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 Che cosa non è assicurato? 
Responsabilità Civile verso Terzi   

Ai fini della garanzia R.C.T. non sono considerati 
terzi oltre all'Assicurato:  

a) il coniuge, i genitori e i figli dello stesso nonché 
qualsiasi altro parente o affine con lui convivente; 
b) quando l’Assicurato non sia una persona fisica, il 
legale rappresentante, il socio a responsabilità 
illimitata, l’amministratore e le persone che si 
trovino con esso nei rapporti di cui al punto a); 
c) tutti coloro che in relazione alla loro 
partecipazione all’attività assicurata subiscano un 
danno a cose; 
d) i dipendenti e i collaboratori rientranti nella 
garanzia R.C.O..  

 Salvo che nei casi espressamente previsti, 
l’inesistenza, la sospensione o la cessazione 
dell’iscrizione al relativo Albo Professionale rende 
nulla la copertura. 

 

 Che cosa è assicurato? 

La Società presta l’assicurazione nei limiti delle somme 
assicurate/ massimali indicati nella scheda di polizza. 

Principali coperture prestate: 

 Responsabilità Civile verso Terzi: risarcisce i danni 
involontariamente causati dall’Assicurato a terzi, 
compresi i clienti, per morte e lesioni personali, 
distruzione o deterioramento di cose nell’esercizio 
dell’attività professionale di chimico e fisico, secondo 
quanto dichiarato e specificato in polizza, svolta nel 
rispetto delle leggi e dei regolamenti che la 
disciplinano.  

 L’assicurazione comprende anche i rischi della 
proprietà e/o conduzione dei locali adibiti all’attività 
dell’Assicurato e delle attrezzature ivi esistenti. 

 L’assicurazione si estende ai danni derivanti da 
comportamenti anche dolosi posti in essere da 
persone delle quali l'Assicurato debba rispondere in 
conformità alla normativa vigente in tema di 
responsabilità. 

 Responsabilità Civile verso Prestatori di Lavoro: 
tiene indenne l’Assicurato di quanto questo sia tenuto 
a pagare quale civilmente responsabile per i casi di 
morte o lesioni personali dei dipendenti, dei lavoratori 
parasubordinati nonché dai lavoratori con rapporto di 
lavoro regolare ed addetti all’attività per le quali è 
prevista l’assicurazione; la garanzia è efficace a 
condizione che, al momento del sinistro, l’Assicurato 
sia in regola con gli obblighi dell’assicurazione di 
legge. 

 

 
 

Polizza di Responsabilità Civile                                 
Documento Informativo relativo al Prodotto Assicurativo Danni                 
Società: Società Cattolica di Assicurazione           Prodotto: RC Professionale 
Convenzione Federazione Nazionale degli Ordini dei Chimici e Fisici 

Le informazioni precontrattuali e contrattuali complete relative al prodotto sono fornite in altri documenti. 

 

Che tipo di assicurazione è? 
Questa polizza assicura i liberi professionisti Chimici e Fisici, aderenti alla Federazione Nazionale degli Ordini 
dei Chimici e Fisici, per la Responsabilità Civile professionale verso Terzi e verso i Prestatori di Lavoro. 

 Ci sono limitazioni alla copertura? 

Principali garanzie escluse: 
 
! L'assicurazione, sia R.C.T. che R.C.O., non vale:  
! per fatti che anteriormente alla decorrenza della 

copertura siano già stati oggetto di notifiche o avvisi 
giudiziari nonché di ogni altra comunicazione scritta 
riguardante fatti garantiti dalla polizza; 

! in conseguenza di una responsabilità professionale 
quando l'Assicurato si trovi, per motivi disciplinari, 
sospeso o destituito dall'esercizio dell'attività 
professionale. 
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 Quando e come devo pagare? 
 I pagamenti da parte dell’Assicurato al Broker Aon Spa devono avvenire a mezzo bonifico bancario. 

 Quando inizia e quando finisce la copertura? 

 La copertura è valida per le richieste di risarcimento/circostanze presentate per la prima volta all’Assicurato 
durante il periodo di efficacia dell’assicurazione, a prescindere dalla data di avvenimento dei fatti o atti colposi che 
le hanno originate. 

 L’assicurazione può proseguire alle condizioni e con i limiti previsti dal contratto anche dopo il termine 
dell’assicurazione (ultrattività). 

 La durata del contratto, che viene indicata in polizza, è pari a un anno più i giorni intercorrenti per arrivare all’ultimo 
giorno del mese della data di decorrenza. 

 L’assicurazione ha effetto dalle ore 24:00 del giorno indicato in polizza a condizione che il premio o la prima rata 
di premio siano stati pagati, altrimenti ha effetto dalle ore 24:00 del giorno di pagamento. 

