
$075867IstitutiClinici 

6FKHGD�GL�3URSRVWD�
$VVLFXUD]LRQH�SHU�OD�5HVSRQVDELOLWj�&LYLOH�GHOOH�6WUXWWXUH�6DQLWDULH�3ULYDWH�

Dati del Contraente / Assicurato 
'HQRPLQD]LRQH���5DJLRQH�VRFLDOH� &RGLFH�)LVFDOH� 3DUWLWD�,9$�

6HGH�OHJDOH� &RPXQH� 3URY� &DS� 1D]LRQH

    Periodo di Assicurazione  
'HFRUUH�GDOOH�RUH����GHO� 6FDGH�DOOH�RUH����GHO� 7DFLWR�ULQQRYR��

   Fatturato Tasso ORUGR di Regolazione 
)DWWXUDWR�3UHYHQWLYDWR� 7DVVR�ORUGR�SUR�PLOOH�

Dati di pagamento 
)UD]LRQDPHQWR�

Premio alla Firma 
3UHPLR�1HWWR��HXUR�� $FFHVVRUL� 3UHPLR�,PSRQLELOH��HXUR�� ,PSRVWH��HXUR�� 7RWDOH�3UHPLR��HXUR��

Premio Rate Future 
3UHPLR�1HWWR��HXUR�� $FFHVVRUL� 3UHPLR�,PSRQLELOH��HXUR�� ,PSRVWH��HXUR�� 7RWDOH�3UHPLR��HXUR��

Premio minimo Annuo 
3UHPLR�1HWWR��HXUR�� $FFHVVRUL� 3UHPLR�,PSRQLELOH��HXUR�� ,PSRVWH��HXUR�� 7RWDOH�3UHPLR��HXUR��

/H�LPSRVWH�VRQR�DSSOLFDWH�DO�SUHPLR�LPSRQLELOH�VHFRQGR�TXDQWR�GLVSRVWR�GDOOH�QRUPDWLYH�ILVFDOL�YLJHQWL�

3URSRVWD�1�� 3URGRWWR�

5HJROD]LRQH� ,QWHUPHGLDULR 6XE�&RGLFH� 7RW��$OOHJDWL&RQYHQ]LRQH�

,� PH]]L� GL� SDJDPHQWR� XWLOL]]DELOL� VRQR�� QHL� OLPLWL� GHOOH� QRUPH� YLJHQWL�� HVFOXVLYDPHQWH�� DVVHJQR�� ERQLILFR�� VLVWHPL� GL� SDJDPHQWR� HOHWWURQLFR��
FRPH� UHJRODPHQWDWR� GDOO¶$UW�� ���� GHOOH� &RQGL]LRQL� GL� $VVLFXUD]LRQH�� /D� SHULRGLFLWj� GL� SDJDPHQWR� �IUD]LRQDPHQWR�� SXz� HVVHUH� DQQXDOH��
VHPHVWUDOH��TXDGULPHVWUDOH�R�WULPHVWUDOH�

557889

ONE UNDERWRITING S.R.L AG030 -

 POLO D'INNOVAZIONE GENOMICA,GENETICA E BIOLOGIA SRL 03185320540 03185320540

VIA FIORENTINA,  1 SIENA - 53100 IT

12/09/2022

1.452,76 0,00 1.452,76 323,24 1.776,00

1.452,76 0,00 1.452,76 323,24 1.776,00

5.811,04 0,00 5.811,04 1.292,96 7.104,00

Trimestrale

800.000,00 8,8782

12/09/2023 Sì

-SI
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$075867IstitutiClinici 

6FKHGD�GL�3URSRVWD�
$VVLFXUD]LRQH�SHU�OD�5HVSRQVDELOLWj�&LYLOH�GHOOH�6WUXWWXUH�6DQLWDULH�3ULYDWH�

             Garanzie operanti 

Garanzia 
acquistata Garanzia base 

Data inizio 
Retroattività di 

Garanzia 

;�
5HVSRQVDELOLWj�FLYLOH�H�SURIHVVLRQDOH�YHUVR�7HU]L��5&7��H�5HVSRQVDELOLWj�FLYLOH�
YHUVR�L�SUHVWDWRUL�GL�ODYRUR��5&2���

Massimale complessivo di Polizza 
�HXUR�

Per Periodo di Assicurazione Per Sinistro Per Serie di Sinistri 

Garanzie aggiuntive opzionali 

Garanzia 
acquistata Garanzia aggiuntiva opzionale 

Sottolimite di Indennizzo per 
sinistro e Periodo di 
Assicurazione (euro)

