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Glossario 
 

 

Le Parti convengono di attribuire il significato indicato per ciascuno dei seguenti termini: 

Arbitro Assicurativo  Il sistema di risoluzione stragiudiziale delle controversie, previsto dagli articoli 141, 
comma 7, del codice del consumo e 187.1 del codice delle assicurazioni, istituito presso 
l'IVASS e disciplinato dal Decreto n. 215/2024. 

 
Assicurato La persona fisica che svolge l’attività professionale di Ortottista – assistente di oftalmologia 

regolarmente iscritto al relativo Albo professionale e ad ASMOOI - Associazione Sindacale 
Medici Oculisti ed Ortottisti Italiani, il cui interesse è protetto dall’Assicurazione. 

 
Assicurazione Il contratto di Assicurazione o il rapporto da esso derivante. 
 
Attività Assicurata L’attività sanitaria non medica di Ortottista oggetto della copertura assicurativa. 
 
Claims Made Regime di operatività temporale dell’Assicurazione per cui la garanzia assicurativa ha 

ad oggetto le sole Richieste di Risarcimento ricevute dall’Assicurato (o, nel caso di 
azione diretta, dalla Società) per la prima volta durante il Periodo di Assicurazione e/o 
durante il Periodo di Ultrattività, anche se riferite a eventi pregressi. 

 
Contraente Associazione Sindacale Medici Oculisti e Oftalmologi (ASMOOI). 
 
Cose Sia gli oggetti materiali sia gli animali. 
 
Circostanza/Circostanze Fatti e situazioni (quali, a titolo esemplificativo e non esaustivo, notizie, querele, atti giudiziari, 

indagini, anche interne della Direzione Sanitaria) che potrebbero determinare in futuro o 
abbiano, anche in parte, già determinato Richieste di Risarcimento da parte di terzi in 
dipendenza dell’attività professionale esercitata dall’Assicurato stesso e dai suoi sostituti 
temporanei, e che siano stati in ogni modo portati a conoscenza dall’Assicurato. Non è 
considerata Circostanza la relazione tecnica richiesta dalla Direzione Sanitaria, salvo i casi 
in cui con la stessa richiesta della Direzione l’Assicurato venga portato a conoscenza della 
esistenza di una richiesta danni relativa ad un fatto clinico che lo abbia visto comunque 
coinvolto. 
Per la sola garanzia di colpa grave, la segnalazione, inviata all’Assicurato dall’Azienda 
Sanitaria, di aver inoltrato informazione alla Corte dei conti in ordine ad eventuali Danni e/o 
segnalazioni scritte di Terzi. 
 

Danni Le conseguenze pregiudizievoli del fatto illecito in relazione al quale è prestata 
l’Assicurazione, ivi compreso il pregiudizio causato all’erario. Vi rientrano 
esclusivamente: 
- i Danni patrimoniali, conseguenti a lesioni personali e morte, nonché il pregiudizio 

economico derivante dal danneggiamento a Cose; 
- i Danni non patrimoniali, conseguenti a lesioni personali o morte. 

  
Data di Continuità Assicurativa La data meno recente tra: 

• la data in cui l’Assicurato è garantito per la prima volta dalla presente Polizza; 
• la data in cui l’Assicurato è garantito per la prima volta da una delle polizze stipulate 

dal Contraente per il medesimo rischio con la Società o con una società del Gruppo 
AmTrust in continuità assicurativa la n° RCM2039 e precedenti. 

 
Indennizzo La somma dovuta dalla Società al verificarsi di un Sinistro. 
  
Intermediario AON S.p.A. - Via Calindri 6, 20143 Milano - al quale il Contraente ha conferito il mandato 

a rappresentarlo ai fini di questa Polizza. 
 
Massimale La somma massima che la Società sarà tenuta a pagare ai danneggiati a titolo di 

capitale, interessi e spese, per ogni Sinistro e per l’insieme di tutti i Sinistri pertinenti a 
uno stesso Periodo di Assicurazione, qualunque sia il numero delle Richieste di 
Risarcimento e delle persone danneggiate. 

 
Perdite Patrimoniali Il pregiudizio economico che non sia conseguenza, né diretta né indiretta, di lesioni 

personali, morte o danneggiamenti a Cose. 
 
Periodo di Assicurazione Il periodo compreso tra la data di decorrenza e la data di scadenza indicata nella Scheda 

di Polizza, fermo il disposto dell’art. 1901 del Codice civile. Successivamente il Periodo 
di Assicurazione corrisponde a ciascuna annualità di rinnovo della Polizza 
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Periodo di Retroattività Il periodo temporale nel quale devono essere accaduti i fatti denunciati nella Richiesta 
di Risarcimento pervenuta durante il Periodo di Assicurazione. In questo caso tale 
periodo è illimitato. 

 
Periodo di Ultrattività Il periodo di tempo, pari a 10 (dieci) anni, successivo alla data di scadenza del Periodo di 

Assicurazione in cui si verifica la cessazione dell’Attività professionale di un Assicurato. 
 
Polizza/Polizza Collettiva il presente documento contrattuale che disciplina i rapporti assicurativi tra Società, 

Contraente ed Assicurato.  
 
Premio La somma dovuta dal Contraente alla Società a titolo di corrispettivo della copertura 

assicurativa prestata dalla Società, ivi inclusa la regolazione Premio dovuta nei casi 
previsti in Polizza. 

