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Ultimo aggiomamento 31 Dicembre 2009

Doria Giuseppe & Bellisario Paola Snc - VVia Momentana 761, 00137 Roma - Iscrizione RUL AQQ0011770 - P IVA 04540241009
[zcrizione Camera di Commercio di Roma 0776777 - Tel. 0686890045/0685895944 - Fax 068272038 - Mumero Verde 8005295959

wiww.doriaassicurazioni.com - info@deriaassicurazioni.com
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Alle seguenti definizioni le Parti attribuiscono convenzionalmente il significato qui precisato:

|:\SSIC URATO: | Il sogeetto il cui interesse ¢ protetto dall’assicurazione
I ASSICURAZIONE ] Il contratto di assicurazione
[ SOCIETA | La Compagnia di Assicurazione Cattolica Assicurazioni Soc. Coop. Verona
CONTRAENTE Il soggetto che stipula il contratto di assicurazione ¢ che si assume gli oneri
derivanti da esso.
SINISTRO La prima a verificarsi tra le seguenti circostanze:

I} La citazione o la chiamata in causa dell’Assicurato. compresa
I'azione di rivalsa della Compagnia di Assicurazione dell’Azienda
Ospedaliera Pubblica/Privata da cui egh dipende, in relazione alle
responsabilita previste nell”oggetto dell’assicurazione;

2y Tlinchiesta giudiziaria promossa contro 'Assicurato ¢/o contro
I"Azienda  Ospedaliecra  Pubblica di  appartenenza  per  fatto
dell”Assicurato, in relazione alle responsabilita previste nell’'oggetto

dell assicurazione.

MASSIMALE PER SINISTRO

La massima esposizione della Societa per ogni sinistro ¢ per ciascun
Assicurato, qualunque sia il numero delle persone decedute o che abbiano
subito lesioni.

MASSIMALE PER ANNO

La massima esposizione della Societa complessivamente per tutti i
sinistri ascrivibili alla medesima annualitd assicurativa ¢ al medesimo
Assicurato.

FRANCHIGIA

LYimporto previsto dalle condizioni contrattuali che in caso di sinistro
viene detratto dalla somma liquidata a termini di polizza ¢ che rimane a
carico esclusivo del Contraente.

[ RISARCIMENTO

| La somma dovuta dalla Societa in caso di sinistro.

DANNO CORPORALE

Il pregiudizio economico conseguente a lesioni o morte di persone ivi
compresi 1 danni alla salute o biologici nonché il danno morale.

[POLIZZA

| Il documento che prova il contratto di assicurazione,

[ PREMIO

| La somma dovuta dal Contraente alla Societa.

RISCHIO

La probabilita che st verifichi il sinistro e entita dei danni che possono
derivarne.

MODULO DI ADESIONE

Lo specifico documento compilato  dagli  Associati che  intendono

sottoscrivere assicurazione.
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CATTOLICA
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BELLISARIO

ASSICURAZIONI

ASSICURRIIONI
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Mese di Decorrenza Importo finito Mese di Decorrenza Importo finito
sottoscrizione delle garanzie da versare sottoscrizione delle garanzie da versare
Dicembre 31 dicembre € 100,00 Giugno 30 giugno € 50,00
Gennaio 31 gennaio €92,00 Luglio 31 luglio €42,00
Febbraio 28 febbraio € 83,00 Agosto 31 agosto € 33,00
Marzo 31 marzo €75,00 Settembre 30 settembre € 25,00
Aprile 30 aprile €67,00 Ottobre 31 ottobre €17.,00
Maggio 31 maggio € 58,00 Novembre 30 novembre €8,00
* 2 + $ n
) ) *
) * !
OF $ I,
* 98
28
i
-8' %




18

%

188-

96

%

-8

I, 88

188-

F

96



+& 7 & + 9 0&6 + +5&I0+
8
%
&
:* "
/8 "#
:* n
*
4 *
; 8&
) %
L * * 088
L *
* 9l #
L
* #
L
)
) :
o # =
80
) %
L #
L #
L #
L #
L
L
28 &
* $
$
A
-8
, 8&
$ * 9l




18&

38

%

n <
0
*
#
:*
#
#
(
#
#
7l 4+ 950 99, #
#

#

$ D3



(+0+ L+ ( +1&

. 8 m

8 (

/8

1 8&

96

9
J $
*
E
9
8 $
9
$ *
* $
* J
% $
$ $ *




& +6

28 # $
*
-8 9
"
* %
* * *
#
* * *
%

- perdita totale, anatomica o funzionale di: destro sinistro
un arto superiore 70% 60%
una mano o un avambraccio 60% 50%
un pollice 18% 16%
un indice 14% 12%
un medio 8% 6%
un anulare 8% 6%
un mignolo 12% 10%
una falange del pollice 9% 8%
una falange di altro dito della mano 1/3 del dito
un occhio 25%
ambedue gli occhi 100%
perdita anatomica di un rene 15%
perdita anatomica della milza senza compromissioni significative della crasi ematica 8%
sordita completa di un orecchio 10%
sordita completa di ambedue le orecchie 40%
perdita totale della voce 30%
stenosi nasale assocluta monolaterale 4%
stenosi nasale assoluta bilaterale 10%
esiti di frattura scomposta di una costa 1%
- esiti di una frattura amielica somatica con deformazione a cuneo di:
una vertebre cervicale 12%
una vertebra dorsale 5%
dodicesima dorsale 10%
una vertebra lombare 10%
esiti di frattura di un metamero sacrale 3%
esiti di frattura di un metamero coccigeo con callo deforme 5%
- anchilosi:
della scapola omerale con arto in posizione favorevole, ma con immobilita della scapola  25% 20%
del gomito in angolazione compresa fra 120°e 70°c on pronosupinazione libera 20% 15%
del polso in estensione rettilinea con pronosupinazione libera 10% 8%
dell'anca in posizione favorevole 35%
del ginocchio in estensione 25%
della tibio-tarsica ad angolo retto con anchilosi della sotto astralgica 15%
- paralisi completa:
del nervo radiale 35% 30%
del nervo ulnare 20% 17%
dello sciatico popliteo esterno 15%
- amputazione o perdita funzionale di un arto inferiore:
sopra la meta della coscia 70%
sotto la meta della coscia ma sopra il ginocchio B60%
sotto del ginocchio, ma sopra il terzo medio di gamba 50%
- amputazione o perdita funzionale di:
un piede 40%
ambedue i piedi 100%
un alluce 5%




un altro dito del piede

1%

una falange dell'alluce 2,5%
ernie addominali da sforzo non operabile max 10%
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Invalidita permanente accertata Indennizzo liquidato
1% - 50% 0%
51% - 100% 100%
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