 Se non si pagano i premi successivi, l'assicurazione resta sospesa dalle ore 24.00 del 30° giorno dopo quello della 
scadenza e riprende vigore dalle ore 24.00 del giorno del pagamento, fermo il diritto della Compagnia al 
pagamento dei premi scaduti. 

 Come posso disdire la polizza? 

 L’Assicurato potrà disdettare la propria copertura mediante lettera raccomandata inviata al Broker Aon Spa almeno 
60 giorni prima di ciascuna scadenza annuale.  

 Dove sono coperto dall’assicurazione? 

 L’assicurazione vale per le richieste di risarcimento originate da comportamenti colposi posti in essere in ogni Stato 
del Mondo, con esclusione di Stati Uniti d’America e Canada. 
 

        

 Che obblighi ho? 

 Quando sottoscrive il contratto il Contraente ha il dovere di fare dichiarazioni veritiere: eventuali dichiarazioni 
inesatte o reticenti sulle circostanze del rischio possono comportare la perdita totale o parziale del diritto al 
pagamento dell’indennizzo nonché la cessazione dell'assicurazione. 

 Deve comunicare per iscritto alla Compagnia l’esistenza e la successiva sottoscrizione di altre assicurazioni per lo 
stesso rischio descritto in polizza. 

 Deve comunicare per iscritto alla Compagnia ogni aggravamento o diminuzione del rischio. Gli aggravamenti di 
rischio non noti o non accettati dalla Compagnia possono comportare la perdita totale o parziale del tuo diritto al 
pagamento dell’indennizzo nonché la cessazione del contratto stesso. Nel caso di diminuzione del rischio la 
Compagnia è tenuta ridurre proporzionalmente il premio o le rate di premio successive alla tua comunicazione. 
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Polizza di Responsabilità Civile Professionale 

Documento informativo precontrattuale aggiuntivo per i prodotti assicurativi danni  

  (DIP aggiuntivo Danni)  

Impresa: Società Cattolica di Assicurazioni                                              

            Prodotto RC Fed. Naz. degli Ordini dei Chimici e Fisici  
 

Data di realizzazione: 30/09/2022 – Il presente DIP aggiuntivo Danni è l’ultimo disponibile 

 
Il presente documento contiene informazioni aggiuntive e complementari rispetto a quelle contenute nel 
documento informativo precontrattuale per i prodotti assicurativi danni (DIP Danni), per aiutare il potenziale 
Contraente a capire più nel dettaglio le caratteristiche del prodotto, gli obblighi contrattuali e la situazione 
patrimoniale dell’impresa.   
  

 

 
Al contratto si applica la legge italiana  
  

 Che cosa è Assicurato?  

Ad integrazione di quanto già indicato nel DIP Danni, si forniscono le seguenti informazioni relative alle diverse coperture 

La garanzia assicurativa è operante a condizione che l’Assicurato al momento del comportamento colposo sia 
regolarmente iscritto al relativo Albo Professionale, non sia sospeso per qualunque causa dall’esercizio della professione 
e svolga l’attività nei termini delle leggi che la regolano e dei regolamenti che la disciplinano in forma individuale, 
associata o societaria. 
 

Con riferimento all’ultimo bilancio approvato, l’ammontare: 

del Patrimonio Netto è pari a 2.189,378 milioni di euro (la parte relativa al capitale sociale è pari a 685,044 milioni di 
euro – il totale delle riserve patrimoniali ammonta a 1.497,343 milioni di euro); 
 del Requisito Patrimoniale di Solvibilità è pari a 1.278,148 milioni di euro (a); 
 del Requisito Patrimoniale Minimo è pari a 536,901 milioni di euro; 
 dei fondi propri ammissibili alla copertura del Requisito Patrimoniale di Solvibilità è pari a 2.597,164 milioni 
di euro (b) 
 dei fondi propri ammissibili alla copertura del Requisito Patrimoniale Minimo è pari a 2.065,471 milioni di 
euro.   
Relativamente all’indice di solvibilità (solvency ratio), i fondi propri ammissibili ammontano a 2,03 volte il requisito 
patrimoniale Solvency II (SCR) (b/a). 

Per ulteriori informazioni circa la solvibilità e la condizione finanziaria dell’impresa si invita a consultare il sito al 
seguente link: www.cattolica.it/ir 
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Il massimale prescelto per l'insieme delle garanzie prestate si considera al netto dell'applicazione degli scoperti e delle 
franchigie pattuiti.  
La Società risponde nei limiti delle somme assicurate concordate con l’Assicurato, oltre che di quelle eventualmente 
previste in modo specifico nelle Condizioni di assicurazione. Ad esempio, la garanzia per i danni da inquinamento è 
prestata con il limite di Euro 250.000 per periodo di assicurazione annuo. E le garanzie Conduzione Studio e 
Responsabilità Civile verso Prestatori di Lavoro (R.C.O.) sono prestate fino alla concorrenza di un importo pari al 
massimale di € 500.000 (cinquecentomila) per ogni sinistro e per anno assicurativo, qualunque sia il numero delle 
persone danneggiate, senza l’applicazione di alcuna franchigia e/o scoperto. 
 