 
Prestatori di lavoro Il soggetto che agisce alle dirette dipendenze dell’Assicurato con rapporto di lavoro 

subordinato o parasubordinato o con rapporto di lavoro regolare disciplinato da tutte le 
forme previste dal D. Lgs. 10/09/2003, n. 276. 

 
Richiesta di Risarcimento Quella che tra le seguenti viene a conoscenza dell’Assicurato (o nel caso di azione diretta, 

alla Società) per la prima volta nel corso del Periodo di Assicurazione o del Periodo di 
Ultrattività, se attivato: 
I. La comunicazione scritta (escluse la querela e il procedimento penale) con la quale il 

terzo manifesta all’Assicurato l’intenzione di ritenerlo responsabile per Danni o Perdite 
Patrimoniali cagionati da fatto colposo o da errore od omissione attribuiti all’Assicurato 
stesso o a chi per lui, oppure gli fa formale richiesta di essere risarcito di tali Danni o 
Perdite Patrimoniali; 

II. La citazione o la chiamata in causa dell’Assicurato per fatto colposo o errore od 
omissione; 

III. l’azione giudiziaria comunque promossa contro l’Assicurato, anche ex artt. 696 e 696 bis 
c.p.c., in relazione alle responsabilità previste dall’oggetto di questa Assicurazione; 

IV. La notifica all’Assicurato di un atto con cui, in un procedimento penale, un terzo si sia 
costituito “Parte Civile”; 

V. La ricezione, da parte dell’Assicurato, di una convocazione avanti un organismo di 
mediazione di cui al D.lgs. 28/2010; 

VI. l'invito a dedurre o la citazione in giudizio dell'Assicurato dinanzi alla Corte dei conti; 
VII. la comunicazione con la quale la Struttura o l‘impresa di assicurazioni della Struttura 

manifesta all'Assicurato di volersi rivalere nei suoi confronti per Danni conseguenti ad un 
evento, errore od omissione attribuiti a colpa grave. 
 

Scheda di Polizza Il documento, annesso a questa Polizza per farne parte integrante, nel quale sono 
indicati i dati relativi al Contraente, le date di decorrenza e di scadenza della Polizza e il 
Premio imponibile con le relative Imposte Governative. 

 
Serie di Sinistri La pluralità di Richieste di Risarcimento pervenute all’Assicurato in conseguenza di una 

pluralità di eventi riconducibili allo stesso atto, errore od omissione, oppure a più atti, 
errori od omissioni riconducibili ad una stessa causa, che rappresentano nella formula 
Claims Made altrettanti Sinistri quanti sono gli eventi (nel primo caso) o gli atti, errori od 
omissioni (nel secondo caso). La data e il Periodo di Assicurazione del primo Sinistro 
sarà considerata come data valida per tutti i Sinistri successivi. 

 
Sinistro  Una o più Richieste di Risarcimento conseguenti ad un medesimo evento dannoso di cui la 

prima sia pervenuta per iscritto all’Assicurato (o, nel caso di azione diretta, la Società) per la 
prima volta nel corso del Periodo di Assicurazione o del Periodo di Ultrattività, se attivato, ivi 
inclusa la richiesta scritta avanzata da una Struttura nei confronti dell’Assicurato con la quale 
è ritenuto responsabile per colpa grave a seguito di sentenza passata in giudicato. 

 
Struttura L’ente pubblico o privato soggetto al diritto italiano (inclusi a titolo esemplificativo ambulatori, 

cooperative, studi professionali, farmacie e parafarmacie), che eroga a qualunque titolo, in 
regime autonomo o accreditato con il S.S.N., prestazioni sanitarie e sociosanitarie 
assistenziali per la cura dell’individuo e delle collettività ivi incluse le attività: di prevenzione e 
profilassi, diagnostiche e terapeutiche, riabilitative e palliative, di medicina legale, di 
formazione ed aggiornamento. 

 
Società AmTrust Assicurazioni S.p.A. – Via Clerici n. 14 – 20121 Milano. 

 
Sottolimite La somma massima indicata nella presente Polizza, inclusa nel Massimale e non in 

aggiunta ad esso, che la Società sarà tenuta a pagare ai danneggiati a titolo di capitale, 
interessi e spese per ogni Sinistro e per l’insieme di tutti i Sinistri, incluso il caso di Serie 
di Sinistri, pertinenti a uno stesso Periodo di Assicurazione, qualunque sia il numero 
delle Richieste di Risarcimento e delle persone danneggiate 
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Che cosa è assicurato? 
Informazioni sull’Assicurazione 
La presente Assicurazione prestata nella forma Claims Made è rivolta agli Ortottisti – assistenti di oftalmologia iscritti ad ASMOOI 
e in regola con il pagamento dei contributi sindacali nei termini dovuti, regolarmente iscritti al rispettivo Albo professionale, che 
svolgono l’Attività Assicurata alla quale l’Assicurato dichiara di essere debitamente abilitato conformemente a tutte le norme 
vigenti in materia.  
L’Assicurazione tiene indenne l’Assicurato dei danni causati a terzi nello svolgimento dell’attività sanitaria e/o sociosanitaria non 
medica nonché, entro i limiti di legge, delle eventuali spese legali per la resistenza alle Richieste di risarcimento. 
La presente Polizza collettiva è stipulata per conto di ciascun Ortottista, assistente di oftalmologia iscritto ad ASMOOI – 
Associazione Sindacale Medici Oculisti ed Ortottisti Italiani, dipendente di aziende sanitarie e/o libero professionista che svolge 
l’Attività Professionale indicata in Polizza. 
 

