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GRUPPO MUTUALISTICO EUROPEO
ASSICURAZIONE E GESTIONE DEI RISCHI

Appendice n.1

Responsabilita Civile Sanitaria-Pubblico AZIENDA SANITARIA ALTO ADIGE
N° Assicurato: 90040093 Via T.A. Edison 10/D
N° Contratto: 169577 39100 - Bolzano

Oggetto: Polizza RCT/O n. 169577 — Modifiche frontespizio ed art. 20 “Norme operanti in caso di sinistro”

Preso atto:

e Della comunicazione dell’Azienda Sanitaria dell’Alto Adige (prot. 0146978-BX REGO1 del 09/11/2023) con cui veniva
formalizzata la volonta della predetta Azienda di non avvalersi, per la gestione del contratto in oggetto, dell’attivita
di un broker e, contestualmente, veniva richiesta una riduzione del premio netto di polizza nella misura del 6%;

e Del contenuto del frontespizio di polizza e di quanto enunciato all’art. 20 “Obblighi in caso di sinistro e denuncia del
medesimo” della sezione “Norme operanti in caso di sinistro”;

le parti prendono atto della seguente modifica contrattuale:
Frontespizio di Polizza
Il periodo:

Premio lordo annuale
€ 9.855.543,67

Viene modificato come segue:

Premio lordo annuale
Prima annualita (2023) € 9.855.543,67
Tutte le annualita successive € 9.264.211,05

Art. 20 “Obblighi in caso di sinistro e denuncia del medesimo”
Il periodo:

In caso di sinistro, I’Ufficio competente per la gestione dei sinistri del/la Contraente/a deve darne avviso scritto
alla Societa o all’Agenzia o all'Ufficio di Rappresentanza, anche per il tramite del Broker ove nominato e in tal
caso con una percentuale massima riconosciuta al Broker del 6% a carico della societa, alla quale e assegnata la
polizza, entro 30 giorni lavorativi da quando ne é avuto conoscenza, a parziale deroga dell’art. 1913 C.C.

Viene modificato come segue:

In caso di sinistro, I'Ufficio competente per la gestione dei sinistri del/la Contraente/a deve darne avviso scritto
alla Societa o all’Agenzia o all'Ufficio di Rappresentanza alla quale é assegnata la polizza, entro 30 giorni
lavorativi da quando ne é avuto conoscenza, a parziale deroga dell’art. 1913 C.C.
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GRUPPO MUTUALISTICO EUROPEO
ASSICURAZIONE E GESTIONE DEI RISCHI

Appendice n.1 AZIENDA SANITARIA ALTO ADIGE
Responsabilita Civile Sanitaria-Pubblico

N° Assicurato: 90040093 Via T.A. Edison 10/D
N° Contratto: 169577 39100 - Bolzano

Il premio annuo per le annualita successive alla prima sara il seguente:

PREMIO ANNUO NETTO TASSE PREMIO ANNUO LORDO

7.578.086,75 € 1.686.124,30 € 9.264.211,05 €

Fermo il resto.

Emessa con firma digitale, a Milano, il 22/12/2023

[l Contraente, Relyens

Firmato digitalmente da: DOMINIQUE
HUBERT RAYMOND GODET
Data: 08/01/2024 11:44:40
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