L’assicurazione, a titolo di esempio, vale per i danni derivanti da: 

- Richiesta di Risarcimento e/o Circostanza avanzata da terzi per violazione colposa dei diritti di proprietà 
intellettuale con esclusione dei brevetti;  

- rischi derivanti dall’espletamento, nei modi e nei termini previsti dall’ordinamento professionale, delle funzioni 
di carattere pubblico o giudiziario relative ad incarichi affidati dall’Autorità Giudiziaria e/o Amministrativa; 

- perdita, distruzione o deterioramento di registri, disegni, atti, documenti o titoli non al portatore nonché schede, 
dischi e nastri per elaboratori e calcolatori elettronici ricevuti per l’esecuzione di incarichi professionali, anche 
se derivanti da furto, rapina o incendio; 

- responsabilità ai sensi del DLgs 196/03 s.m.i. ed ai sensi del GDPRUE 2016/679 conseguenti ad errato 
trattamento (raccolta, registrazione, elaborazione, conservazione, utilizzo, comunicazione e diffusione) dei dati 
personali di terzi, compresi i clienti; 

- interruzioni o sospensioni totali o parziali di attività di terzi (industriali, commerciali, artigianali, agricole o di 
servizi); 

- attività di libero docente nonché titolare di cattedra universitaria;  
- comportamento colposo o doloso commesso dalle Persone delle quali l’Assicurato deve rispondere, salvo il 

diritto di surrogazione della Società nei confronti degli eventuali responsabili per fatto doloso; 
- uso e funzionamento dei sistemi di elaborazione elettronica per quanto sotto il diretto controllo dell’Assicurato; 
- responsabilità solidale: la Società terrà indenne l’Assicurato di quanto questi sia obbligato a corrispondere a 

terzi in ragione della sua responsabilità solidale con altri soggetti, fatto salvo in ogni caso il diritto di regresso 
della Società nei confronti degli eventuali condebitori solidali. 

- responsabilità amministrativo-contabile: la Società si obbliga a tenere indenne l’Assicurato di quanto questi sia 
tenuto a pagare direttamente o in via di rivalsa per perdite cagionate alla Pubblica Amministrazione e/o 
all'Erario in conseguenza di errori e/o omissioni, commessi dall’Assicurato nell'esercizio delle proprie funzioni 
professionali e quale responsabile ai sensi di legge per effetto di decisioni della Corte dei Conti. Tale 
estensione si riferisce ad atti, fatti od omissioni commessi dall’Assicurato nell'esercizio delle funzioni per cui 
presti servizio mediante convenzioni o altre forme di incarico professionale;  

- decreto legislativo 81/2008: L’assicurazione è operante per le responsabilità poste a carico dell’Assicurato 
dalla normativa in materia di igiene (rumori, microclima, polveri e fumi, acque e vapore) sicurezza e salute dei 
lavoratori sui luoghi di lavoro; sono pertanto incluse in garanzia le attività svolte dall’Assicurato nella sua qualità 
di: 
 “Datore di lavoro” e/o “Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione” ai sensi del D.Lgs. n. 
81 del 09 aprile 2008 e successive modifiche e integrazioni; 
 “Committente”, “Responsabile dei Lavori”, “Coordinatore per la progettazione” e/o “Coordinatore per 
l’esecuzione dei lavori” ai sensi del D.Lgs. n. 81 del 09 aprile 2008 

- spese per il ripristino della reputazione: La Società rimborserà le spese per il ripristino della reputazione 
sostenute dall'Assicurato in conseguenza di una Richiesta di risarcimento/circostanza avanzata nei suoi 
confronti.   

- comparizione davanti a un tribunale: per qualsiasi persona indicata ai seguenti punti (i) e (ii) che compaia 
effettivamente davanti a un tribunale in qualità di testimone in relazione ad una Richiesta di 
risarcimento/circostanza notificata in base alla presente Polizza e oggetto di garanzia, i Costi di difesa 
comprenderanno le seguenti Indennità giornaliere per ciascun giorno di comparizione obbligatoria: 

- per qualsiasi titolare, socio o amministratore Assicurato € 500 
- per qualsiasi Dipendente € 250 

Alla presente Estensione non si applica alcuna Franchigia. 
- Inquinamento: la Società tiene indenne l’Assicurato per i danni conseguenti ad inquinamento dell’aria, 

dell’acqua o del suolo, di giacimenti minerali ed in genere di quanto si trova nel sottosuolo suscettibile di 
sfruttamento, che siano conseguenza di rottura di impianti e/o condutture. La copertura opera anche per i 
relativi costi di valutazione, monitoraggio, controllo, rimozione, eliminazione o bonifica di sostanze infiltranti, 
inquinanti o contaminanti a condizione che l'Assicurato sia in grado di dimostrare quanto segue: 