Articolo 1 - Forma dell’assicurazione e Periodo di Retroattività 
L’assicurazione è prestata nella forma “Claims made” ossia opera per Richieste di Risarcimento ricevute dall’Assicurato (o nel 
caso di azione diretta, dalla Società) per la prima volta durante il Periodo di Assicurazione in corso e da lui tempestivamente 
denunciate alla Società durante lo stesso Periodo di Assicurazione, ancorché siano state originate da comportamenti colposi posti 
in essere in epoca precedente. 
 

Articolo 2 - Cessazione dell’Attività Professionale - Ultrattività 
In deroga a quanto previsto dal precedente Art. 1, se durante il Periodo di Assicurazione l’attività professionale dell’Assicurato 
viene a cessare, le Richieste di Risarcimento conseguenti a errori od omissioni accaduti o commessi fino al momento della 
cessazione dell’attività comunicata alla Società restano coperte alle condizioni di assicurazione in vigore, fino alla data di 
scadenza di tale Periodo di Assicurazione nonché per il Periodo di Ultrattività di 10 (dieci) anni. 
L’Assicurato (e/o i suoi eredi) è obbligato a dare tempestiva comunicazione al Contraente della sopravvenuta cessazione 
dell’attività professionale ed è tenuto a corrispondere il Premio aggiuntivo dovuto per l’attivazione del Periodo di Ultrattività pari al 
300% del Premio annuo pro-capite entro i 30 (trenta) giorni successivi alla data di scadenza del Periodo di Assicurazione 
La massima esposizione della Società per l’intero Periodo di Ultrattività, indipendentemente dal numero di Richieste di 
Risarcimento pervenute all’Assicurato (o, nel caso di azione diretta, nei confronti della Società), è pari al Massimale 
assicurato al momento della cessazione dell’attività. 
L’ultrattività è estesa agli eredi e non è assoggettabile alla clausola di disdetta. 
 

Articolo 3 - Oggetto dell’assicurazione - Responsabilità Civile professionale 
La Società si obbliga a tenere indenne l’Assicurato di ogni somma che questi sia tenuto a pagare in qualità di soggetto civilmente 
responsabile in conseguenza di Danni, causati a terzi nello svolgimento dell’Attività Assicurata oggetto della copertura 
assicurativa, unicamente nei casi di: 

a. Responsabilità Civile verso terzi per fatto colposo, errore od omissione; 
b. azione di rivalsa esperita dalla Struttura e/o in via di surrogazione dell’impresa di assicurazioni della stessa, nei casi ed entro 

i limiti previsti dalla legge;  
c. eventuali azioni di rivalsa esperite dall’I.N.P.S. ai sensi dell’art. 14 della Legge 12/06/1984 N° 222. 
d. limitatamente ai casi di Responsabilità Civile derivanti da colpa grave, ossia qualora la Richiesta di Risarcimento sia connessa 

all’attività professionale svolta dall’Aderente in qualità di dipendente o convenzionato di una Struttura sanitaria o comunque 
di medico operante a qualsiasi titolo all’interno di una Struttura Sanitaria (senza assunzione di obbligazioni contrattuali con i 
pazienti), tiene indenne l’Aderente di ogni somma che questi sia tenuto a rimborsare all’Erario, alla struttura, clinica o is tituto 
a cui l’Aderente presta la propria opera, o al suo assicuratore, qualora egli sia dichiarato responsabile o corresponsabile 
per colpa grave con Sentenza della Corte dei conti passata in giudicato o comunque da parte dell’Autorità Giudiziaria 
competente a pronunciarsi in ordine alle sopra indicata richiesta. 

 
In caso di responsabilità solidale dell’Aderente con altri soggetti terzi, la Società risponde per l’intero, salvo il regresso pro quota, 
in via di surrogazione, nei confronti dei condebitori solidali dell’Aderente ai sensi degli articoli 2055 e 1916 del Codice civile. 
 

Articolo 4 - Estensioni di Garanzia incluse nel Premio - Conduzione Studio - RCT/O 
La presente Estensione di Garanzia Conduzione Studio RCT/O si intende prestata fino alla concorrenza del Sottolimite 
pari ad Euro 500.000 (cinquecentomila) per Sinistro e per Periodo di Assicurazione e con una Franchigia pari ad Euro 
500 (cinquecento). 

La presente Sulla Garanzia Conduzione Studio RCT/O si compone delle seguenti sezioni: 

a. Garanzia conduzione dello studio professionale (RCT) 
La Società tiene indenne l’Assicurato di quanto sia tenuto a pagare in qualità di soggetto civilmente responsabile ai sensi 
di legge a titolo di risarcimento (capitale, interessi e spese) per Danni involontariamente cagionati a terzi, nella sua qualità 
di conduttore dei locali adibiti a studio professionale di cui sia titolare o contitolare, compresi i relativi impianti ed 
attrezzature, e le relative pertinenze. 
La presente Estensione vale anche per la responsabilità che possa derivare all’Assicurato da fatto, anche doloso, delle 
persone di cui debba rispondere - fermo il diritto di rivalsa per dolo - con esclusione della responsabilità civile per fatto 
di eventuali appaltatori. 
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La garanzia non comprende i Danni derivanti: 

• da lavori di manutenzione straordinaria, ampliamento, sopraelevazione o demolizione; 

• da spargimenti d’acqua; salvo che siano conseguenti a rotture accidentali di tubazioni o condutture, nonché 
quelli derivanti unicamente da umidità, stillicidio ed in genere da insalubrità dei locali o da rigurgiti di fogne, 
fermo un ulteriore Sottolimite per Sinistro e per Periodo di Assicurazione di Euro 100.000 (centomila); 

