
Assicurato Medico Specializzando, medico borsista di MMG, sostituzione medico di base e/o guardia medica.

RC PROFESSIONALE

Oggetto
dell’Assicurazione

La Società si obbliga a tenere indenne l'Assicurato di ogni somma che questi sia tenuto a pagare a terzi, in conseguenza di fatto colposo (lieve o grave), di
errore o di omissione, commessi unicamente nell'esercizio dell'attività professionale.

Retroattività 10 anni.

Postuma cessata attività In caso di cessazione dell’attività il medico rimane suscettibile di ricevere richieste di risarcimento per altri 10 anni.
Costo:
• per i contratti in vigore da almeno 1 annualità completa, 500% del Premio corrisposto per l’ultima annualità;
• per i contratti in vigore da almeno 3 annualità complete, 300% del Premio corrisposto per l’ultima annualità;

Massimale € 2.000.000,00

Sinistro/ Richiesta di 
Risarcimento

Quella che per prima tra le seguenti viene a conoscenza dell'Assicurato:
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 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;
II) la citazione o la chiamata in causa dell’Assicurato per fatto colposo o errore od omissione;
III) la ricezione di un ricorso anche ex artt. 696 e 696 bis cpc, in relazione alle responsabilità previste nell’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) la comunicazione con la quale la Struttura Sanitaria, di cui l’Assicurato si avvale nell’adempimento della propria obbligazione assunta con il paziente, o
l’impresa di assicurazione della Struttura Sanitaria stessa si rivale nei confronti dell'Assicurato per Danni cagionati da fatto colposo o da errore od omissione
attribuiti all’Assicurato.

Assicuratore AmTrust Assicurazioni S.p.A.
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TABELLA PREMI 
RC PROFESSIONALE 

(con estensione alla colpa grave)

Attività Svolta Massimale 

2.000.000

Giovane Medico
Retroattività 10 

anni

Medico con età pari o inferiore a 28 anni(*) € 300,00

Medico con età pari o superiore a 29 anni € 325,00

Avvertenza:
(*) In seguito al compimento del 29esimo anno di età nel corso del Periodo di Assicurazione, alla scadenza di tale Periodo di Assicurazione il 
Premio annuo subisce una variazione in aumento per un importo complessivo pari ad € 325, come riportato nella nuova quietanza.



PROCEDURA DI ADESIONE 

On-line con pagamento tramite carta di credito o bonifico bancario al seguente link: https://www.als-
fattore2a.aon.it/

INFORMAZIONI E CONTATTI

Numero Verde CUSTOMER CARE: 800 186 038

Cosa fare in caso di sinistro: inviare la mail a denunce.rcmedica@aon.it ; per ulteriori chiarimenti

contatti il numero: +39 02 87232368

MAIL: als-fattore2a@aon.it

Numero Customer Care dall’ESTERO: 02 87232317
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