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Che cosa è assicurato? 

RESPONSABILITÀ CIVILE PROFESSIONALE VERSO TERZI 
 La Garanzia tiene indenne l'Assicurato da ogni pregiudizio economico quale

responsabile ai sensi di legge di un fatto connesso all'esercizio dell'attività
professionale di igienista dentale svolta presso strutture odontoiatriche 
private sia in regime di dipendenza che libero-professionale. L’Assicurato 
deve essere in possesso del diploma universitario abilitante o dei titoli
equipollenti ed operare su prescrizioni e direttive di professionisti legittimati 

all’esercizio dell’odontoiatria. 

 L’Assicurazione si estende a tutte le operazioni complementari o avvenute
in occasione dell’esercizio dell’attività assicurata.

È prevista la seguente opzione con pagamento di un premio aggiuntivo: 
 Garanzia Postuma

In caso di cessazione dell'attività, se non dipende da radiazione dall’Albo
per fatti professionali, la copertura resta in vigore fino al termine 
dell’annualità per l’invio delle denunce e per i rischi ancora compatibili con 
i titoli professionali dell'Assicurato. Inoltre, entro 30 giorni dalla cessazione
dell'attività, elevati a 180 per gli eredi, la garanzia postuma può essere
estesa anche ai comportamenti colposi posti in essere prima della 
decorrenza dell'adesione al contratto

I Massimali indicati in Polizza rappresentano il limite di risarcimento per 
Sinistro e per anno.

Che cosa non è assicurato? 

L'Assicurazione non comprende i rischi relativi a: 
 richieste di risarcimento già presentate all'Assicurato prima dell'inizio

del periodo di Assicurazione;
 danni subiti dal coniuge e dai figli dell'Assicurato;
 quando l'Assicuralo si trovi, per motivi disciplinari, sospeso o destituito

dall'esercizio dell'attività professionale;
 esplosioni o emanazioni di calore o radiazioni, che provengono da 

trasmutazioni del nucleo dell'atomo come pure in occasione di
radiazioni provocate dall'accelerazione artificiale dì particelle atomiche;

 fatti che derivano dalla circolazione di veicoli a motore, e da
navigazione di natanti a motore o impiego di aeromobili;

 fatti di qualsiasi natura e da qualunque causa determinati che derivano
da inquinamento dell'atmosfera;

 inquinamento, infiltrazione, contaminazione di acque, terreni o colture;
interruzione, impoverimento o deviazione di sorgenti o alterazione o 
impoverimento di falde acquifere, giacimenti minerari e in genere di 
quanto si trova nel sottosuolo suscettibile di sfruttamento; 

 fatti avvenuti al di fuori del territorio dello Stato italiano, Repubblica di 
San Marino e Stato Città del Vaticano;

È escluso dalla garanzia il compenso relativo alle prestazioni professionali 
che hanno dato luogo al sinistro. 

Sono esclusi i sinistri: 
 che derivano da estrazione, manipolazione, lavorazione, vendita, 

distribuzione e/o stoccaggio di asbesto puro e di prodotti finiti 
interamente o parzialmente di asbesto e dall'uso di prodotti fatti 
interamente o parzialmente di asbesto;

 che derivano da violazione di contratti di lavoro, discriminazione 
razziale, sessuale o religiosa;

 conseguenti a guerra dichiarata o non, guerra civile, ammutinamento, 
tumulti popolari, atti di terrorismo, sabotaggio e tutti gli eventi 
assimilabili a quelli suddetti, nonché gli incidenti dovuti a ordigni di 
guerra;

 provocati da campi elettromagnetici.

Ci sono limiti di copertura? 
Le Garanzie prevedono Limiti di indennizzo, Franchigie e Scoperti, che sono 
riepilogati in Polizza e contenuti nelle Condizioni di assicurazione. 