• da attività esercitate nei fabbricati non riconducibili all’Attività Assicurata. 
 

b. Garanzia RCO (Responsabilità civile verso prestatori di lavoro) 
La Società tiene indenne l’Assicurato di quanto sia tenuto a pagare in qualità di soggetto civilmente responsabile ai sensi 
di legge a titolo di risarcimento (capitale, interessi e spese): 
1) ai sensi degli artt. 10 e 11 del D.P.R. 30 giugno 1965 n. 1124 e del D. Lgs. 23 febbraio 2000 n. 38, per gli infortuni 

sofferti da Prestatori di lavoro da lui dipendenti o da lavoratori parasubordinati assicurati ai sensi dei già menzionati 
D.P.R. e D. Lgs., addetti alle attività per le quali è prestata l’Assicurazione; 

2) ai sensi del Codice civile, a titolo di risarcimento di Danni non rientranti nella disciplina dei citati D.P.R. 1124/65 e 
D. Lgs. 38/2000, cagionati ai Prestatori di lavoro di cui al precedente punto 1) per morte e per lesioni personali 
conseguenti ad infortunio dalle quali sia derivata un’invalidità permanente non inferiore al 6%, calcolata sulla base 
dei criteri adottati dall’I.N.A.I.L. I titolari, i soci, i familiari coadiuvanti sono equiparati ai dipendenti limitatamente alla 
rivalsa INAIL. 

La presente estensione è efficace alla condizione che, al momento del Sinistro, l'Aderente sia in regola con gli 
obblighi dell'assicurazione di legge, salvo che l’inosservanza degli obblighi di legge derivi da comprovata inesatta 
interpretazione delle norme di legge in materia. 
L’assicurazione R.C.O. vale anche per le azioni di rivalsa esperite dall’lNPS ai sensi dell’art. 14 della Legge 12 giugno 
1984, n. 222. 
Da tale assicurazione sono comunque escluse le malattie professionali. La garanzia è operante dopo un periodo di 
carenza pari a 30 giorni. 

 
In deroga a quanto previsto dagli Artt. 1 e 2, le garanzie prestate dalla presente Estensione sono valide esclusivamente per i 
Danni derivanti da eventi dannosi verificatisi durante il Periodo di Assicurazione, indipendentemente dalla data della Richiesta di 
Risarcimento del terzo danneggiato. 

Fermo quanto previsto dall’Art. 7, in relazione alla presente Estensione garanzia Conduzione Studio RCT/O si intendono altresì 
esclusi i Danni: 

a) alle opere edili in costruzione ed alle cose sulle quali si eseguono i lavori, ai beni e attrezzature utilizzate per lo 
svolgimento dell’attività aziendale; 

b) cagionati da macchine, merci e prodotti fabbricati, lavorati o in vendita dopo la consegna a terzi; da opere ed 
installazioni in genere dopo il loro compimento e quelli conseguenti ad omessa esecuzione di lavori di 
manutenzione, riparazione e posa in opera; 

c) cagionati da circolazione su strade di uso pubblico o su aree a queste equiparate di veicoli a motore e da impiego 
di aeromobili, nonché da navigazione di natanti a motore; 

d) cagionati da impiego di veicoli a motore, macchinari od impianti che siano condotti od azionati da persona che non 
abbia compiuto il sedicesimo anno di età; 

e) conseguenti ad inquinamento dell’aria, dell’acqua o del suolo; a interruzione, impoverimento o deviazione di 
sorgenti e corsi d’acqua, alterazioni o impoverimento di falde acquifere, di giacimenti minerali ed in genere di quanto 
trovasi nel sottosuolo suscettibile di sfruttamento; 

f) a cose in genere dovuti ad assestamento o vibrazioni del terreno, nonché derivanti da gelo, da umidità, stillicidio 
od insalubrità dei locali; 

g) derivanti da inosservanza di obblighi assunti per contratto; 
h) derivanti da detenzione ed impiego di esplosivi, mine e simili che non siano legalmente detenuti, conservati ed 

usati; 
i) verificatisi in connessione con trasformazioni o assestamenti energetici dell’atomo, naturali o provocati 

artificialmente (fissione e fusione nucleare, isotopi radioattivi, macchine acceleratrici, ecc.). 
 

Articolo 5 - Massimale 
Per ciascun Assicurato, l’Assicurazione opera fino alla concorrenza di un Massimale pari a € 5.000.000 (cinque milioni) per Sinistro 
e per Periodo di Assicurazione, fermi i Sottolimiti di Indennizzo per Sinistro e per Periodo di Assicurazione disciplinati nella 
presente Polizza. 
 

Articolo 6 - Precisazione sui rischi assicurati 
L'assicurazione, quale delimitata in questa Polizza e ferme le esclusioni che seguono, è riferita alle prestazioni connesse all’Attività 
Assicurata e alla qualifica dell’Assicurato. 
La copertura assicurativa della presente Polizza segue senza soluzione di continuità il contratto di assicurazione AmTrust 
Assicurazioni n° RCM2039. 
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Che cosa NON è assicurato? 
Articolo 7 - Esclusioni 
7.1 Richieste di Risarcimento escluse dall’efficacia temporale dell’Assicurazione 
Premesso che questa è una assicurazione “Claims made”, quale temporalmente delimitata nella presente Polizza, sono 
escluse dalla presente assicurazione: 

• le Richieste di Risarcimento che pervengano all’Assicurato (o, nel caso di azione diretta, alla Società), in data successiva a 
quella di scadenza del Periodo di Assicurazione o del Periodo di Ultrattività (in seguito all’attivazione dell’estensione di 
ultrattività), fatte salve le Richieste di Risarcimento connesse e/o conseguenti a quanto disposto dal successivo Art. 11 
relativamente alla denuncia di Circostanze; 

• le Richieste di Risarcimento e/o le Circostanze che fossero già note all’Assicurato prima della Data di Continuità Assicurativa; 

• le Richieste di Risarcimento connesse e/o conseguenti ad azioni giudiziarie civili promosse contro l’Assicurato 
antecedentemente alla Data di Continuità Assicurativa. 