         1) che l'infiltrazione, l'inquinamento o la contaminazione siano stati provocati da uno sversamento di sostanze 
improvviso, identificabile, non intenzionale e inaspettato verificatosi nel Periodo di Assicurazione; 

        2) che l’evento sia dipeso, anche parzialmente, da un errore o da un’omissione dell’Assicurato; 
        3) che l'incidente sia stato scoperto entro 72 ore da quando si è verificato e venga segnalato alla Società entro 

72 ore dalla sua scoperta;  



 
3/8 
 

 

        4) che l’evento non sia il frutto della violazione intenzionale e volontaria di uno statuto, una norma o un 
regolamento. 

Le spese di difesa, sostenute con la previa autorizzazione scritta della Società, comprenderanno i costi 
concordati per le competenze del legale incaricato in accordo con la Società allo scopo di rappresentare 
l'Assicurato nell'ambito di eventuali indagini o azioni penali in seguito a: 
a) un sinistro con conseguente inquinamento, coperto ai sensi della presente estensione; 
b) danni alla proprietà di Terzi; 
c) lesioni personali o decesso di Terzi, esclusivamente nella misura in cui l'incidente, il danno fisico, la 

lesione personale o il decesso non siano stati provocati direttamente da un atto od omissione 
intenzionale o volontaria dell'Assicurato. 

Qualora il singolo Aderente/Assicurato abbia già in corso altra Polizza di responsabilità civile professionale, la presente 
Polizza opererà a primo rischio per tutte le garanzie per le quali la prima Polizza non sia operante e a secondo rischio, 
con una franchigia pari al massimale di primo rischio, per tutte le garanzie prestate dalla prima Polizza. 

A fronte di qualsiasi risarcimento relativo alla presente Polizza, la Società s’intenderà surrogata, sino al limite del 
risarcimento medesimo, in tutti i diritti di recupero che l’Aderente/Assicurato può vantare nei confronti dei terzi o dei 
responsabili. A tal fine l’Aderente/Assicurato dovrà fornire i documenti richiesti e compiere le azioni necessarie per il 
soddisfacimento di tali diritti. 
 
 
Quali opzioni/personalizzazioni è possibile attivare?  
  

OPZIONI CON PAGAMENTO DI UN PREMIO AGGIUNTIVO  
 

Ultrattività in caso di 
mancato rinnovo del 

contratto 

In caso di mancato rinnovo del presente contratto, da parte dell’Assicurato o 
dell’Società, l’Assicurato potrà prorogare la garanzia previo pagamento di un importo 
pari al 400% del premio riferito all’ultima annualità in corso ed avrà diritto alla proroga 
della garanzia per le richieste di risarcimento pervenute all'Assicurato stesso  nei 10 
(dieci) anni successivi alla data di scadenza della polizza, sempre che le richieste di 
risarcimento si riferiscano ad atti illeciti posti in essere durante il periodo di retroattività 
e durante il periodo di efficacia della presente polizza e comunque prima della 
scadenza della polizza.  

Ai fini della presente proroga, il Massimale indicato nella Scheda di Copertura 
rappresenta in aggregato la somma massima che la Società pagherà per tutte le 
garanzie prestate, in conseguenza di richieste di risarcimento presentate contro 
l’Assicurato durante il periodo di assicurazione ed il periodo di estensione di cui alla 
presente clausola. 

L’Assicurato non avrà diritto alla presente proroga, che cesserà automaticamente, nel 
caso in cui la presente polizza o la copertura assicurativa da essa prestata sia stata 
sostituita con altra polizza che copra totalmente o parzialmente i medesimi rischi. 

 

 

 Che cosa NON è Assicurato?  
Rischi esclusi  Non potranno aderire a titolo individuale alla Polizza Convenzione Chimici o Fisici nella loro qualità 

di dipendenti, soci, amministratori o comunque strutturati e/o Dirigenti che prestino la loro attività 
presso Studi Associati, Società di servizi o altre persone giuridiche pubbliche o private. 
 