Che obblighi ho? 
L’Assicurato/Aderente deve:

- all’attivazione delle Garanzie, rendere dichiarazioni veritiere, esatte e complete sul rischio da assicurare
- fare dichiarazioni veritiere, esatte e complete sul rischio da assicurare e nel corso del contratto, comunicare al più presto a Generali Italia, tramite 

Oris Broker, gli aggravamenti di rischio senza pregiudicare l'efficacia della Polizza in caso di omissione colposa

- in caso di sinistro presentare denuncia a Oris Broker entro 30 giorni da quando ne ha avuto conoscenza.
Il mancato rispetto anche di uno solo degli obblighi sopra indicati può comportare la perdita totale o parziale dell’indennizzo e la cessazione 
dell’assicurazione.

Come e quando devo pagare? 
Il Premio deve essere pagato in unica soluzione, o alle scadenze pattuite, a Oris Broker tramite bonifico bancario su conto corrente bancario fornito da Oris Broker. 

Quando comincia la copertura e quando finisce? 
La copertura decorre dalle ore 24 dalla data di pagamento del Premio o da quella successiva prevista nel modulo di adesione, e cessa alle ore 24 del 31 dicembre 
2026. Salvo che nei casi espressamente previsti, la cessazione della qualità di Socio rende nulla la copertura a partire dal 30 giugno. 
L’Assicurazione vale per le richieste di risarcimento pervenute per la prima volta all’Assicurato nel corso del periodo di efficacia dell’Assicurazione, anche se tali 
richieste sono relative a comportamenti posti in essere prima dell’effetto della Polizza per 10 anni. 
In caso di cessazione definitiva dell'attività professionale, se non dipende da radiazione dall’Albo per fatti professionali, la copertura resta in vigore fino al termine 
dell’annualità per l’invio delle denunce e per i rischi ancora compatibili con i titoli professionali dell'Assicurato. Inoltre, entro 30 giorni dalla cessazione dell'attività, 
elevati a 180 per gli eredi, la garanzia postuma può essere estesa anche ai comportamenti colposi posti in essere prima della decorrenza dell'adesione al contratto, 
a fronte del pagamento in un’unica soluzione, del relativo Premio. 

Assicurazione per la copertura dei rischi di Responsabilità Civile 
DIP – Documento Informativo Precontrattuale per i prodotti assicurativi danni 

Compagnia: Generali Italia S.p.A.     Prodotto:  ANDI – Associazione Nazionale 
Data di aggiornamento: 01.12.2025  Dentisti Italiani – Igienisti dentali 

Generali Italia S.p.A., iscritta in Italia all’Albo delle Imprese IVASS al n. 1.00021, autorizzata con decreto del Ministero dell’Industria, del Commercio e dell’Artigianato n. 
289 del 2/12/1927. 

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

Che tipo di assicurazione è?
La polizza copre i rischi della Responsabilità Civile per danni involontariamente causati a terzi nello svolgimento dell’attività professionale di igienista 

dentale. 

Dove vale la copertura 
 L’Assicurazione vale per le richieste di risarcimento originate da comportamenti colposi posti in essere nel territorio dello Stato italiano, Repubblica di San 

Marino e Stato Città del Vaticano. 
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Come posso disdire la polizza? 
L’Assicurato può impedire la proroga dell’assicurazione inviando, con lettera raccomandata, comunicazione di disdetta a ORIS Broker con preavviso di almeno 
30 giorni prima della scadenza annuale della Polizza. 
Se il contratto è collocato interamente mediante tecniche di comunicazione a distanza, il Contraente può recedere entro 14 giorni dalla sua 
conclusione. In tal caso, deve inviare richiesta scritta all’Agenzia che gestisce il contratto o a Generali Italia con lettera raccomandata con avviso 
di ricevimento o PEC. 
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Assicurazione per la copertura dei rischi di Responsabilità civile 

Documento informativo precontrattuale aggiuntivo per i prodotti assicurativi danni 
(DIP aggiuntivo Danni) 

Prodotto: ANDI – Associazione Nazionale Dentisti Italiani – IGIENISTI DENTALI 
data di aggiornamento: 01.12.2025 
Il DIP aggiuntivo Danni pubblicato è l’ultimo disponibile 

Scopo
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 Aderente Assicurato a capire più nel dettaglio le 
caratteristiche del prodotto, con particolare riguardo alle coperture assicurative, alle limitazioni, alle esclusioni, ai costi nonché alla 
situazione patrimoniale dell’impresa.