 

7.2 Rischi esclusi dall’Assicurazione 
Sono parimenti escluse dall’Assicurazione le Richieste di Risarcimento:  

1. conseguenti a prestazioni non riferibili all’Attività Assicurata oggetto della presente copertura assicurativa; 
2. riconducibili ad attività abusive o non consentite o non riconosciute dalle leggi e dai regolamenti vigenti al momento del 

fatto dannoso; 
3. conseguenti ad eventi, errori od omissioni accaduti o commessi 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; 

4. derivanti da somministrazione o prescrizione di farmaci per scopi non terapeutici, non diagnostici o non di sperimentazione; 
5. derivanti dalla pretesa mancata rispondenza degli interventi di chirurgia estetica all’impegno di risultato assunto 

dall’Assicurato; 
6. derivanti da ogni forma di discriminazione, persecuzione, violenze, mobbing, bossing, molestie, violenze o abusi sessuali; 
7. alle Cose mobili e immobili che l’Assicurato abbia in consegna o custodia o detenga a qualsiasi titolo; 
8. da furto o da danneggiamenti a Cose causati da incendio, da esplosione o scoppio; 
9. riconducibili alla proprietà, al possesso, alla circolazione di veicoli a motore, nonché all’utilizzo di natanti a motore o d i 

aeromobili, anche ove tali mezzi di trasporto siano funzionali all’Attività Professionale dell’Assicurato; 
10. che si verifichino o insorgano in occasione di esplosioni o emanazioni di calore o radiazioni, provenienti da trasmutazioni 

del nucleo dell’atomo ad esclusione di quelli connessi ad attività diagnostiche, terapeutiche e di sperimentazione svolte 
dalla Struttura; 

11. le 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 Assicurata che abbia causato un Danno; 

12. derivanti dalla violazione delle disposizioni in materia di trattamento dei dati personali; 
13. per Danni che siano conseguenze dell’inottemperanza a quanto previsto dal capo IV - Informazione e Consenso - del 

Codice di Deontologia Medica; 
14. in qualsiasi modo derivanti dalla presenza e/o uso di amianto in genere; 
15. per Perdite Patrimoniali derivanti da violazione di sistemi informatici (cyber risk); 
16. per Danni connessi ad atti di guerra e/o terrorismo; 
17. relative alle spese sostenute dall’Assicurato per legali o tecnici o consulenti che non siano designati o approvati dalla 

Società ai sensi dell’Art. 12; 
18. relative a fatti dannosi accaduti o comportamenti colposi posti in essere dall’Assicurato negli Stati Uniti d’America, in 

Canada, ed in territori sotto la loro giurisdizione; 
19. fatte valere, in sede giudiziale o extragiudiziale, in Paesi diversi dall’Italia, oppure a seguito di sentenze di Paesi diversi 

dall’Italia. 
 

Articolo 8 - Persone non considerate Terzi 
Non sono considerati Terzi ai fini della copertura il coniuge, il convivente more uxorio, i genitori e i figli dell’Assicurato nonché 
qualsiasi altro parente o affine che con lui convive anche se non presente nello stato di famiglia. L’Assicurazione è pertanto 
inefficace a fronte di Richieste di Risarcimento conseguenti a danni sofferti da soggetti non considerati terzi. 
 

Articolo 9 - Sanzioni Internazionali 
In deroga a qualsiasi previsione esplicitamente o implicitamente contraria contenuta nella presente Polizza, la Società non presta 
alcuna copertura assicurativa o riconosce alcun pagamento o fornisce alcuna prestazione o beneficio correlati all’Assicurazione 
a favore di qualsiasi contraente, assicurato, beneficiario o di terzi qualora tale copertura assicurativa, pagamento, prestazione, 
beneficio e/o qualsiasi affare o attività di tali soggetti violasse una qualsiasi legge, regolamento o norma applicabile in materia di 
sanzioni economiche e commerciali previste da risoluzioni delle Nazioni Unite, o sanzioni economiche o commerciali, ai sensi 
delle leggi o dei regolamenti della Repubblica Italiana, dell'Unione Europea, del Regno Unito o degli Stati Uniti d'America. 
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Dove vale la copertura? 
Articolo 10 - Limiti territoriali 
L'assicurazione vale per le Richieste di Risarcimento originate da eventi, errori od omissioni accaduti o commessi in qualsiasi 
Paese del mondo, in quanto trovantesi l’Assicurato in tali Paesi su incarico dell’Azienda Sanitaria, ad esclusione degli Stat i Uniti 
d’America, il Canada e i territori sotto la loro giurisdizione. 
È tuttavia condizione essenziale per l’operatività dell’assicurazione che le pretese dei danneggiati e le eventuali azioni 
legali che dovessero derivarne siano fatte valere in Italia. La Società pertanto non è obbligata per Richieste di Risarcimento 
fatte valere, in sede giudiziale o extragiudiziale, in Paesi diversi dall’Italia, oppure mediante deliberazione di sentenze in base a 
leggi di Paesi diversi dall’Italia. 
 

