Scheda di Polizza 'A

Assicurazione Responsabilita Civile Professionale o
- o . L AmTrust Europe
per Colpa Grave dei dipendenti di Aziende Sanitarie An AmTrust Financial Company
FOLI‘ZZA N® C PoLIzZzA sOSTITUTAN® [Tramo | PRODOTTO | INTERMEDIARID {Eou
ITOMM11B1013003A0001 " | RCG | ColpaGrave Ad. Aon Sp.A. | 003

_ Contraente

| ATTIVITA o | CODICE FISCALE | PARTITA LV.A.
| Azienda Sanitaria Locale n.2 — Lanciano Vasto Chieti 1 02307130696 . 02307130696
VIA NUMERO LOCAUTA [ COMUNE PROVINCIA | C.A.P.
. Via Martiri Lancianesi, 17/19 Chieti CH | 66100
Data di effetto e scadenza della Polizza Frazionamento  Regolazione
EFFETTO DALLE ORE 24 DEL SCADENZA ALLE ORE 24 DEL PROSSIMA QUIETANZA i PERIODICITA PERIODICITA
31/12/2011 31/12/2014 3112/2012 ANNUALE MENSILE

. Premioallafirma R :
PREMIO NETTO ACCESSORI PREMIO IMPONIBILE IMPOSTE TOTALE PREMIO

€0,00 €0,00 €000 €0,00

Premio rate future

; PREMIO NETTO j ACCESSORI 1 premioivponiBIE imeostE TOTALEPREMIO
3 €0,00 €000 B €000 | €000 . €000
Modelli allegati

_ Mod.CGA102011P |

Dichiarazioni del Contraente

L'assicurazione & regolata dalle condizioni contenute negli allegati modelli sopra richia
presente contratto e che il Contraente dichiara di conoscere, accettare e aver ricevuto.

Il presente contratto si compone di n® 13 pagine.

la Societa AmTrﬁﬁtynbﬁa poiteRited il Contraente
Jefemy, Ed adle

Il sottoscritto Contraente dichigid ifbliré"di'&i¢&re ricevuto, prima della sottoscrizione de

contenente la Nota Informativa coffiprensiva del Glossario, le Condizioni di Assicurazione| e

Trattamento dei Dati Personali.

i“approvare

condizioni tutte del presente Contratto e, agli effetti degli artt. 1341 e 1342 del Codice Civile, dichiara:

1. di aver preso atto che questa & un contratto di assicurazione nella forma «claims made», a coprife le richieste di risarcimento

fatte per la prima volta contro I'Assicurato durante il Periodo di Assicurazione e da lui denunciate alla Societa durante lo stesso
periodo;

2. di accettare specificatamente le disposizioni contenute nei seguenti articoli delle Condizioni del Contratto:
§ lll. Modulo di Adesione; § IV. Durata del Contratto; § V1. Clausola Privacy
3. di accettare specificatamente le disposizioni contenute nei seguenti articoli delle Condizioni di Assicurazi

Articolo 1 - Forma dell'assicurazione (“claims made”) e Retroattivita; Articolo 3 - Oggette—dell'asgicurazione; Articolo 4 -
assicuragiong’claims made”); Articolo 17

.13 DLy

163/2003 e presta il consenso per il trattamento ed eventuale trasferimento a terzi dei dati pe a, secondo le modalita e nei

confronti dei soggetti indicati nella predetta informativa.

il Contraente

Emesso in triplice copia in Londra il 29/12/2011

L'importo di € € stato pagato oggi alle ore

L'incaricato
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