UnipolSai
¥ PASS!CURAZ!UNI
2001 Attp di variazione
RESPONSABILITA CIVILE RISCHI DIVERSI
rischi diversi - fabbricati - imbarcazioni - aziende agricole

Cnnllpmentcmodlv-ﬂnﬂonelehrﬂmmmchencomﬂnépmmperlepnnﬁeemIlimﬁidilegtﬂtopmehﬁ.
1 064 00016 00084287352

lacmma  ROMA i Nnemp aRchivio 84287352 J
oD Ag. OO0 SURAG.  RAMO NUMERL) POLEZTA, N.ARCH AG. PRODOTTO CLASSE BRCTA0 R PR, GHUFPI DP INTHCE (TIRO B NUMERQ)
39176 [28 |65 | 80753551116 ] {2001 | 201z [+ o o l |
HAPETTO VARIAZTIONE FCADENZA POLIZZA SCADENZA PRIMA RATA OOIICH RATEAZIONE DATA EMESIONE SCADENZA VINCOLD
|29/0202024 {30/0172025 [3001.2025 Jl |ANNUALE 280372024 , |
CONVENEONE OBLONY, PROGUTTCRE 208 O TIRD CLINTE CODKEPAG.
L ] I i L [ 2400 {921 i
CONTHABNTE / ASSICURATO COTRCE FISCALE / PASLTITA VA
| 01233441003 |

MARILABS.R.L. - VIALE ALFREDO ZAMBRINI, 14 - 00121 LIDO DI OSTIA ROMA RM ]
PREMIO NETTO ADCRYSORY PREMX) YASSABILE TASSH TOTALE PREMIO PRIMA RATA PROV, RISCEIY
| 12,644,08 | 1.896,61 | 14.540,69 | 31235311 17.77600] | RM i
PREMID NEFTO ACCESSORY PHREMIO YAMARILS TASSE TOVALE FREMIO RATE SUCCESSIVE COMPBINAZIONE
| 43.531,65 6.529,75 | 50.061,40 | 11.138,66 ] 6120006 | |
DESCRIZIONE DEL RISCHIQ

AZIENDA SANITARIA PRIVATA ATTIVITA' SVOLTA PRESSO LA SEDE DI VIA ZAMBRINI 14 OSTiA
LIDO E VIA CAFFARO 137 ROMA

WhMA@mmugmmn_ﬂgmm- ASSICURATI -
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23022
1 - RESPONSABILITA CIVILE VERSO TERZI MASSIMALK ASRICUIATO PREMIO ANNUO
— | 6.000.000,00]  35.061,40]
MPORYD FRANCHIGLA PER OGNF SINISTRO
(ART 20 DFLLE NORME D] POLIZZA) 250,00
P PERSORA [ 6.000,000,00]
FER DANNT A COSE [ 6.000.000, 00%
2. RESPONSAB]LITAC]V[LEVERSOIPRE?TATORID[LAVORO MASSTMALR ASSICURATO MREMID ANNUO
Fer sovTRG | 6.000.000,00] 15.000,00]
. P PERSONA ! 6.000.000, 00|
PARAMETRO PER JL. CALCOLO DEL PREMI()
) VALODRE FARBRYCATO SUPMERPICIR NUMERG FREVENTIVO RETRIZUZON PREVENTIVO FATTURATD
L | | | 7.200.000,00]

TOTALE PREMIO ANNUO TASSABILE I 50.061, 46

ELEMENTI PER IL CALCOLQ DEL PREMK)
Premio provviscrio anticipato, caleolato sul preventivo fatturato sopra indicaw, al tasso del 6,952 per ruille olire tesse. Taie imparto deve intendersi quale
Premia minimo annuo, La polizea & soggetta 2 regolezione del premio (vedere articolo 18 delle Norme di polizza).
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Contraente/Assicursto MARILAB S.R.L.
Pomiciilo VIALE ALFREDQ ZAMBRINI, 14 - 00121 LIDO DI OSTIA ROMA - RM
Poartita VA 01233441003

Con [a presente appendice che forma parte intzgrante della palizza sopra indicats si prende atto tra le Parti che con atto Repertorio n. 17150
— Ragito 0. 11116 registrato & Roma a far datz dalle ore 24,00 del 24/05/2619 (data di efficacia, allegato alia presente per formame parte
integrante), I'Assicurato/Contraente ha ceduto 2 NUOVI LABORATORI SRL un ramo di azienda costituito dai seguenti laborator:

— Laberatorio Acilia;

— Laboratorio Fonte Meravigliosa;

— Laboratorio Fiumicino;

— Laboratorio Torrimpietra.

Cit premesso a far data dalle ore 24,00 del 24/09/2019 deveno intendersi esciusi dalle coperture assicurative prestate con la presente
polizza i centri sopra indicati ¢ le attivita ivi svolte.

5i prende altresi atto tra le Parti che relativamente all'attivitd oggetto della cessione di ramo di azienda sopra indicata I coperura
assicurntiva prestata con la presents polizza vale esclusivaments per le richieste di risarcimento presentate per ta prima volta all'Assicurate
Aontracnte nei corso del periodo di assicurazione, a condizione che tali richieste siano conseguenti 4 comportamenti colposi posti in essere
€ntro ¢ non oltee le ore 24,00 del 24/09/2019.,

Alla luce della cessione del ramo di azienda sopra indicato, si prende atto che il fatturaio preventivato in polizza dovrl intendersi ridatro da
euro 10.720.000 ad euro 5.360.000,

Conseguentemente il nuove premio lordo anticipato annuo e premio minimo di polizza deve intendersi di enro 41 808 00.

