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APPENDICE DI VARIAZIONE

Con effetto dalle ore 24 del 31/12/2020, ferma ogni altra condizione e pattuizione di polizza, d'accordo fra le Parti si conviene di apportare al
contratto la seguente variazione:

S| PRECISA CHE LA GARANZIA ASSICURATIVA DI CUI ALLA PRESENTE POLIZZA, COMPRENDE ANCHE LE ATTIVITA SVOLTE DAL MEDICO
ASSICURATO NELL'AMBITO DELLA EMERGENZA COVID-18, PER LE ATTIVITA DI REPARTO E DI GUARDIA PER DANNI SUBITI ANCHE DA
PAZIENTI COVID E PER L'ATTIVITA PRESTATA NELLA CAMPAGNA VACCINALE COVID-19.
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Di comune accordo tra le parti, si procede alla nuova rinumerazione della polizza 2016/03/2264789
mantenendo valide,a tutli gli effetti, le medesime condizioni hormative ed economiche, e ritenendo
in vigore tutti i documenti contrattuali emessi in precedenza.
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APPENDICE RINNOVO SU POLIZZA
S.L.LR.M. — SOCIETA' ITALIANA DI RADIOLOGIA MEDICA
' 2016/03/2264789

Di comune accordo tra le parti si provvede a rinnovare la presente polizza, senza soluzione di continuita, con
effetto dat 31/12/2019 fino al 31/12/2024.

Pertanto 'art. VI - DURATA DEL CONTRATTO viene integralmente sostituito come segue:

VI - DURATA DEL CONTRATTO

La pohzza ha durata di anni 5 (cinque) dalle ore 24:00 del 31,12.2019 alle ore 24:00 del 31/12/2024, senza
tacito rinnovo.

Altermine della durata sopraindicata, previo accordo tra le parti & data facolia di rinnovo del presente contratto
perun altro periodo da definirsi,

Si provvede inoltre — nel s0lo caso di MORTE DELL'ASSICURATO - ad estendere gratuitamente a favore degli eredi
le garanzie di cui all'art 18).

Pertanto I'arl 18 "ESTENSIONE NEL CASO DI CESSAZIONE DELLU'ATTIVITA™ viene integralmente sostituito come
segue:

s

ART. 18 - ESTENSIONE NEL CASO DI CESSAZIONE DELL’ATTIVITA

Se durante il Periodo di Assicurazione l'allivita professionale dellAssicurato viene a cessare per sua libera
volonta, pensionamento, invalidita o morte, e non per altra ragione imposta (come ad esempio ia sospensione
0 Ia cancellazione dall'Albo professionale per motivi disciplinan o if licenziamanto per.giusta causa connessa
all'espletamento delle sue attivita professionali), Vattivita gia svolta dall'Assicurato, entro i termin di retroattivita
convenuta, conbinua ad - essere garanlita dalla presente Polizza sino alla “scadenza del Periodo di
Assicurazione in corso 2il'atto della cessazione dell'attivita professionale dell Assicurato,

Resta perallro convenuto. sempre che sia operante la presente Polizza, che entic 30 {trenta) giorni successivi
la data di scadenza del Periodo di Assicurazione in corso all'atto della cessazione dell’altivita professionale
dell'Assicurato di cui sopra. & riservala all Assicuralo ~ 0 in caso di decesso ai suoi eredi - la facolta di
richiedere I'estensione della garanzia assicurativa per la durata di ulteriori 10 (dieci) anni a copertura delle
richieste di risarcimento notificale all'Assicurato oppure. in taso di suo decesso, ai suoi eredi, duranie lale
periodo purché conseguenza di eventi, errort od omissioni-accaduti ¢ commessi nel periodo di assicurazione
in corso al momento delia cessazione e/o nel periodo di retroattivita previsto in polizza.

Per attivare tale estensione di garanzia I'assicurato & tenuto al pagamento di un importo pari al dopplo
dell'ultimo premio corrisposto,
Si precisa che in caso dl morte dell'assicurato, a parziale deroga di quanto precedentemente dlsposto,
la presente estensione di garanzia é:

1. attivata automaticamente al verificarsi del decesso dell’'assicurato previa comunicazione da parte

degli eredi.