  

  Ci sono limiti di copertura?  
Ad integrazione delle informazioni contenute nel DIP Danni, la presente Polizza non copre i Danni: 
a) causati da dolo dell'Assicurato; 
b) causati dall'Assicurato nel periodo in cui si sia trovato sospeso, inabilitato o temporaneamente sospeso dall’albo di 

cui alla legge N° 3 /2018; 
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c) che siano conseguenza di Richieste di risarcimento/circostanze già notificate all’Assicurato antecedentemente alla 
data di decorrenza della Polizza, salvo quanto indicato all’articolo Clausola di continuità; 

d) alle cose che l’Assicurato detenga a qualsiasi titolo, fatta eccezione per quanto stabilito dall’articolo Precisazioni ed 
Estensioni della Copertura” punto 3; 

e) derivanti da terremoti, inondazioni, alluvioni ed eruzioni vulcaniche;  
f) verificatisi in connessione con trasformazioni o assestamenti energetici dell’atomo, naturali o provocati artificialmente 

(fissione e fusione nucleare, isotopi radioattivi, macchine acceleratici, ecc.); 
g) derivanti da sanzioni amministrative tributarie personalmente inflitte all’Assicurato dall’Amministrazione Finanziaria; 
h) conseguenti a responsabilità volontariamente assunte dall’Assicurato e non previste dalle Leggi e Regolamenti 

concernenti la professione; 
i) che siano conseguenza di Richieste di risarcimento/circostanze direttamente e/o indirettamente traenti origine da 

e/o basata su e/o derivante da e/o attribuibile a e/o correlata a errori ed omissioni commessi nello svolgimento 
dell’attività diagnostica e prognostica e nell’attività mediche in genere, ferma restando la copertura per le attività di 
tipo sanitario non medico; 

j) conseguenti a Richieste di risarcimento/circostanze derivanti da Danni Materiali a meno che tali danni non derivino 
da errori e/o omissioni inerenti la prestazione professionale dell’Assicurato e/o delle Persone di cui l’Assicurato 
deve rispondere; 

k) connessi con l’esercizio di funzioni di carattere amministrativo, organizzativo, dirigenziale, aziendale e non 
propriamente attinenti l’attività professionale; 

l) conseguenti ad inquinamento dell’aria, dell’acqua o del suolo, di giacimenti minerali ed in genere di quanto si trova 
nel sottosuolo suscettibile di sfruttamento, fatto salvo quanto previsto all’articolo “Precisazioni ed Estensioni della 
Copertura”  

m) derivanti da muffa, funghi, spore o altri agenti batteriologici;  
n) direttamente o indirettamente derivanti da fenomeni relazionabili a asbesto o materia contenente amianto; 

o) derivanti da guerra, invasione, atti ostili di nemici stranieri, ostilità od atti di guerra (dichiarata o meno), guerra civile, 
rivolta, insurrezione, agitazione popolare avente dimensione o conseguenze di sommossa, colpo di stato militare o 
meno; oppure; 

p) derivanti da qualunque atto di terrorismo. Ai fini della presente clausola si intende per atto di terrorismo qualunque 
atto, inclusi anche e non solo quelli che presuppongano ricorso alla forza o violenza e/o alla minaccia, compiuto da 
qualunque persona o gruppo di persone, agenti in proprio o per conto o in connessione con qualunque 
organizzazione o governo ed ispirati da finalità politiche, religiose, ideologiche o simili compreso lo scopo di 
influenzare le scelte di governo e/o, ancora, di porre in soggezione o timore il popolo o parte di esso. 

q) consistenti in perdite, costi o spese di qualsiasi natura causati direttamente o meno, o risultanti da o in connessione 
a qualsiasi azione intrapresa al fine di controllare, prevenire, sopprimere o comunque relativamente a quanto 
elencato ai punti precedenti. 

Nel caso in cui la Società eccepisca l’accadimento dei fatti o atti di cui sopra e neghi il risarcimento dei danni, perdite, 
costi o spese, l’onere di provare l’insussistenza di quanto deciso dalla Società graverà sull’Assicurato; 
Qualora parte del contenuto della presente clausola venisse dichiarato nullo o inefficace da parte degli organi giudiziari 
o amministrativi competenti, tale nullità o inefficacia non pregiudicherà la validità del resto della clausola. 
 
Inoltre in nessun caso gli la Società sarà tenuta a fornire alcuna copertura assicurativa, soddisfare alcune Richiesta di 
risarcimento/circostanza, garantire o effettuare alcun pagamento  o indennizzo sulla base del presente contratto, qualora 
detta copertura pagamento o indennizzo costituiscano violazione di qualunque divieto, sanzione economica o restrizione 
in forza di Risoluzioni delle Nazioni Unite o Sanzioni Economiche o commerciali, leggi o regolamenti dell’Unione 
Europea, Regno Unito o degli Stati Uniti d’America. 
 
Dall’assicurazione Responsabilità Civile verso Prestatori di Lavoro (R.C.O.) si intendono escluse le malattie 
professionali. 
 
Per i sinistri relativi alla responsabilità civile si applica una franchigia per sinistro pari a:  
per tutti i danni: 
€ 500,00 se il massimale prescelto sarà € 500.000,00 o € 1.000.000,00 0 € 1.500.000,00; 
€ 1.000,00 se il massimale prescelto sarà € 2.000.000,00 o € 2.500.000,00 o € 3.000.000.00; 
per danni materiali e lesioni personali: 
€ 2.500,00 se il massimale prescelto sarà € 500.000,00 o € 1.000.000,00 0 € 1.500.000,00; 
€ 5.000,00 se il massimale prescelto sarà € 2.000.000,00 o € 2.500.000,00 o € 3.000.000.00. 
 
