato provveda direttamente al
versamento dovuto determinato sulla base del seguente premio annuo in funzione della data di adesione:

O Direttore Generale Premio lordo per il periodo 01/08/10-31/12/11 € 708,00
(Premio lordo annuo € 500,00)

Direttore Amministrativo Premio lordo per il periodo 01/08/10-31/12/11 € 708,00
(Premio lordo annuo € 500,00)

Direttore Sanitario Premio lordo per il periodo 01/08/10-31/12/11 € 708,00
(Premio lordo annuo € 500,00)

Direttore Area Premio lordo per il periodo 01/08/10-31/12/11 € 439,00
(Premio lordo annuo € 310,00)

Direttore Struttura Complessa Premio lordo per il periodo 01/08/10-31/12/11 € 439,00
(Premio lordo annuo € 310,00)

Direttore Struttura semplice Premio lordo per il periodo 01/08/10-31/12/11 € 439,00
(Premio lordo annuo € 310,00)

Collaboratore con posizione organizzativa Premio lordo per il periodo 01/08/10-31/12/11 € 312,00
(Premio lordo annuo € 220,00)

Dirigente amministrativo Premio lordo per il periodo 01/08/10-31/12/11 € 283,00
(Premio lordo annuo € 200,00)

Collaboratore semplice Premio lordo per il periodo 01/08/10-31/12/11 € 283,00
(Premio lordo annuo € 200,00)

Personale del Comparto Premio lordo per il periodo 01/08/10-31/12/11 € 283,00
(Premio lordo annuo € 200,00)

L'Assicurazione si intende valida per l'intero periodo di decorrenza dell’Assicurazione indicato nel certificato
ed anche successivamente alla cessazione del rapporto di servizio alla sola condizione che I'Assicurato risulti
in regola con il pagamento del premio , da effettuarsi come piu avanti definito:

1) MODULO DI ADESIONE

Ciascun Contraente dovra altresi compilare, datare e sottoscrivere il Modulo d'Adesione ed inviarlo, al broker
RVA — Rasini Vigano S.p.A., a mezzo fax 06/3244787 Att.ne: Giorgio Azzollini

2) PAGAMENTO

Ciascun contraente dovra corrispondere il relativo premio al broker tramite bonifico bancario sulle coordinate
di seqguito specificate con valuta fissa non posteriore a 7 giorni dalla data di compilazione e invio del Modulo
di Adesione, nonché trasmettere copia dell’ordine di bonifico contenente il codice CRO ( Codice di
Riferimento Operazione) al fax sopraindicato.

Al fine di consentire una sollecita registrazione del pagamento, si consiglia di indicare nella causale i seguenti
riferimenti: RC Patrimoniale e Cognome Contraente.

Coordinate Bancarie:

C/C N. 023570553454 intestato a RVA - Rasini Vigano’ Spa ART. 117 Codice delle Assicurazioni
Private presso la BANCA POPOLARE DI VICENZA - Via Torino Ang. Via S. Vito 20123 Milano
(IBAN 1T2620572801600023570553454).



Per lindividuazione della corretta decorrenza del Periodo di validita della copertura, si procedera acquisendo come
data di decorrenza la data indicata nel modulo di adesione, che non potra essere anteriore alla data di invio a mezzo
fax, la copertura avra durata annuale.

La compilazione, la sottoscrizione, I'invio del Modulo di Adesione ed il pagamento del relativo
premio comportano I'automatica adesione alla presente Convenzione, salvo quanto di seguito

specificato.

L'Assicurazione € operante in conformita al relativo Periodo di Validita, come disciplinato, nel caso in cui
I'assicurando attesti tramite la compilazione del Modulo di Adesione di non essere a conoscenza di fatti o
circostanze pregresse alla data di firma del Modulo, suscettibili di poter cagionare un sinistro e di quant’altro
richiesto al punto C) del Modulo stesso.

Nel caso in cui, invece, all'atto della compilazione dell'apposito Modulo di Adesione alla Convenzione,
I'assicurando dichiari di essere a conoscenza di uno o piu fatti riportati nel predetto Modulo di Adesione, gli
Assicuratori si riservano di non accettare la richiesta di adesione o di accettarla a condizioni speciali che sono
dagli stessi comunicate all'Assicurando nel termine di 45 (quarantacinque) giorni dalla ricezione del Modulo
di Adesione. In assenza di ricezione entro i 45 (quarantacinque) giorni stabiliti di comunicazioni da parte
degli Assicuratori, I'adesione si intende accettata alle normali condizioni contrattuali; I'effetto dell'adesione
decorre dalle date indicate al successivo paragrafo regolante la disciplina delle adesioni.