L’Aderente Assicurato deve prendere visione delle Condizioni di assicurazione prima della sottoscrizione del contratto.

Società
Cattolica Assicurazioni è un marchio commerciale di GENERALI ITALIA S.p.A., società appartenente al gruppo Generali con sede legale in

Via Marocchesa,14 - 31021 Mogliano Veneto (TV) – ITALIA; recapito telefonico 041.5492111; sito internet: www.cattolica.it - PEC:  

cattolica@pec.generaligroup.com - Società iscritta al numero 1.00021 dell’Albo delle imprese di assicurazione. 
Patrimonio netto al 31/12/2024: € 9.102.202.252 di cui risultato economico di periodo € 1.165.471.690. I dati sono riferiti all’ultimo bilancio approvato. 

Indice di solvibilità (solvency ratio): 228% (tale indice rappresenta il rapporto tra l’ammontare dei fondi propri di base e l’ammontare del requisito 
patrimoniale di solvibilità richiesti dalla normativa Solvency 2 in vigore dal 1° gennaio 2016). La relazione sulla solvibilità e sulla condizione finanziaria 
dell’impresa (SFCR) è disponibile sul sito internet https://www.generali.it/note-legali.

Al contratto si applica la legge italiana.

Prodotto

Che cosa è assicurato?

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

Che cosa NON è assicurato?

Rischi esclusi Non ci sono informazioni ulteriori rispetto a quelle fornite nel DIP Danni

Ci sono limiti di copertura?

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

A chi è rivolto questo prodotto?

La polizza è rivolta a persone che svolgono l’attività di igienista dentale presso studi odontoiatrici privati che hanno espresso il bisogno di protezione 
del patrimonio. 

Quali costi devo sostenere?

Il prodotto prevede costi medi di intermediazione del 21,50% del Premio imponibile pagato dall’Assicurato/Aderente.

COME POSSO PRESENTARE I RECLAMI E RISOLVERE LE CONTROVERSIE?

All’Impresa assicuratrice 

I reclami possono essere presentati con le seguenti modalità: 
• Con lettera inviata a Generali Italia S.p.A. – Customer Advocacy e Tutela Cliente - Via Leonida Bissolati, 23 - Roma

- CAP 00187;

• Tramite il sito internet della Compagnia www.cattolica.it, nella sezione Reclami;
• Tramite mail all’indirizzo: reclami.it@generali.com.
La funzione aziendale incaricata della gestione dei reclami è Customer Advocacy e Tutela

Cliente. Il riscontro deve essere fornito entro 45 giorni.
Il termine può essere sospeso per massimo 15 giorni per eventuali integrazioni istruttorie in caso di reclamo
riferito al comportamento di Agenti, loro dipendenti e collaboratori.

I reclami relativi al comportamento degli intermediari bancari e dei broker, compresi i loro dipendenti e collaboratori, 
possono essere indirizzati direttamente all’intermediario e sono da loro gestiti. Se il reclamo è ricevuto da Generali Italia, 

la stessa provvede a trasmetterlo senza ritardo all’intermediario interessato e a dare contemporaneamente notizia della 
trasmissione al reclamante.

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. Il modello per presentare un reclamo all’IVASS è disponibile sul 
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sito  www.ivass.it alla sezione “Per i consumatori - Reclami”. 

.

PRIMA DI RICORRERE ALL’AUTORITÀ GIUDIZIARIA è possibile avvalersi di sistemi alternativi di risoluzione delle 
controversie quali: 

Mediazione 
È obbligatorio ricorrere alla Mediazione prevista dalla legge come condizione di procedibilità per le controversie sui 
contratti di assicurazione. L’istanza deve essere inoltrata all’indirizzo PEC generali_mediazione@pec.generaligroup.com 
o presso la sede legale di Generali. È possibile interpellare 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).