Qualora l’Assicurato dichiari nella compilazione del modulo di proposta di avere una quota del fatturato pari o superiore 
al 50% riferita ad un’attività definita ai sensi di polizza “ad alto rischio” la tariffa base sarà gravata di un premio 
addizionale del 20% e sarà applicato uno scoperto del 10% con il minimo della franchigia applicata e il massimo del 
quintuplo della franchigia applicata. 
Qualora l’Assicurato sia uno studio associato/una società professionale/una società di servizi la tariffa base sarà gravata 
di un ulteriore premio addizionale del 20%. 
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Per quanto attiene: 
- professionisti iscritti all’albo da meno di un anno il massimale prestato sarà pari a di € 150.000,00; 
- professionisti iscritti all’albo da non più di 3 anni: 

 con ricavi fino a € 20.000,00 il massimale prescelto è € 250.000,00 o € 1.000.000,00; 
 con ricavi superiori a € 20.000,00 si applica la tariffa base; 
con applicazione di una franchigia per sinistro pari a € 500,00. 

Nel caso in cui nella compilazione del modulo di proposta il Chimico/Fisico indichi la presenza di richiesta di 
risarcimento/Circostanza nei tre anni precedenti alla data di decorrenza della prima polizza in convenzione, si 
applicheranno le seguenti regole:  

- Richieste di risarcimento/circostanze chiusi senza alcun esborso: nessun premio addizionale; 
- Richieste di risarcimento/circostanze con esborso effettivo fino a € 30.000,00: applicazione di premio 

addizionale pari al 30% sulla tariffa base;  
- Richieste di risarcimento/circostanze con importo posto a riserva dai precedenti assicuratori fino a € 30.000,00: 

applicazione di premio addizionale pari al 30% sulla tariffa base; 
- in caso di assenza di copertura assicurativa, importo valutato dalla Compagnia aggiudicataria con i criteri 

utilizzati per la determinazione delle riserve sinistri, fino a € 30.000,00: applicazione di premio addizionale pari 
al 30% sulla tariffa base. 

Nei casi diversi da quelli previsti nelle sopra riportate regole la valutazione dell’assunzione del Rischio è riservata alla 
Società. 

 
In caso di rinnovo con sinistri denunciati sulla polizza si applicheranno le seguenti regole:   

- Sinistri chiusi senza alcun esborso: nessun premio addizionale; 
- Sinistri con esborso effettivo o riservato fino a € 30.000,00: applicazione di premio addizionale pari al 30% sulla 

tariffa base. 
Al di sopra di questi importi la valutazione dell’assunzione del Rischio è riservata alla Società.  

 
  

 Che obblighi ho? Quali obblighi ha l’impresa?  

Cosa fare in caso 
di sinistro?  

Denuncia di sinistro e delle circostanze:  
L'Assicurato, entro 30 giorni dal momento in cui ne é venuto a conoscenza per la prima volta, dovrà 
dare avviso scritto alla Società, tramite il Broker, del ricevimento di qualsiasi Richiesta di 
Risarcimento/circostanza. 

L’Assicurato dovrà dare alla Società tutte le informazioni relative alla Richiesta di 
Risarcimento/circostanza e comunque non dovrà compiere atti o rendere dichiarazioni che possano 
pregiudicare gli interessi della Società e dovrà collaborare con essa nei limiti del possibile. In 
particolare, senza il previo consenso scritto della Società l’Aderente/Assicurato non dovrà 
ammettere proprie responsabilità, definire o liquidare o sostenere costi e spese a riguardo. 
L'inadempimento di tale obbligo può comportare la perdita totale o parziale del diritto all'indennizzo 
(articolo 1915 C.C.) 

L’eventuale Richiesta di risarcimento/circostanza pervenuta in seguito alle comunicazioni sopra 
specificate sarà considerata come se fosse stata fatta durante il periodo d’assicurazione della data 
della prima comunicazione, fermo quanto previsto all’art.1898 c.c. in merito all’aggravamento del 
rischio. 
  
Assistenza diretta/in convenzione: Non presente  

Gestione da parte di altre imprese: Non presente 

Prescrizione:  
Il diritto al pagamento delle rate di premio si prescrive in un anno dalle singole scadenze. Gli altri 
diritti derivanti dal contratto di assicurazione e dal contratto di riassicurazione si prescrivono in due 
anni dal giorno in cui il terzo ha richiesto all’Assicurato il risarcimento dei propri danni o ha promosso 
contro di questo l’azione. 
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Dichiarazioni 
inesatte o 
reticenti  

Ai sensi degli artt 1892, 1893 e 1894 c.c., per usufruire della garanzia, l’Assicurato deve dichiarare 
di non essere a conoscenza di alcun elemento che possa far presumere il sorgere di un obbligo di 
risarcimento in ordine a fatti o atti posti in essere nel periodo anteriore alla stipulazione della polizza. 