Cosa fare in caso di Sinistro e come viene gestito il Sinistro 
Articolo 11 - Obblighi dell’Assicurato in caso di Richiesta di Risarcimento o 

Circostanza 
L’Assicurato è tenuto a denunciare in forma scritta, anche per il tramite dell’Intermediario, qualsiasi Sinistro entro 15 (quindici) 
giorni da quando ne è venuto a conoscenza È condizione necessaria per l’operatività della Polizza che ogni Sinistro che interessi 
o che potenzialmente possa interessare la presente Polizza, sia denunciato entro 15 (quindici) giorni da quando ne è venuto a 
conoscenza a AmTrust Assicurazioni – Divisione Sinistri - Via Clerici, 14 - 20121 Milano rcprofessionale@amtrustgroup.com, 
sinistriamtrust@pec.it che potrà svolgere l’attività tramite le proprie sedi territoriali. 
La denuncia di Sinistro deve contenere la data e la narrazione del fatto, l’indicazione delle cause e delle conseguenze, il 
nominativo dei pazienti danneggiati e ogni altra notizia utile per la Società incluso quanto previsto dal secondo comma dell’Art. 
13 in caso di coesistenza di altre assicurazioni. 
Alla denuncia devono far seguito con urgenza i documenti e gli atti giudiziari relativi al alla Richiesta di Risarcimento, oltre ad una 
relazione confidenziale sui fatti. 
Senza il previo consenso scritto della Società, l’Assicurato non deve ammettere sue responsabilità, definire o riconoscere somme, 
procedere a transazioni o compromessi, o sostenere spese al riguardo. 
Relativamente all’Attività Assicurata svolta in qualità di dipendente di Struttura facente capo al Sistema Sanitario Nazionale 
l’Assicurato è tenuto a denunciare: 
a) le Richieste di Risarcimento per cui abbia ricevuto in forma certa: 

o la comunicazione con la quale la Struttura o la sua impresa di assicurazioni manifesta all'Assicurato di volersi rivalere 
nei suoi confronti per Danni conseguenti ad un evento, errore od omissione attribuiti a colpa grave; 

o l’invito a dedurre o la citazione in giudizio da parte della Corte dei conti. 
b) le Circostanze per cui abbia ricevuto in forma certa la segnalazione dalla Struttura di aver inoltrato informazione alla Corte 

dei conti in ordine ad eventuali Danni. 
Eventuali future Richiesta di Risarcimento connesse e/o conseguenti alle Circostanze regolarmente notificate alla Società 
nei termini e nelle modalità previste dal presente articolo, saranno trattate a tutti gli effetti come Sinistri verificatisi nel Periodo 
di Assicurazione di notifica della Circostanza. 

 

Articolo 12 - Gestione delle vertenze e spese legali 
La Società assume, fino a quando ne ha interesse, la gestione delle vertenze in nome e per conto dell’Assicurato tanto in sede 
stragiudiziale che giudiziale, sia civile che penale, designando, ove occorra, legali e/o tecnici e/o consulenti e avvalendosi di tutti 
i diritti e azioni spettanti all'Assicurato stesso. 
Le spese sostenute per resistere all'azione del danneggiato contro l'Assicurato sono a carico della Società nei limiti del quarto del 
Massimale. Tuttavia, nel caso che sia dovuta al danneggiato una somma superiore al Massimale di Polizza, le spese giudiziali si 
ripartiscono tra la Società e Assicurato in proporzione del rispettivo interesse, ai sensi dell’art. 1917 Codice civile. 
La Società non riconosce le spese sostenute dall’Assicurato per legali o tecnici o consulenti che non siano da essa designati  o 
approvati e non risponde di multe o ammende comminate all’Assicurato.  
 

Articolo 13 - Coesistenza di altre assicurazioni 
L’Assicurato, in caso di Sinistro, deve comunicare alla Società la coesistenza di altre assicurazioni per il medesimo rischio ed è 
tenuto a denunciare il Sinistro a tutti gli assicuratori interessati, nei termini previsti dalle rispettive polizze, indicando a ciascuno il 
nome degli altri (art. 1910 del Codice civile). 
 