Negoziazione assistita È possibile ricorrere alla negoziazione assistita tramite richiesta del proprio avvocato a Generali Italia.

Altri sistemi alternativi di 
risoluzione delle 

controversie 

E’ obbligatorio ricorrere all’Arbitro Assicurativo previsto dalla legge come condizione di procedibilità dell’eventuale azione 
giudiziaria, in alternativa alla Mediazione. 
Il ricorso va presentato tramite il portale disponibile sul sito internet dello stesso (www.arbitroassicurativo.org) dove è 

possibile consultare i requisiti di ammissibilità, le altre informazioni relative alla presentazione del ricorso stesso e ogn i 
altra indicazione utile. 

REGIME FISCALE 

Trattamento fiscale 
applicabile al contratto 

L’imposta sulle assicurazioni dovuta sul Premio imponibile è pari al 22,25% (21,25% imposta sulle assicurazioni + 1% 

di addizionale antiracket – antiusura).  

PER QUESTO CONTRATTO L’IMPRESA DISPONE DI UN’AREA INTERNET RISERVATA AL CONTRAENTE (c.d. 
HOME INSURANCE), PERTANTO DOPO LA SOTTOSCRIZIONE POTRAI CONSULTARE TALE AREA E 
UTILIZZARLA PER GESTIRE TELEMATICAMENTE IL CONTRATTO MEDESIMO CON LE SEGUENTI ATTIVITÀ:
VERIFICARE I CONTRATTI ATTIVI E LE GARANZIE ACQUISTATE; VISUALIZZARE LA DOCUMENTAZIONE 
CONTRATTUALE; PAGARE I PREMI DI POLIZZA SUCCESSIVI AL PREMIO DI PERFEZIONAMENTO; 
CONSULTARE E AGGIORNARE I DATI PERSONALI E I CONSENSI PRIVACY; SEGNALARE UN SINISTRO.
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POLIZZA R.C. PROFESSIONALE IGIENISTA n. 732702508 
detta in seguito semplicemente POLIZZA, stipulata tra 

ANDI  Progetti srl – Lungotevere Raffaello Sanzio 9 – 00153 ROMA  – P.I. 13106951000 – e

GENERALI ITALIA S.p.A. – DIVISIONE CATTOLICA, società appartenente al gruppo

Generali con sede legale in Via Marocchesa,14 - 31021 Mogliano Veneto (TV) – ITALIA; recapito 
telefonico 041.5492111; sito internet: www.cattolica.it – PEC cattolica@pec.generaligroup.com - 
Società iscritta al numero 1.00021 dell’Albo delle imprese di assicurazione 

CONDIZIONI DI ASSICURAZIONE - Edizione 31/12/2025 

Condizioni assicurative e durata della Polizza 
La presente Polizza decorre dalle ore 24 del 31.12.2025 e cessa alle ore 24 del 31.12.2028, tuttavia, ai fini di cui agli artt. 
8 2° capoverso e 17, nonché in tutti i casi in cui la continuità comportasse un vantaggio per l’ Assicurato e/o per la 
Contraente, si considera prosecuzione di quelle precedenti. La proroga della Polizza e le modalità di disdetta sono regolate 
dall’articolo 6. Le condizioni di Polizza sono costituite dalla premessa, dalle Definizioni e dai 21 articoli che seguono. Gli 
allegati di seguito indicati integrano le condizioni di Polizza e contengono le informazioni previste dalla legge nei confronti 
degli Assicurati. 

