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Codice ramo Corrispondente Lloyd’s Broker UMR 

  
 

  

Numero del certificato 
 

Numero dell'appendice 
 

 
Nome del Contraente:  

 
 

Indirizzo, codice postale e 
città: 

 
 
 

P. IVA:  

Codice fiscale:  

Assicurato: 
 

 
 
 

 

 
 
 
 
 
 

 
Questo documento afferma che: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Il resto del contratto rimane invariato. 
  

26 nov 2020 / 34
AON
1526

113748 MTE4 B1526CSHLC2001359

Via Farini, 62
00185 Roma - RM (Italia)

91504710152

91504710152

SNR Sindacato Nazionale Area Radiologica

Vedasi Scheda di Copertura allegata

Periodo dell'appendice
dalle 24:00 del 15/10/2021 alle 24:00 del 31/12/2022  (UTC +1 Amsterdam, Berlino, Roma, Stoccolma, Vienna)

CSHLC2001359

DV210003SNR-LB DV210003SNR/001-LB

Periodo di assicurazione
dalle 24:00 del 01/07/2021 alle 24:00 del 31/12/2022  (UTC +1 Amsterdam, Berlino, Roma, Stoccolma, Vienna)

Si prende atto che la Scheda di Copertura e' modificata come da allegato.
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Codice del rischio Premio netto Accessori Imponibile Imposte Premio lordo 

 
 
 

     

 
 
 

     

 
 
 

     

 
 
 

     

TOTALE      
 
 
Data di corresponsione 
del premio 

Premio netto Accessori Imponibile Imposte Premio lordo 

      

 
 
 
 
 
 
Coverholder: 
Denominazione legale: 
 
 

 

Indirizzo, codice postale e città:  
 
 

Numero di telefono:  

Indirizzo e-mail:  

Numero di registrazione IVASS  

 
 
 Data  Firma Contraente 
 
 
  _________________________________ 
 
 
 
 
Il presente certificato è valido unicamente se reca la firma del Rappresentante per l’Italia, in nome e per conto di Lloyd’s 
Insurance Company S.A.  
 
 
Quietanza del premio  
 
 
 
 
 Data Firmato da 
 
 
 __________________ _________________________________ 
 

Premio addizionale / Storno: EURO

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

4,205 RC Diversi

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

One Underwriting S.r.l.

Via Calindri, 6 - 20143 Milano MI

02-45434617

binder.office@oneunderwriting.it

RUI Sezione A 000485912

21 ottobre 2021

........................................................................... ha ricevuto l'importo di EURO ....................................  a titolo di premio,
in data ..........................

Il premio deve essere pagato al Coverholder di seguito specificato, il quale è autorizzato a riceverlo per conto degli
Assicuratori. Il mezzo di pagamento è concordato con detto intermediario, nel rispetto della normativa vigente.

-

-

-

-

-

-

-

-

-

- - -

- - -

- - -

15/10/2021 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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SCHEDA DI COPERTURA 
 

 

1 Assicuratori: 

 Come da dichiarazione di Coassicurazione  

2 Contraente:  
SNR Sindacato Nazionale Area Radiologica  

Via Farini 62  Roma 00185 

P.I. 91504710152 

3 Assicurato:  
Medico dell’Area Radiologica iscritto SNR e Specializzato in Fisica Medica iscritto SNR 

4 Periodo di Durata della Convenzione: 

dalle 24.00 ore del 01/07/2021 

alle 24.00 ore del 31/12/2022 

5   Massimali opzionabili per ciascun Sinistro e premio annuo lordo: 
 

ASSICURATO € 5.000.000 € 2.500.000 € 1.000.000 € 500.000 

Medico specializzando  € 210,00 € 195,00 € 170,00 

Dirigente Medico € 420,00 € 359,00 € 315,00 € 290,00 

Dirigente Sanitario non Medico, 

inclusi Fisici con Specializzazione 

in Fisica Medica 

 

€ 258,00 € 220,00 € 205,00 € 180,00 

 

Per tutte le adesioni dal 01/07/2021 al 30/12/2021 il premio è pari al 150% del premio annuo 
lordo; 
Per tutte le adesioni dal 31/12/2021 al 30/06/2022 il premio è pari al 100% del premio annuo 
lordo; 
Per tutte le adesioni dal 01/07/2022 al 31/12/2022 il premio è pari al 50% del premio annuo 
lordo (vedasi art. 23 delle Condizoni di polizza). 
 

Di comune accordo tra le parti si dà e si prende atto che gli Aderenti/Assicurati già coperti 

con polizza n. DV210000SNR in scadenza il 31/12/2021 potranno aderire con efficacia 

successiva alla scadenza di tale polizza.  

Si precisa inoltre che sarà operativa la continuità di copertura purché l’adesione alla presente 

polizza sia perfezionata entro il termine specificato all’art.23. 

6 Franchigia per Sinistro: 
Nessuna 

7 Periodo di retroattività: 
10 anni 

Opzionabile retroattività illimitata ( Garanzia operante se richiamata in Scheda di Copertura e se 

è stato corrisposto il relativo premio ) 

8 Clausola Broker: 
Broker: AON Spa 

 

Estensioni di Assicurazione: 

SEMPRE OPERANTI 

Appendice A -  Estensione Continuità Copertura 

 

 
---------------------------- ----------------------------------- 

Data              Contraente 
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Font monospazio



Non è necessario stampare questo documento, 
aiuta anche tu l’ambiente. 

DOCUMENTO FIRMATO DIGITALMENTE 
 
Su questo documento è stata apposta la firma digitale dalla Compagnia di assicurazioni Lloyd’s 
Insurance Company S.A. ai sensi di Leggi e Regolamenti attualmente in vigore; esso ha quindi 
valore legale e può sostituire il documento cartaceo. 
L’integrità del documento e della firma digitale possono essere verificate dal Contraente prima di 
apporre la propria firma. 
 
 
Come verificare la firma digitale 
La firma digitale può essere verificata gratuitamente online tramite i servizi elencati sul sito WEB di 
AGID a questo indirizzo:  
https://www.agid.gov.it/it/piattaforme/firma-elettronica-qualificata/software-verifica 
 
Come verificare l’integrità del documento 
La versione del documento firmato dalla Compagnia è sempre visionabile utilizzando i più comuni 
lettori di PDF (Acrobat Reader©, Foxit Reader©, ecc.). 
 
Firma Digitale del Contraente 
(Documento Digitale) 

Firma Autografa del Contraente 
(Documento Stampato) 

Il Contraente può firmare questo documento 
con la firma elettronica in suo possesso 
oppure con il sistema di firma elettronica 
messo a disposizione dall’intermediario. 

La firma della Compagnia è apposta 
digitalmente e graficamente, quindi questo 
documento ha valore anche se viene stampato. 
Il Contraente può firmare in forma autografa. 

Conservazione del Documento Digitale Conservazione del Documento Stampato 

Il documento deve essere inviato 
dall’Intermediario alla Compagnia che lo 
conserverà digitalmente come previsto dalla 
Legge per preservarne la validità. 

Il documento stampato e firmato in originale 
deve essere inviato dall’Intermediario alla 
Compagnia che lo conserverà come previsto 
dalla Legge. 

 
Questa pagina 
Questa pagina viene aggiunta automaticamente dal sistema di emissione documenti della 
Compagnia e non costituisce elemento contrattuale. Il QR-Code in calce è inserito esclusivamente 
ad uso interno e non può essere interpretato da altri lettori di codici. 
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