Quando e come devo pagare? 
Articolo 14 - Determinazione del Premio  
Il Premio annuo lordo pro capite dovuto per la copertura assicurativa dell’Attività Assicurata di Ortottista svolta da 
ciascun Assicurato sarà pari ad Euro 40,00 (quaranta). 
Il premio minimo anticipato, comunque acquisito, è determinato dall'applicazione del premio annuo lordo pro-capite di 
€ 40,00 al numero preventivo degli Assicurati previsti in 198 (centonovantotto) unità. 
Il Premio di regolazione annuo, dovuto per un numero di Soci del Contraente superiore a 198, sarà conteggiato alla 
scadenza di ciascun Periodo di Assicurazione applicando 12/12 del premio annuo lordo pro-capite per ciascuna 
iscrizione alla associazione ASMOOI avvenuta nei primi sei mesi dalla decorrenza del Periodo di Assicurazione e 6/12 
del premio annuo lordo pro-capite per ciascuna iscrizione alla associazione ASMOOI avvenuta nei sei mesi successivi, 
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ferma per ciascun Assicurato la scadenza della copertura al termine del Periodo di Assicurazione, nonché quanto 
eventualmente corrisposto personalmente dagli Assicurati ai sensi dell’Articolo 2 - Cessazione dell’Attività 
Professionale – Ultrattività. 
Alla decorrenza della Polizza il Contraente si impegna a trasmettere alla Società, anche a mezzo dell’Intermediario incaricato, 
l’elenco degli Assicurati contenente i dati identificativi stabiliti. Tale elenco verrà allegato alla presente Polizza. 
Il Contraente si impegna a trasmettere alla Società, anche a mezzo dell’Intermediario incaricato, entro il 15° (quindicesimo) giorno 
di ciascun mese l’elenco degli Assicurati aggiornato con le nuove adesioni raccolte nel mese precedente, contenente i dati 
identificativi dell’Assicurato e la data di decorrenza della garanzia.  
Entro 30 (trenta) giorni dalla fine di ciascun Periodo di Assicurazione, il Contraente dovrà inviare un elenco riepilogativo delle 
adesioni ricevute in corso d’anno. L’elenco dovrà inoltre contenere l’indicazione degli Assicurati che hanno cessato 
definitivamente l’Attività Professionale nel corso del Periodo di Assicurazione e che provvedono pertanto a pagare personalmente 
il Premio di Ultrattività. 
Successivamente la Società provvederà sulla base dei dati comunicati all’emissione di apposita Appendice di Regolazione, il cui 
premio dovrà essere pagato dal Contraente nei 30 (trenta) giorni successivi alla ricezione di tale documento. 
Se il Contraente non effettua nei termini prescritti la comunicazione del dato di regolazione o il pagamento della differenza attiva 
dovuta, la Società può fissare un ulteriore termine. Trascorso tale termine, il premio anticipato in via provvisoria viene considerato 
in conto e/o a garanzia di quello relativo al Periodo di Assicurazione per il quale non ha avuto luogo la regolazione e l'Assicurazione 
resta sospesa dalle ore 24.00 dell’ultimo giorno utile per il pagamento del Premio, fino alle ore 24.00 del giorno in cui il Contraente 
abbia adempiuto ai propri obblighi. Resta salvo il diritto della Società di agire giudizialmente o di dichiarare, con lettera 
raccomandata, la risoluzione del contratto. 
Nel caso di contratto definitivamente scaduto, se il Contraente non adempie agli obblighi relativi alla regolazione del Premio la 
Società, fermo il diritto di agire giudizialmente, non è obbligata per i Sinistri accaduti nel periodo al quale si riferisce la mancata 
regolazione. 
La Società ha il diritto di effettuare in qualsiasi momento verifiche e controlli, per i quali il Contraente/Assicurato è tenuto a fornire 
i chiarimenti e le documentazioni necessarie. 
 

Articolo 15 - Pagamento del premio 
L’assicurazione ha effetto dalle ore 24 del giorno indicato in Scheda di Polizza se il premio o la prima rata di premio sono stati 
pagati; altrimenti ha effetto dalle ore 24 del giorno del pagamento. I premi devono essere pagati all’intermediario al quale è 
assegnata la polizza oppure alla Società.  
L’assicurazione, nei confronti dei nuovi soci della ASMOOI iscritti successivamente alla definizione ed efficacia della polizza, è 
operativa dalle ore 24.00 del giorno in cui viene effettuata la comunicazione della nuova iscrizione all’Intermediario o alla Società 
fermo l’obbligo del Contraente al pagamento del premio in sede di regolazione. 
Per l’adesione alla presente Polizza il Contraente, o suo incaricato, mette a disposizione degli Assicurati una procedura attraverso 
la quale il Contraente si impegna a consegnare agli Assicurati le Condizioni di Assicurazione e l’Informativa per la protez ione dei 
dati personali (privacy). 
Qualora fosse accordato un frazionamento del premio, resta inteso che il premio convenuto è annuo ed indivisibile per cui 
interamente dovuto alla Società anche in caso di risoluzione anticipata del contratto. 
 

Quando comincia la copertura e quando finisce? 
Articolo 16 - Durata della Polizza 
La Polizza ha durata dalle ore 24:00 del 31/12/2025 alle ore 24:00 del 31/12/2026 e in mancanza di disdetta a mezzo lettera 
raccomandata A/R (o mezzi legalmente equivalenti quali PEC) spedita almeno 90 giorni prima della scadenza, si rinnova 
tacitamente, ogni volta, per un anno. 
Il Contraente, o suo incaricato, mette a disposizione degli Assicurati una procedura attraverso la quale il Contraente si impegna 
a consegnare agli Assicurati le Condizioni di Assicurazione e l’Informativa per la protezione dei dati personali (privacy).  
 

Recesso e risoluzione 
Articolo 17 - Facoltà di Recesso in caso di Sinistro 
Dopo ogni denuncia di Sinistro e fino al 60° (sessantesimo) giorno dal pagamento o dal rifiuto dell’Indennizzo, il Contraente può 
recedere da questa Polizza mediante lettera raccomandata A/R (o mezzi legalmente equivalenti) dando un preavviso di almeno 
90 (novanta) giorni rispetto alla data di effetto del recesso. 
La Società può recedere dal presente contratto assicurativo con le medesime modalità in caso di reiterata condotta gravemente 
colposa dell’Assicurato per più di un Sinistro, accertata con sentenza definitiva, che abbia comportato il pagamento di un 
risarcimento del danno. 
Nel caso in cui sia la Società a far cessare la garanzia quest’ultima rimborserà la parte di Premio, al netto delle imposte 
governative, relativa al periodo di rischio non goduto. 
 