'LUHWWRUH�VDQLWDULR� �������������

3HUGLWH�3DWULPRQLDOL� �����������

(TXLSDUD]LRQH�D�5LFKLHVWD�GL�5LVDUFLPHQWR�GL�DWWL�DWWLQHQWL�DG�LQGDJLQL�
SHQDOL��
5LQXQFLD�DOO¶D]LRQH�GL�VXUURJD�QHL�FRQIURQWL�GHO�3HUVRQDOH�LQ�UHJLPH�
/LEHUR�3URIHVVLRQDOH�
5LQXQFLD�DOO¶D]LRQH�GL�VXUURJD�QHL�FRQIURQWL�GHO�3HUVRQDOH�GLSHQGHQWH�
H�FRQYHQ]LRQDWR��
&ULRFRQVHUYD]LRQH� ����������

Franchigia per Sinistro 

Franchigia per sinistro 
(euro) 

12/09/2012

3.000.000,00 3.000.000,00

SI

NO

NO

NO

NO

NO

3.000.000,00

-

-

-

-
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$075867IstitutiClinici 

6FKHGD�GL�3URSRVWD�
$VVLFXUD]LRQH�SHU�OD�5HVSRQVDELOLWj�&LYLOH�GHOOH�6WUXWWXUH�6DQLWDULH�3ULYDWH�

*58332�����$77,9,7¬�',�/$%25$725,2�',�$1$/,6,�

Dati del Rischio

7,32/2*,$� $77,9,7¬�692/7$��
�� 1��35(/,(9,� 1��7(67�

9LVLWH�� 3DWRORJLD�FOLQLFD��FRPSUHVD�%LRFKLPLFD�
FOLQLFD��

  (*) Ai fini della copertura assicurativa sono assicurate solo le attività per le quali è indicato il numero di prelievi/test annui

- 2200
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$075867IstitutiClinici 

6FKHGD�GL�3URSRVWD�
$VVLFXUD]LRQH�SHU�OD�5HVSRQVDELOLWj�&LYLOH�GHOOH�6WUXWWXUH�6DQLWDULH�3ULYDWH�

*58332���±�$77,9,7¬�$0%8/$725,$/(�',�*,1(&2/2*,$�(�',�)(&21'$=,21(�$66,67,7$�

Dati del Rischio�

$WWLYLWj�DPEXODWRULDOH�GL�JLQHFRORJLD�H�RVWHWULFLD 

 7,32/2*,$� $77,9,7¬�692/7$��
�� 1��35(67$=,21,��

9LVLWH� *LQHFRORJLD�DPEXODWRULDOH (ginecologia e/o ostetricia)

,QYDVLYD� *LQHFRORJLD�FRQ�RVWHWULFLD�DPEXODWRULDOH�H�ELRSVLH (biopsie, polipi, condilomi, 
amniocentesi, etc)�

(*) Ai fini della copertura assicurativa sono assicurate solo le attività per le quali è indicato il numero di prestazioni annue

$WWLYLWj�GL�IHFRQGD]LRQH�DVVLVWLWD�

(*) Ai fini della copertura assicurativa sono assicurate solo le attività per le quali è indicato il numero di prestazioni annue

7,32/2*,$� $77,9,7¬�692/7$��
�� 1��35(67$=,21,��

9LVLWH� *LQHFRORJLD�DPEXODWRULDOH SHU�IHFRQGD]LRQH�DVVLVWLWD�(procedure di inseminazione 
di primo livello e visite di fecondazione assistita, compresa andrologia)  

,QYDVLYD� *LQHFRORJLD� FRQ� IHFRQGD]LRQH� DVVLVWLWD� (procedure di raccolta degli ovuli e 
procedure di inseminazione di secondo e terzo livello)  

7HVW� *HQHWLFD� PHGLFD� (test di diagnosi genetica pre-impianto e test di diagnosi 
genetica di immunologia riproduttiva��

-

-

-

-

100
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$075867IstitutiClinici 

6FKHGD�GL�3URSRVWD�
$VVLFXUD]LRQH�SHU�OD�5HVSRQVDELOLWj�&LYLOH�GHOOH�6WUXWWXUH�6DQLWDULH�3ULYDWH�

 Dichiarazioni del Contraente sul Rischio e sulla gestione della Polizza 
$L�ILQL�GHOOD�JHVWLRQH�GHOOD�3ROL]]D��LO�&RQWUDHQWH�GLFKLDUD�FKH��

Delega al Broker 

+D�DIILGDWR�DOO
,QWHUPHGLDULR� LQGLFDWR� LQ�3ROL]]D�� LQ�TXDOLWj�GL�%URNHU�� LO�PDQGDWR�D� UDSSUHVHQWDUOR�DL� ILQL�GHOOD�JHVWLRQH�GHOOD�SUHVHQWH�
$VVLFXUD]LRQH�� SHUWDQWR� RJQL� FRPXQLFD]LRQH� IDWWD� GDOOD� 6RFLHWj� DOO
,QWHUPHGLDULR� VDUj� FRQVLGHUDWD� FRPH� IDWWD� DO� &RQWUDHQWH� R�
DOO
$VVLFXUDWR��HG�RJQL�FRPXQLFD]LRQH�IDWWD�GDOO
,QWHUPHGLDULR�DOOD�6RFLHWj�VDUj�FRQVLGHUDWD�FRPH�IDWWD�GDO�&RQWUDHQWH�R�GDOO
$VVLFXUDWR��

&RQ�ULIHULPHQWR�DJOL�DUWLFROL������������������H������FRG��FLY���LO�&RQWUDHQWH�GLFKLDUD�FKH��

Sinistrosità pregressa 

Retroattività inferiore a 10 anni 

&RQ�ULIHULPHQWR�DOOD�/HJJH�Q�����GHOO¶��PDU]R�������FKH�SUHYHGH�XQD�5HWURDWWLYLWj�PLQLPD�GL����DQQL��OD�6RFLHWj�SURSRQH�GL�DFTXLVWDUH�
XQ�3HULRGR�GL�5HWURDWWLYLWj�FRQVRQR�DG�RIIULUH�XQ¶DGHJXDWD�FRSHUWXUD�GHJOL�DQQL�SUHJUHVVL�GL�DWWLYLWj��
/D�6RFLHWj� LQROWUH� LQYLWD� JOL� $VVLFXUDWL� D� SUHQGHUH� QRWD�GHO� IDWWR� FKH� OD� VWLSXOD� GL� XQ� FRQWUDWWR� GL� $VVLFXUD]LRQH� SULYR� GHO�3HULRGR�GL�
5HWURDWWLYLWj�q�RSSRUWXQD�VROR�HG�HVFOXVLYDPHQWH�SHU� O¶LSRWHVL�GL�$VVLFXUDWR�DO�SULPR�DQQR�GL�DWWLYLWj��QRQ�DYHQGR��� OR�VWHVVR���DOFXQ�
LQWHUHVVH�DG�DVVLFXUDUH�SURSULH�FRQGRWWH�SHU�JOL�DQQL�SUHFHGHQWL��/¶DFTXLVWR�GL�XQD�5HWURDWWLYLWj�LQIHULRUH�D����DQQL�DYYLHQH�QHOOD�SLHQD�
FRQVDSHYROH]]D�GHO�&RQWUDHQWH�H�GHOO¶$VVLFXUDWR��VH�SHUVRQD�GLYHUVD�GDO�&RQWUDHQWH���

Validità della Proposta��

,O� &RQWUDHQWH�� SHU� JOL� HYHQWL� JDUDQWLWL� LQ� 3ROL]]D� H� QHOOR� VYROJLPHQWR� GHOOH� SURSULH� DWWLYLWj�� KD� ULFHYXWR� QHJOL� XOWLPL� �� DQQL�5LFKLHVWH� GL�
5LVDUFLPHQWR�R�VRQR�VWDWH�LQVWDXUDWH�QHL�VXRL�FRQIURQWL�D]LRQL�OHJDOL�WHVH�DG�DFFHUWDUH�OD�VXD�5HVSRQVDELOLWj�FLYLOH��

Sinistrosità pregressa solo per acquisto della Garanzia ”Equiparazione a Richiesta di Risarcimento di atti attinenti ad indagini penali” 
,O�&RQWUDHQWH��SHU�JOL�HYHQWL�JDUDQWLWL� LQ�3ROL]]D�H�QHOO¶DPELWR�GHOOH�SURSULH�DWWLYLWj��q�D�FRQRVFHQ]D�FKH��QHJOL�XOWLPL���DQQL��VRQR�VWDWH�
DYDQ]DWH�D]LRQL�SHQDOL�QHL�FRQIURQWL�GL�VRJJHWWL�FKH�RSHUDQR�D�TXDOVLDVL�WLWROR�SUHVVR�R�SHU�FRQWR�GHOO¶,VWLWXWR�DVVLFXUDWR��

/D�SUHVHQWH�3URSRVWD�KD�YDOLGLWj����JLRUQL�GDOOD�GDWD�GL�HPLVVLRQH�GHOOD�VWHVVD����
,O�&RQWUDWWR�GL�$VVLFXUD]LRQH�VL�LQWHQGHUj�SHUIH]LRQDWR�VROR�FRQ�O¶HPLVVLRQH�GHOOD�6FKHGD�GL�3ROL]]D�H�LO�SDJDPHQWR�GHO�3UHPLR�FRQ�
OH�PRGDOLWj�H�L�WHUPLQL�SUHYLVWL�QHOOH�&RQGL]LRQL�GL�$VVLFXUD]LRQH�

Proposta emessa il___________________in___________________ 

NO

NO

***

12/09/2022 MILANO

NO
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$075867IstitutiClinici 

6FKHGD�GL�3URSRVWD�
$VVLFXUD]LRQH�SHU�OD�5HVSRQVDELOLWj�&LYLOH�GHOOH�6WUXWWXUH�6DQLWDULH�3ULYDWH�

Informativa sintetica sul trattamento dei dati personali 

AmTrust Assicurazioni S.p.A. è Titolare del trattamento dei dati personali. Il Titolare La informa che, ai sensi dell’art.13 del Regolamento generale sulla 
protezione dei dati UE n. 2016/679 (di seguito anche “GDPR” o “Regolamento”) tratterà i dati personali comuni da Lei forniti per dar corso ai servizi 
assicurativi da Lei richiesti. La base giuridica del trattamento è l'esecuzione di misure precontrattuali, l’obbligo legale al quale è soggetto il Titolare del 
trattamento e l’interesse legittimo del Titolare del trattamento a svolgere l’attività assicurativa.  I dati saranno trattati con strumenti informatici e su supporti 
cartacei.  
Qualora Lei dovesse sottoscrivere una polizza assicurativa con AmTrust Assicurazioni S.p.A., Le verrà fornita una più completa informativa sul trattamento 
dei dati personali. Ove non dovesse sottoscrivere la polizza assicurativa, i dati saranno conservati per 12 mesi dall’emissione della proposta. 
La normativa sulla privacy (artt. 15 e ss. del Regolamento) Le garantisce il diritto di accedere in ogni momento ai dati che La riguardano, nonché alla loro 
rettifica e/o integrazione, se inesatti o incompleti, alla loro cancellazione o alla limitazione del loro trattamento, se ne ricorrono i presupposti, all’opposizione 
al loro trattamento per motivi legati alla Sua situazione particolare, alla portabilità dei dati da Lei forniti, ove trattati in modo automatizzato per le prestazioni 
contrattuali da Lei richieste, nei limiti di quanto previsto dal Regolamento (art. 20). 
Il “Responsabile per la protezione dei dati” è a Sua disposizione per ogni eventuale dubbio o chiarimento: a tale scopo potrà  contattarlo presso l’indicata 
sede di AmTrust Assicurazioni S.p.A., al recapito info-privacy@amtrustgroup.com  al quale potrà rivolgersi, oltre che per l’esercizio dei Suoi diritti, anche 
per conoscere l’elenco aggiornato delle categorie dei destinatari dei dati. Resta fermo il Suo diritto di presentare reclamo al Garante per la protezione dei 
dati personali con le modalità indicate sul sito del Garante (www.garanteprivacy.it), ove ritenuto necessario per la tutela dei Suoi dati personali e dei Suoi 
diritti in materia. 

Firma del Proponente/Assicurando  

______________, li __________________ _______________________________________________________________ 

$P7UXVW�$VVLFXUD]LRQL�6�S�$���
6HGH�/HJDOH��9LD�&OHULFL��������������0LODQR���,WDOLD�
7HO��������������������)D[�������������������ZZZ�DPWUXVW�LW���
3(&��DPWUXVW�DVVLFXUD]LRQL#SHF�LW���(PDLO��DPWUXVW�DVVLFXUD]LRQL#DPWUXVWJURXS�FRP��
&DSLWDOH�6RFLDOH�¼����������������3�,9$�H�&�)����������������'DWD�LVFUL]LRQH�5HJLVWUR�,PSUHVH������������
1XPHUR�5($�0,�����������3URYYHGLPHQWR�DXWRUL]]D]LRQH�,69$3�Q�������GHO���������������
'DWD�H�QXPHUR�GL�LVFUL]LRQH�$OER�,PSUHVH�,9$66��������������Q�����������
*UXSSR�GL�DSSDUWHQHQ]D�$P7UXVW�)LQDQFLDO�6HUYLFHV��,QF���$)6,��
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Greta Immobile
Siena

Greta Immobile
14/09/2022
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