Modalità di deposito delle condizioni assicurative 
Le condizioni e gli allegati che costituiscono parte integrante delle disposizioni e delle procedure contrattuali, le variazioni 
nonché le informazioni rilevanti relative alla presente Polizza vengono depositate presso la sede di ANDI PROGETTI 
S.r.l. – Lungotevere Raffaello Sanzio 9 – 00153 ROMA – P.I. 13106951000 – e in ogni momento può esserne richiesta
copia tramite Oris Broker. Inoltre, la lettura e la stampa del testo di Polizza e delle eventuali successive variazioni
potranno essere effettuate collegandosi al sito internet www.orisbroker.it. Con il pagamento dell’adesione alla
Polizza l’Assicurando dà comunque atto di essere in possesso, di aver preso visione e di accettare senza riserve
tutte le disposizioni contrattuali.

Associazione Nazionale Dentisti Italiani. 

Collaboratore dell’Intermediario 

Il soggetto che stipula il contratto di assicurazione e paga il 

premio. 

Ciascun soggetto esercente l’attività di igienista dentale che 

aderisca alla Polizza. 

Esercizio dell’attività di igienista dentale in possesso di regolare 

abilitazione. 

Nel testo si intende per: 

ANDI: 

ORIS BROKER - GESTORE: 

ANDI Progetti-CONTRAENTE:

ASSICURATO: 

ATTIVITA’ PROFESSIONALE: 

ATTO CYBER: Qualsiasi atto o serie di atti correlati non autorizzati, dolosi o 

criminali o una loro minaccia vera o presunta che, anche e non solo 

attraverso Malware o simili, indipendentemente dal tempo e dal 
luogo in cui sono posti in essere, possono comportare interferenze 

con la possibilità di accesso, di utilizzo o con l’operatività di un 

Sistema Informatico. 

PREMESSA ALLA POLIZZA 

DEFINIZIONI 
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COMPAGNIA: L'Impresa di assicurazione con la quale è in corso  la Polizza. 

COSTO – IMPORTO: Quanto dovuto dall’Assicurato per l’adesione alla  Polizza e per le 

variazioni. 

DATI INFORMATICI: Qualsiasi informazione leggibile, compresi programmi e 
software, a prescindere dalla forma o modo in cui viene utilizzata 
(es. testo, figura, voce o immagini), consultata, trasmessa, 
elaborata, aperta o memorizzata da un Sistema informatico. 

DURATA DELLA POLIZZA: Il numero di anni che ANDI Progetti e la Compagnia fissano per la 
durata del contratto al quale i singoli Interessati possono aderire. 

INCIDENTE CYBER: Qualsiasi errore, omissione o serie correlata di errori od omissioni 
che possono comportare interferenze con possibilità di accesso, di 
utilizzo o con l’operatività di un Sistema informatico. 
Qualsiasi forma non dolosa o criminale di indisponibilità, di guasto 
e relative serie di errori od omissioni che impedisce l’accesso, 
l’utilizzo e/o la regolare operatività di qualsiasi Sistema informatico. 

MALWARE O SIMILI: Qualsiasi programma informatico (che implica o meno l’auto-
replicazione), inclusi a titolo esemplificativo “Virus”, “Trojan Horse”, 
“Worm”, “Logic Bombs”, “Ransonware”, “Wiper”, “Denial o 
Distributed Denial of Service Attack”, creato intenzionalmente con 
lo scopo di danneggiare, alterare una o più caratteristiche di un 
Sistema informatico.

MODULO DI ADESIONE: Lo specifico documento compilato da quanti intendono aderire 

alla  Polizza. 

ORIS BROKER – INTERMEDIARIO Intermediario della Polizza, iscritto alla Sezione B del RUI n. 

B000245478. 

PERIODO DI ASSICURAZIONE: L’annualità assicurativa   o   la   frazione   di   anno   indicata   nel 

RIEPILOGO DELLA COPERTURA. 

POLIZZA: Il documento che prova il contratto di assicurazione. 

PREMIO: Importo dovuto dalla Contraente alla Compagnia. 

RESPONSABILITA’ PROFESSIONALE: Quella derivante   dai   pregiudizi   economici   provocati   a   terzi 

nell’esercizio dell’attività professionale svolta presso strutture 
odontoiatriche private. 