Sistemi convenzionali di risoluzione delle controversie 
Articolo 18 - Arbitrato  
La Polizza non prevede il ricorso all’arbitrato, pertanto le Parti sono legittimate a procedere giudizialmente fatti salvi gl i ordinari 
mezzi di conciliazione previsti dall’ordinamento. 
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Altre Disposizioni Contrattuali 
Articolo 19 - Dichiarazioni non veritiere, inesatte o reticenti 
Le dichiarazioni dell’Assicurato devono essere veritiere, esatte e complete. In caso di dichiarazioni non veritiere, inesatte o 
reticenti rese dal Contraente, dall’Assicurato o da qualsivoglia soggetto legittimato a ricevere la prestazione, in sede sia di 
conclusione del contratto che in ogni Circostanza successiva, possono compromettere l’operatività della copertura ed il diritto alla 
prestazione assicurativa (artt. 1892, 1893 e 1894 c.c.). 
 

Articolo 20 - Variazioni del rischio 
Qualora nel corso del Periodo di Assicurazione si verifichi una diminuzione del Rischio art. 1897 Codice civile) o un aggravamento del 
Rischio (art. 1898 Codice civile) per effetto di disposizioni di legge o di regolamenti, le citate disposizioni del Codice civile non si 
applicheranno, e il rischio continuerà a formare oggetto di questa assicurazione senza alcuna modifica del Premio dovuto alla Società. 
Qualora si verifichi un mutamento dell’attività professionale dell’Assicurato, nel caso in cui le nuove mansioni non siano riconducibili 
all’Attività Assicurata, l’Assicurazione non sarà operante per detta nuove mansioni, ma proseguirà fino alla scadenza del Periodo di 
Assicurazione per eventuali Danni conseguenti ad eventi, errori od omissioni accaduti o commessi nello svolgimento dell’Attività 
Assicurata. 
In caso di riduzione o aggravamento del rischio, il Contraente o l’Assicurato deve darne comunicazione scritta alla Società, ai sensi degli 
artt. 1897 e 1898 c.c. entro i 10 (dieci) giorni successivi alla data di variazione del rischio. In particolare, gli aggravamenti di rischio non 
noti o non accettati dalla Società possono comportare la perdita totale o parziale del diritto all’Indennizzo, nonché la stessa cessazione 
dell’Assicurazione. La mancata comunicazione da parte del Contraente o dell’Assicurato di Circostanze aggravanti il rischio non 
comporteranno ipso facto la decadenza del diritto di Indennizzo, sempreché tali omissioni od inesattezze siano avvenute in buona fede. 
La Società ha peraltro il diritto di percepire la differenza di Premio corrispondente al maggior Rischio a decorrere dal momento in cui la 
Circostanza si è verificata. Nel caso di diminuzione del rischio la Società è tenuta a ridurre il Premio o le rate di Premio successive alla 
comunicazione del Contraente o dell’Assicurato ai sensi dell’art.1897 c.c. 
 

Articolo 21 - Oneri fiscali 
Gli oneri fiscali relativi all’Assicurazione sono a carico del Contraente. 
 

Articolo 22 - Surrogazione 
La Società è surrogata, sia per le somme pagate o da pagare a titolo di risarcimento di Danni e Perdite Patrimoniali sia per le 
spese sostenute o da sostenere, in tutti i diritti di recupero che l’Assicurato può far valere nei confronti dei soggetti responsabili o 
corresponsabili, inclusa la Struttura di appartenenza. A tal fine l’Assicurato è tenuto a fornire i documenti richiesti e compiere le 
azioni necessarie per l’esercizio di tali diritti. 
 

Articolo 23 - Forma delle comunicazioni - Modifiche dell’Assicurazione 
Ogni comunicazione inerente alla Polizza deve essere fatta per iscritto. Qualunque variazione di Polizza deve risultare da atto 
sottoscritto dal Contraente e dalla Società. 
I riferimenti della Società sono i seguenti:  
AmTrust Assicurazioni S.p.A.: Via Clerici, 14 - 20121, Milano 
Tel. 0283438150 – Fax. 0283438174 
Email: amtrust.assicurazioni@amtrustgroup.com 
Sito Internet: www.amtrust.it  
 

Articolo 24 - Gestione della Polizza 
Con la sottoscrizione della presente Polizza il Contraente, anche per conto degli Assicurati, conferisce all’Intermediario il mandato 
a rappresentarlo ai fini di questo contratto di assicurazione. 
È convenuto pertanto che: 
a) ogni comunicazione fatta all’Intermediario dalla Società sarà considerata come fatta al Contraente e/o all’Assicurato; 
b) ogni comunicazione fatta dall’Intermediario alla Società sarà considerata come fatta dal Contraente e/o all’Assicurato. 
La Società accetta che il pagamento dei premi sia fatto tramite l’Intermediario, pertanto il pagamento del Premio eseguito 
all’Intermediario stesso si considera effettuato direttamente alla Società, ai sensi dell’art. 118 del D.lgs 209/2005. 
 

Articolo 25 - Foro competente  
Foro competente è quello di residenza o domicilio elettivo del Contraente o dell’Assicurato.  
 

Articolo 26 - Rinvio alle norme di legge 
Per l’interpretazione della presente Polizza e per tutto quanto non espressamente previsto o regolato dalle condizioni in essa 
contenute o ad essa aggiunte mediante regolare atto sottoscritto dalle Parti, valgono le norme di legge. 
 