Obblighi 
dell’impresa  

 
Verificata l'operatività della garanzia, valutato il danno e ricevuta la necessaria documentazione, la 
Società tiene indenne l'Assicurato ai sensi delle condizioni di polizza. 

  

 

 Quando e come devo pagare?  

Premio  

 
Oltre a quanto indicato nel DIP Danni, il Contraente è tenuto a versare il premio o le rate di premio, 
comprensivo di imposte, alle scadenze pattuite.   

Rimborso  

 
In caso di recesso della Società questa restituisce alla Contraente la parte di premio imponibile non 
goduta. 

  

 Quando comincia la copertura e quando finisce?  

Durata  

L’adesione alla Polizza decorre dalle ore 24 della data di pagamento dell’importo dovuto, che dovrà 
essere effettuata utilizzando esclusivamente l’apposita Scheda di Copertura, e cessa alle ore 24 
dell’anno successivo più i giorni intercorrenti per arrivare all’ultimo giorno del mese della data di 
decorrenza. 
Alla scadenza del Periodo di Assicurazione, salvo disdetta da parte dell’Aderente/Assicurato 60 
giorni prima della scadenza stessa, la copertura viene rinnovata alle medesime condizioni in corso 
per ulteriori 12 (dodici) mesi, in assenza di: 
A) variazioni di almeno uno dei due elementi che seguono rispetto a quanto riportato nella Scheda 
di Copertura/Certificato inerente il Periodo di Assicurazione immediatamente precedente al rinnovo: 

 Fatturato (che comporti il passaggio ad una diversa fascia di fatturato come da tabella che 
segue); 

 caratteristiche dell’attività professionale esercitata che comportino lo svolgimento di una 
delle attività ad alto rischio descritte in polizza (se non già dichiarate in Scheda di 
Copertura); 

B) qualsiasi Richiesta di risarcimento/circostanza ricevuta dall’Assicurato e notificata alla Società nel 
corso del Periodo di Assicurazione in scadenza. 
 
In caso contrario la Società è tenuta a fornire, a seguito di nuova valutazione del rischio, diversa 
quotazione. Il premio di rinnovo deve essere corrisposto entro e non oltre i 30 (trenta) giorni 
successivi alla data di decorrenza del rinnovo medesimo. 
 
-Retroattività illimitata  
L’assicurazione vale per le Richieste di Risarcimento/Circostanze presentate per la prima volta 
all’Assicurato durante il Periodo di Assicurazione in corso a prescindere dalla data di avvenimento 
dei fatti o atti colposi che le hanno originate, fatto salvo quanto previsto dall’articolo “Periodo di 
osservazione – Ultrattività sotto riportato. 
 
-Periodo di osservazione – ultrattività 
Nel caso di cessazione per qualsiasi motivo dell’attività professionale dell’ Assicurato durante il 
periodo di assicurazione, e qualora non sia più operante la copertura assicurativa dello Studio o 
della Società di professionisti a seguito della cessazione/scioglimento dello Studio medesimo o della 
Società, l'assicurazione è altresì operante a favore degli Assicurati o dei loro eredi per le richieste di 
risarcimento pervenute nei 10 anni successivi alla cessazione dell’attività, purché afferenti a Eventi 
Dannosi posti in essere durante il Periodo di Assicurazione comprensivo dell’estensione di cui 
all’articolo “Retroattività illimitata” di cui sopra 

Per l’intero periodo di ultrattività della garanzia di cui al presente capoverso il limite di risarcimento, 
indipendentemente dal numero dei sinistri, non potrà superare il massimale indicato in Polizza. La 
suindicata garanzia cesserà automaticamente nel momento in cui il singolo assicurato dovesse 
riprendere l’attività professionale. 
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Nel caso di cessazione dello Studio o della Società di professionisti la garanzia cesserà 
automaticamente nel momento in cui il singolo assicurato proseguisse l’attività in forma individuale 
o nell’ambito di un nuovo Studio o Società di Professionisti. 

Sospensione  

 
Se l’Aderente/Assicurato non paga i premi o le rate di premio successivi, l'Assicurazione resta 
sospesa dalle ore 24 del trentesimo giorno dopo quello della scadenza. 

  

 Come posso disdire la polizza?  

Ripensamento 
dopo la 

stipulazione  

 
Non presente. 

Risoluzione  Non vi sono informazioni ulteriori rispetto a quelle fornite nel DIP Danni. 
 