Si precisa altresi che l'attivita’ assicurata pusd £sscre svolta sia presso Ja ubicazion di Ostia lido(RM) via Zambrini e di Roma via Caffaro
137 che presso altre eventuali sedi anche di terzi,

Fermo e invariato il resto.

Appendice su polizza 80753551 MARILAB del 29-02-2024

“Con ia presente appendice che forma parte integrante defla polizza sopra indicata si prende atto tra Je

Parti che a seguito di fusione per incorporazione con ATTO DI ACCERTAMENTO DELL’
AVVERAMENTO DELLA CONDIZIONE SOSPENSIVA relativa all'Atto di Fusione tra la Societa

Incorporante MARILAB - LABORATORIO D! RICERCHE CLINICHE ~ SRL e ia Societd incorporata

MEDILAB — CENTRO DI MEDICINA DIAGNOSTICA E PREVENTIVA SRL - repertorio n. 26494 del &

febbraio 2024 - registrate al'Ufficio Termitoriale di Roma 1 il 14 febbraio 2024 — n. 3881/1T a partire dalle
ore 23,59 del 29 febbraio 2024 MEDILAB — CENTRO D| MEDICINA DIAGNOSTICA E PREVENTIVA

SRL viene incorporato in MARILAB — LABORATORIO D) RICERCHE CLINICHE - SAL'

Premesso inoltre che MEDILAB — CENTRO Di MEDICINA DIAGNOSTICA E PREVENTIVA SRL & stata
assicurata fino alle ore 24,00 del 29/02/2024 con UnipolSai con polizza di RCT/O n. 65/80755692, si

conviene tra le Parti che per le richieste di risarcimento che possono pervenire all'Assicurato

/80755692) e ritenute in garanzia, 'assicurazione deve intendersi operante a condizione che le stesse
siano presentate per Ia prima volta all'Assicurato/Contraente ¢ da quest! denunciate alla Societa nel
corso del Periodo di assicurazione dslla presente Polizza e che tali richieste siano conseguenti a
comportamenti colposi posti in essere dopo le ore 24,00 del 31 gennaio 2012. Fermo restando che i
reciproci rapporti fra le Parti saranno regolati esclusivamente dalla presente Polizza, con espressa
rinuncia di ogni diritto derivante dalla precedente Polizza n. 65/80755692,

Alla luce di quanto sopra indicato si precisa che devono intendersi incluse in polizza anche le seguenti
attivita:
- medicina estetica e chirurgia estetica,
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Relativamente e limitatamente a detta attivita si precisa che sono comprest in garanzia i danni estetic e
fisionomici conseguenti ad interventi di chirurgia estetica e di medicina estetica, purché determinati da
errore tecnico nell'Interverto chirurgico o di altra natura, con esclusione comunque dalla garanzia delle
pretese per mancata rispondenza dell'intervento allimpegno di risultato assunto dail’Assicurato.

La presente estensione di garanzia si intende prestata nel limite de! Massimale previsto in Polizza e
comunque con il massimo Risarcimento di Euro 300.000,00 per Sinistro e per Anno assicurativo,

- atti Invasivi diagnostici e terapeutici svolti in endoscopia e/o gli Interventi di chirurgia ambulatoriale
semplice 8/0 chirurgia ambulatoriale complessa.

Si precisa che le attivita sopra indicate vengona praticate senza ricovero, in anestesia topica, Jocale,
loco-regionale e/o sedazione di livello fino a - 3 (sedazione vigile) con esclusione deli'anestesia
generale;

- altivita di Procreazione Medica Assistita (PMA) comprese:

vigite ginecologiche, andrologiche, endocrinologiche;

ecografie ginecologiche e ostetriche;

monitoraggio dell'ovulazione; .

stimolazione ovarica ed induzione dell'ovulazione:

inseminazione intrauterina;

prelievo ecoguidato degli ovociti;

attivith laboratoristiche di PMA: inseminazione in vitro, ICSI, coltura embrionaria, diagnosi pre-
impianto, congelamento di ovociti, spermatozol @ embrioni;

* trasfetimento embrionale.

Resta infeso tra le Parti che I'Assicurato/Contraente dichiara che il fatturato relativo all'attivita sopra
indicata non supera Euro 150.000,00.

Qualora in sede di regolazione premio il fatturato relativo alla predetta attivita sia superiore a quello
sopra indicato sara necessario procedere con la revisione del contratto,

La presente garanzia & operante:

* per le lesioni fisiche direttamente subite dai pazienti sottoposti a terapie relative alla procreazione
assistita, purché le lesioni medesime avvengano durante | trattament| e/o le terapie stesse, con
esclusione comunque dalla garanzia delle pretese per mancata rispondenza dell'intervento all'
impegno di risuitato assunto dall'Assicurato; .

* per le richieste di risarcimento presentate per Ia prima volta al’Assicurato nel corso del parioda di
assicurazione, a condizione che tali richieste siang conseguenti a comportamenti colposi posti in
essere dopo la data del 03/07/2019:

¢ nel limite del Massimale RCT previsto in Polizza comunque con il massimo Risarcimento di £
100.000,00 per Sinistro e per anno assicurativo.

Resta a carico deli"Assicurato uno Scoperto del 10% per ogni Sinistro con jl minimo di €2.500,00.

Alla luce delle condizioni aggiuntive di cui sopra , il nuovo tasso lordo viene elevalo dallo 0,78 % alio
0,85%. ,

If fatturato di polizza preventivate viene elevato da euro 5.360.000 ad euro 7.200.000 .

Nuovo premio annuo anticipato euro 61.200 lordi .

Fermo e invariato il resto.”.
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