DATI ANAGRAFICI POLIZZAWILLIS IPASVI NURSIND
https.//clientportal .willis.it/Nursind/

CODICE FISCALE

COGNOME -- NOME

LUOGO DI NASCITA DATA

ENTE DI APPARTENENZA

PROFESSIONE

COLLEGIOIPASVI DI N° ISCRIZIONE

RECAPITO TELEFONICO

NUMERO CELLULARE
INDIRIZZO
CAP CITTA PROV__

INDIRIZZO POSTA ELETTRONICA

PASWORD per registrarsi
(La password deve essere lunga da 7 a 20 caratteri e deve contenere almeno un carattere

maiuscolo, un carattere minuscolo e un numero da 0 a 9)

I documenti della polizza le saranno inviati via email.
Se desidera ricevere i documenti della polizza anche in formato cartaceo la
invitiamo a contattare il nostro numero verde 800 637 709.

ATTENZIONE: La modalita di invio dei documenti puo essere modificata
esclusivamente contattando il Customer Care al numero verde 800 637 709

ATTENZIONE: La modifica dei propri dati personali sara possibile
esclusivamente contattando il Customer Care al numero verde 800637 709

Autorizzo Il Trattamento Del Dati Personali In Base Alla Normativa N° 196 Del 30/ 06/
2003.

DATA FIRMA:

ALLEGARE FOTOCOPIA CODICE FISCALE + CARTA D’'IDENTITA’

Per problemi di registrazione per stipulare Polizza
Willis Contattare
NurSind fax 085.9943084

Segreteria Provincialedi PESCARA - L’AQUILA
Cell. 320/ 3134105 — 333 / 4125508



POLIZZA WILLIS IPASVI NURSIND
Euro 60 per gliiscritti al NURSIND euro 52

RESPONSABILITA’ CIVILE PROFESSIONALE E
TUTELA LEGALE PENALE

degli Infermieri Professionali, Assistenti Sanitari e Vigilatrici
d’Infanzia iscritti a un Collegio IPASVI e Al Sindacato Nursind
(a libera adesione)

Convenzioni tra PRO.ME.SA Protezione delle Professioni Mediche e
Sanitarie e XL Insurance Company Limited/Roland AG INTERMEDIATE
DA WILLIS ITALIA S.p.A. riservate agli Iscritti a un Collegio IPASVI e
al Sindacato Nursind.

Si informano gli aderenti al programma assicurativo IPASVI-Nursind
che I'analisi di adeguatezza relativa ai rischi assicurativi di cui alle
garanzie previste in Convenzione e stata adempiuta da Willis Italia e
PRO.ME.SA. in fase di stesura della medesima Convenzione
assicurativa.

RETROATTIVITA: 3 anni;

POSSIBILITA DI POSTUMA: in caso di cessazione del rapporto
assicurativo conseguente a decesso dell’Assicurato o a cessazione
dell’attivita I'assicurazione automaticamente inclusa per 12 mesi, dopo
i quali @ acquistabile un ulteriore periodo di garanzia di 48 mesi.

SINTESI DELLE CARATTERISTICHE PRINCIPALI DELLA POLIZZA RC
MASSIMALE: Euro 2.000.000,00 per sinistro, per anno e per
assicurato;

OGGETTO DELL'ASSICURAZIONE: La Societa si obbliga a tenere
indenne I'Assicurato di quanto questi sia tenuto a pagare, quale
civilmente responsabile ai sensi di legge, a titolo di risarcimento
(capitale, interessi e spese) di danni involontariamente cagionati a
terzi, per morte, per lesioni personali e per distruzione o
deterioramento di cose, in relazione all’esercizio dell’attivita
professionale di infermiere professionale, assistente sanitario e
vigilatrice d’infanzia, anche nell’'ambito dell’attivita di Emergenza 118,
svolta nel rispetto della relativa normativa attualmente vigente. La
Societa si obbliga, altresi, a tenere indenne I’Assicurato di quanto
questi sia tenuto a pagare, quale civilmente responsabile ai sensi di
legge, a titolo di rivalsa esercitata dall’Ente presso cui esercita la
propria attivita professionale, per i casi di colpa grave accertata con
sentenza passata in giudicato.

L'assicurazione vale anche per la responsabilita civile derivante:
dall’'uso di apparecchi ritenuti utili per I’attivita dell’Assicurato; per i
danni conseguenti all'impiego di apparecchiature e strumenti medicali
inerenti I'attivita svolta dall'Assicurato compreso I'impiego di
apparecchi a raggi X esclusivamente per scopi diagnostici; da malattia
collegata all’'HIV (compreso AIDS), virus C e virus Delta (in questi casi




il massimale di polizza si intende ridotto nella misura del 50%); dal
fatto doloso di persone delle quali debba rispondere; dall’applicazione
del Digs. 196/2003; da colpa grave; |'assicurazione vale anche per la
responsabilita civile derivante all’assicurato per i danni agli strumenti
e/o apparecchiature di proprieta di terzi, il cui utilizzo viene richiesto
dall’attivita professionale svolta dall’assicurato.

La polizza e strutturata nella forma “claims made”, il che significa che
I'assicurazione vale per le richieste di risarcimento presentate per la
prima volta all'Assicurato nel corso del periodo di validita
dell'assicurazione, purché conseguenti ad un comportamento colposo
posto in essere non oltre tre anni prima della data di effetto della
copertura assicurativa.

Per "richiesta di risarcimento" si intende:

- ogni ingiunzione o citazione o altra domanda contenente la
descrizione di una richiesta di risarcimento, emessa nei confronti
dell'Assicurato o a lui notificata a seguito di un comportamento
professionale colposo;

- oghi comunicazione scritta, compresi gli avvisi di garanzia, che venga
fatta all'Assicurato stesso e che attesti un suo comportamento
professionale colposo.

SINTESI DELLE CARATTERISTICHE PRINCIPALI DELLA POLIZZA DI
TUTELA LEGALE PENALE

La Societa assicura, nei limiti del massimale convenuto, di € 5.000,00
per caso assicurativo, per assicurato e per anno, gli oneri relativi alla
assistenza stragiudiziale e giudiziale che si rendano necessari a tutela
degli interessi degli infermieri professionali, assistenti sanitari e
vigilatrici d’infanzia iscritti ad un Collegio IPASVI, che abbiano aderito
alla presente polizza; Tali oneri sono: le spese per l'intervento di un
legale; le spese di un consulente nominato dall’Assicurato; le spese di
giustizia; le spese liquidate a favore della controparte nel caso di
soccombenza o ad essa eventualmente dovute nel caso di transazione
autorizzata dalla Societa; le spese attinenti I'esecuzione forzata
limitatamente ai primi due tentativi.

L'assicurazione vale per: (1) la difesa in procedimenti penali contro
I'imputazione per reati colposi; (2) la difesa in procedimenti penali per
reati dolosi conclusisi con proscioglimento o assoluzione con decisione
passata in giudicato; sono esclusi i casi di estinzione del reato per
qualsiasi causa. La Societa rimborsa le spese di difesa sostenute
quando la sentenza sia passata in giudicato.

Per stipulare Polizza Willis Nursind Contattare
NurSind fax 085.9943084

Segreteria Provincialedi PESCARA - L’AQUILA
Cell. 320/ 3134105 — 333/ 4125508