In caso di mancata accettazione da parte degli Assicuratori, sara data specifica comunicazione
all'assicurando, il quale avra diritto alla restituzione del premio.

In caso di accettazione da parte degli Assicuratori a condizioni differenti da quelle della presente
Convenzione, l'assicurando ha a disposizione ulteriori 30 (trenta) giorni dalla ricezione dell'offerta degli
Assicuratori entro i quali pud manifestare il proprio assenso alle diverse condizioni proposte dagli assicuratori
e attraverso il pagamento dell’eventuale sovrappremio o il proprio diniego all'adesione con annessa richiesta
di restituzione del Premio. In caso di accettazione I'Assicurazione decorre dalle date indicate al paragrafo
regolante la disciplina delle adesioni.

Si precisa inoltre che in caso di eventuali cambiamenti di categoria assicurativa / Ente di appartenenza nel
periodo di polizza I'Assicurato dovra provvedere a comunicarlo tempestivamente agli Assicuratori senza
dover corrispondere il maggior premio. Una volta effettuata la comunicazione il rischio si intende
automaticamente in garanzia.

In occasione dell’eventuale rinnovo I'Assicurato dovra dichiarare il nuovo status e pagare il relativo premio.

Si precisa altresi che, in caso di svolgimento di piu’ mansioni presso il medesimo Ente o presso Enti diversi,
fatto salvo quanto previsto alle lettere C) ed E) dell'art. 14, I'Assicurato dovra dichiarare all'atto dell’adesione
tutte le mansioni svolte e pagare il relativo premio, come previsto dall’articolo 3 e conteggiato dal sito
internet messo a disposizione dal Broker.



POLIZZA DI ASSICURAZIONE RC PATRIMONIALE LLOYD’S CONVENZIONE RVA
SCHEDA DI ADESIONE INDIVIDUALE

RVA -RASINI VIGANO’ SPA
C.A. GIORGIO AZZOLLINI
FAX 06 / 3244787

Il/la  sottoscritto/a
nato/a a il , residente in

, via , codice fiscale
in qualita di

presso

ADERISCE ALLA COPERTURA DELLA RESPONSABILITA' PATRIMONIALE

con decorrenzadal ............ ore 24

IL SOTTOSCRITTO A TAL FINE DICHIARA E PRENDE ATTO CHE:

A) le condizioni contrattuali, normative ed economiche ed i Ilimiti di responsabilita
dell'assicurazione sono quelli previsti dalla polizza Patrimoniale stipulata con I'lmpresa di
Assicurazione Lloyd's of London di cui il sottoscritto ha preso visione;

B) l'operativitd temporale dell’Assicurazione € regolata dallart. 17 della Polizza, secondo la
formulazione denominata “claims made”. La garanzia vale per i sinistri denunciati
dall’Assicurato agli Assicuratori nel corso del periodo di decorrenza dell’Assicurazione indicato
in polizza.

C) non & a conoscenza di fatti o circostanze pregresse alla data indicata in calce, suscettibili di
poter cagionare un sinistro, ivi inclusi i casi in cui Sottoscritto abbia ricevuto, prima di tale data,
un awviso di garanzia o una richiesta di risarcimento.

Data FIRMA

Agli effetti dell'art.1341 c.c. il Sottoscritto dichiara di approvare specificatamente le disposizioni delle
seguenti norme e condizioni:

A) Applicazione delle condizioni normative, economiche e dei limiti di risarcimento previsti
dalla Polizza Patrimoniale 1 rischio disponibile on-line sul sito internet
B) Formulazione temporale dell’assicurazione “claims made”,
C) Esclusione dei fatti e circostanze pregresse noti al Sottoscritto alla data indicata in calce
D)
Data FIRMA

Il sottoscritto prende atto di quanto previsto dal Decreto Legislativo 196/03 “Codice in materia di
protezione dei dati personali” ed acconsente, ai sensi della predetta normativa , al trattamento dei dati
da parte della compagnia.

Data FIRMA




