WHOLESALE BROKER

Dentisti, Odontotecnici, lgienisti

DESCRIZIONE DEL La polizza assicura la responsabilita civile professionale per i danni a terzi involontariamente commessi nello
PRODOTTO svolgimento dell’ Attivita di Dentista con o senza implantologia, Odontotecnico, Igienista dentale assicurata in polizza
con formula claims made.
CHI . Singolo professionista;
ASSICURA . Studio Associato, Associazione Professionale o altra forma societaria/giuridica, sempre che gli Assicurati persone

fisiche siano Dentisti, Odontotecnici o Igienisti dentali e che ognuno abbia pagato il premio dovuto secondo la
propria specializzazione.

. Tutti i dipendenti del Contraente a condizione che la copertura sia stata espressamente richiesta nel Questionario
e prestata con specifica dizione nella Scheda di Copertura.).

ggssléURA Le afttivitd coperte sono quelle consentite dalla legge e dai regolamenti che disciplinano I'esercizio della professione
di DENTISTA CON O SENZA IMPLANTOLOGIA, ODONTOTECNICO, IGIENISTA DENTALE, dichiarate nel questionario,
franne quanto espressamente escluso dalle condizioni di polizza.
CARATTERISTICHE DESCRIZIONE
Copre le richieste di risarcimento fatte per la prima volta contro I' Assicurato durante il Periodo
FORMULA CLAIMS MADE @ Assicurazione in corso e dg lui dgnuncme‘ ogll Asmcurqfon durante !o stessq periodo, purchg
siano conseguenza di eventi, errori od omissioni accaduti o commessi non prima della data di
retroattivitd convenuta.
 La polizza Standard & di 12 mesi.
» Non e prevista regolazione del premio.

DURATA E RINNOVO « | contratti Tokio Marine non prevedono il tacito rinnovo. Non & quindi previsto il periodo di
mora, il contratto cesserd ogni suo effetto alla scadenza indicata nel modulo/certificato di
polizza

MASSIMALE A partire da 250.000,00 €

A » Tokio Marine Gratuita 10 anni, Sconto 10% per 5 anni, Sconto 20% per 2 anni (o data

RETROATTIVITA iscrizione albo/inizio attivitd se inferiore).

FRANCHIGIA » Franchigia € 500,00

+ Franchigia € 1.000,00 Sconto 10%, Franchigia € 2.000,00 Sconto 20%

*N.B. Le riduzioni di premio sopra menzionate sono soggette ad uno sconto massimo cumulativo non superiore al 25% del premio.

MAGGIOR PERIODO PER LA NOTIFICA DELLE

RICHIESTE DI RISARCIMENTO (POSTUMA) Come normato nelle Condizioni di polizza.

Tokio Marine - a scelta fra:
COPERTURA TERRITORIALE e ltalia, San Marino e Cittd del Vaticano
» Unione Europea

Tutte le nostre proposte economiche sono determinate sulla base di:
» Indice dirischio della attivitd da assicurare;

* I massimali di garanzia richiesti;

» Franchigie applicabili;

» | precedenti assicurativi;

» Esistenza di polizze in primo rischio.

DETERMINAZIONE DEL PREMIO

OPERANTI SOLO SE SPECIFICATAMENTE RICHIAMATE
TOKIO MARINE
« Direzione Sanitaria - Responsabile di Struttura Complessa
GARANZIE DELLA POLIZZA * Filler (no botulino/botox)

* RC Conduzione Studio
« Servizio di Emergenza Sanitaria

Per|'elenco completo e le condizioni delle estensioni si rinvia al set informativo.

Gli Studi/Associazioni professionali vengono valutati dagli Assicuratori per entrambe le
ULTERIORI SPECIFICHE Compagnie.

Il presente documento ha solo funzioni illustrative. Prima della sottoscrizione del contratto leggere il set informativo.
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