2, prestata gratuitamente senza corresponsione quindi del maggior premio.
La somma massima che la Sociela sara tenuta a pagare ai danneggiati a titolo di capitale 'interessi e spese,
perogni Sinistro e per l'insieme di tutt i sinistri pertinenti all intero periodo di ultrattivita decennale. qualunque
sia 1l numero delie richieste di fisarcimento e delle persone danneggiate, & par: alimporto indicato nel
Certificato di Assicurazione e cid a parziale deroga di quanto indicato nell'articoio 11 -Limte di indennizzo.
La Societa in ogni caso provvedera ‘ad emeltere apposita appendice/certificato. comprovante l'aftivazione
dell'estensione di garanzia previo pagamento del premio convenuto. se previsto, da versare in unica soluzione.
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Di comune accordo tra le parti, a far data dalie ore 24,00 del 31/12/2018 si conviene quanto a seguire:
il periado di retroattivita previsto in polizza deve intendersi elevato a 10 anni per tutti gli assicurati;

- Ultrattivita decennale per cessazione del contralto :
Al di fuori delle ipotesi previste dal’ART. 18 “Estensione nel caso di cessazione dell'attivita®, in caso

di cessazione del contratto non derivante da recesso per sinistro, l'Assicurato pud chiedere che la
garanzia resti operante per i sinistri originati da comportamenti colposi posti in essere durante il
* periodo di efficacia della polizza e denunciati alla Societd nei 10 anni successivi alla cessazione
del certificato assicurativo.
Atal fine, entro e non oltre la scadenza del certificato assicurativo, IAssicurato deve comunicare
lintenzione di avvalersi di tale facolta e deve versare un premio paria 5 (cinque) volte il premio
relativo al codice di rischio per il quale si vuole effettuare 'adesione.
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VARIAZIONE DI CONTRATTO
Di comune accordo tra le parti si precisa e si prende atto che a far data dal 31/12/2016:
1) l'ultimo capoverso dell’art 26 — Modalita di disciplina delle adesioni alla polizza, viene integralmente sostituito come

2),

3)

4)

segue:
“A parziale deroga di quanto riportate nel presente articolo di polizza, si precisa che, limitatamente a coloro che

- risultavano gia Assicurati con polizza RC Professionale — S.I.R.M., A.L.R.0. o A.LM.N., per I'annualitd precedente, ed

unicamente per le adesioni avvenute nei 60 (sessanta) giorni successivi a quello di scadenza del periodo di assicurazione
appena concluso, la copertura assicurativa avra effetto dalle ore 24:00 del 31/12 a condizione che il premio sia stato

versato entro il suddetto termine di 60 (sessanta) giorni successivi a quello di scadenza del periodo di assicurazione

appena concluso.

Nel settore pubblico, indicato nella tabella premi riportata a pag. 14, sono ricomprese anche tutte le categorie di lavoro
parasubordinato che svolgono la loro attivita esclusivamente presso strutture sanitarie di diritto pubblico (come ad es.
specialisti ambulatoriali).

L'adesione dell’assicurato per una determinata categoria di rischio, ricomprende, sia per la retroattivita sia per
I'annualita nella quale il medico ha effettuato I'adesione, tutte le categorie di rischio per le quali & prev:sto un premio
minore rispetto a quello che I'Assicurato ha opzionato anche ai sensi dell’art. 28 (variazione del rischio).

Si precisa che il massimale opzionato rappresenta comunque la massima esposizione della Societd per ciascun periodo
di Assicurazione.

I Soci della SIRM, che abbiano gia aderito ad una delle altre convenzioni AIRO — AIMN — AINR, che volessero aderire per
lo stesso periodo di assicurazione alla presente polizza hanno diritto ad ottenere uno sconto pari al 40 % del premio
opzionato previsto dalla presente polizza.

FERMO ED INVARIATO IL RESTO )
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VARIAZIONE CONTRATTO _ : o

Con effetto dalle ore 24 del 04/01/2017 W-gontratto & operante nel ;ermlni’dl segulto Indicati:

'&‘In)poété. & magglorala dell"1% per contributl antiracket e’ antlusura nel limitl di cui al D.M. 239/2002.
~l pagaménto del premio & convenuto con rateazione Annuale

E possiblle pagare il premio nel seguentl modl: denaro contante {entro | limitl pr'evlstl dalla Legge vigents), assegno bancarlg o‘clrcolare,
bonifico bancario, bollettine postals, carte df debito/credito (in base alla vigente normativa), '
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AGENZIA 1 ROMA GERENZA POLIZZA . : 2016/03/2264789 VARIAZIONE N.: 1 DELLA QUALE FORMA PARTE
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CLAUSOLA A TESTO LIBERO

A parziale deroga delle Condizioni Specrflche per la Responsabilita Professionale, con la presente appendlce, a far data da} 31/12/2016
st apporta la seguente maodificar
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