  

 A chi è rivolto questo prodotto?  
Chimici e Fisici aderenti alla Federazione Nazionale degli Ordini dei Chimici e Fisici che esercitano la libera professione 
in forma individuale/associata o come amministratori soci di società di servizi chimici/fisici. 

  

Quali costi devo sostenere?  
  

- Costi di intermediazione 
 
Nella tabella di seguito riportata è data evidenza delle provvigioni percepite dagli intermediari: 
 

Tutte le garanzie di polizza  15, 00 % 
 

  

COME POSSO PRESENTARE I RECLAMI E RISOLVERE LE CONTROVERSIE?  

All’impresa 
assicuratrice  

Eventuali reclami devono essere inoltrati per iscritto al seguente indirizzo: 
Società Cattolica di Assicurazione S.p.A. 
Servizio Reclami 
Lungadige Cangrande n°16 – 37126 Verona (Italia) 
E-mail: reclami@cattolicaassicurazioni.it 
 
indicando i seguenti dati: nome, cognome e indirizzo completo dell’esponente, numero di polizza 
e nominativo del Contraente, numero e data del sinistro, indicazione del soggetto o dei soggetti di 
cui si lamenta l’operato 

 
  L’impresa gestirà il reclamo dando risposta al reclamante entro 45 giorni dal ricevimento. 
 

All’IVASS  

In caso di esito insoddisfacente o risposta tardiva, è possibile rivolgersi all’IVASS, Via del Quirinale, 
21 - 00187 Roma, fax 06.42133206, pec: ivass@pec.ivass.it . Info su: www.ivass.it   
Le imprese con sede legale in altro Stato membro riportano le informazioni di cui sopra indicando 
l’Autorità di vigilanza del Paese d’origine competente e le modalità di presentazione dei reclami alla 
stessa.  

PRIMA DI RICORRERE ALL’AUTORITÀ GIUDIZIARIA è possibile avvalersi di sistemi alternativi di risoluzione delle 
controversie, quali (indicare quando obbligatori):  
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Mediazione  

Interpellando un Organismo di Mediazione tra quelli presenti nell’elenco del Ministero della Giustizia, 
consultabile sul sito www.giustizia.it. (Legge 9/8/2013, n. 98).  
Il reclamante potrà attivare la procedura di mediazione finalizzata alla conciliazioni delle controversie 
civili di cui al D.Lgs. 4 marzo 2010 n°28 presentando specifica istanza ai sensi dell’Art.4 presso gli 
organismi di mediazione previsti dall’Art. 16 del citato decreto. Obbligatoria per poter proporre 
azione giudiziale 

Negoziazione 
assistita  Tramite richiesta del proprio avvocato all’Impresa.  Facoltativa 

Altri sistemi 
alternativi di  

risoluzione delle 
controversie  

In caso di divergenza tra le Parti sulla natura dell’errore professionale, sulle sue conseguenze, 
sull’ammissibilità del risarcimento del danno e sull’interpretazione delle norme che regolano il 
presente contratto, le Parti possono rimettersi al giudizio di un Collegio composto da tre arbitri dei 
quali almeno due scelti tra i professionisti iscritti all’Albo al quale è iscritto l’Assicurato. 
Ciascuna delle Parti nomina il suo arbitro; il terzo è nominato dai primi due ovvero, in caso di 
disaccordo, dal presidente dell’Albo al quale è iscritto l’Assicurato. il Collegio arbitrale risiede presso 
la sede del medesimo. 
Ciascuna delle Parti risponde delle spettanze del proprio arbitro e della metà di quelle del terzo 
arbitro. Il Collegio arbitrale ha diritto di pretendere dalle Parti ogni necessaria informazione e di 
effettuare ispezioni e audizioni di testi; le decisioni del collegio arbitrale sono prese a maggioranza 
di voti con dispensa da ogni formalità di legge e sono obbligatorie per le Parti anche se uno dei suoi 
componenti si rifiuta di firmare il relativo verbale. 
 
Per la risoluzione delle liti transfrontaliere è possibile attivare la rete FIN-NET e presentare reclamo 
rivolgendosi direttamente al soggetto che la gestisce nel Paese in cui ha sede l’Impresa di 
assicurazione (rintracciabile accedendo al sito della Commissione europea: 
http://www.ec.europa.eu/fin-net) oppure all’IVASS che provvede a coinvolgere il soggetto 
competente, dandone notizia al reclamante. 

 L 

 

PER QUESTO CONTRATTO L’IMPRESA NON DISPONE DI UN’AREA INTERNET 
DISPOSITIVA RISERVATA AL CONTRAENTE (c.d. HOME INSURANCE), PERTANTO 
DOPO LA SOTTOSCRIZIONE NON POTRAI GESTIRE TELEMATICAMENTE IL 
CONTRATTO MEDESIMO 
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