RIEPILOGO DELLA COPERTURA: Gli elementi essenziali della copertura contenuti nel documento 
che viene rilasciato all’Assicurato da Oris Broker in occasione di 
pagamenti o variazioni. 

SINISTRO La richiesta di risarcimento danni per i quali è prestata 
l'assicurazione (criterio c.d. «claims made»), ossia qualsiasi 
formale richiesta scritta avanzata per la prima volta da terzi in 
vigenza di polizza o durante il periodo di ultrattività previsto all’art. 
23) delle Condizioni Generali di Assicurazione, nei confronti
dell'assicurato (o, nel caso di azione diretta, nei confronti
dell'assicuratore), per il risarcimento dei danni subiti come
conseguenza della sua attività; costituisce sinistro anche la
citazione dell'assicurato in veste di responsabile civile in un
procedimento penale a fronte della costituzione di parte civile da
parte del danneggiato. In caso di polizza di cui all'articolo 10,
comma 3, della Legge Gelli, il sinistro è costituito dall'esercizio
dell'azione di responsabilità amministrativa, di rivalsa o surroga
previste dagli articoli 9, commi 5 e 6, e 12, comma 3, della Legge
Gelli. In questi casi, costituisce sinistro anche il ricevimento
dell'invito a dedurre da parte del pubblico ministero presso la
Corte dei Conti, nonché, per la rivalsa civilistica delle strutture
sanitarie, la richiesta scritta avanzata per la prima volta dalla
struttura in vigenza di polizza nei confronti dell'assicurato, con la
quale è ritenuto responsabile per colpa grave a seguito di
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sentenza passata in giudicato. Fatti diversi da quelli elencati non 
costituiscono sinistro, ivi inclusa la richiesta della cartella clinica, 
l'esecuzione del riscontro autoptico/autopsia giudiziaria/autopsia 
di cui al D.P.R. 10 settembre 1990, n. 285, la querela e l'avviso 
di garanzia. Più richieste di risarcimento presentate all'assicurato 
o all'assicuratore o alla struttura in conseguenza di una pluralità
di eventi riconducibili allo stesso atto, errore od omissione,
oppure a più atti, errori od omissioni riconducibili ad una stessa
causa, rappresentano nella formula claims made altrettanti
sinistri quanti sono gli eventi (nel primo caso) o gli atti, errori od
omissioni (nel secondo caso).

SISTEMA INFORMATICO: Qualsiasi computer, hardware, tecnologia dell’informazione e 
sistema di comunicazione o dispositivo elettronico, incluso 
qualsiasi sistema simile o qualsiasi configurazione degli stessi e 
incluso qualsiasi dispositivo di input, output e/o archiviazione 
informativa dati, apparecchiature di rete o struttura/servizio di 
backup. 

SUPPORTO PER L’ELABORAZIONE: Qualsiasi proprietà su cui possono essere archiviati i Dati 
DEI DATI informatici, ma non i Dati informatici stessi. 
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Art. 1) Dichiarazioni dell’Assicurato - aggravamento di rischio - diminuzione di rischio 
Le dichiarazioni e le informazioni rese dall'Assicurato per iscritto formano la base del contratto e ne fanno parte integrante 
a tutti gli effetti. 
Tuttavia, le inesatte e/o incomplete dichiarazioni dell'Assicurato, anche quando riguardino circostanze aggravanti il rischio, 
non pregiudicano il diritto al risarcimento, salvo che non siano frutto di dolo. 
Per gli aggravamenti successivi, l'Assicurato è tenuto a darne al più presto avviso alla Compagnia, tramite Oris Broker , 
senza che in ogni caso, l'omissione colposa pregiudichi l'efficacia della Polizza. 
In entrambi i casi la Compagnia rinuncia al diritto di recesso e potrà solo fissare un aumento del costo, ove non già 
conosciuto, secondo criteri di equità, dandone tempestivamente comunicazione all'Assicurato tramite Oris Broker. 
Questi, per il maggior rischio, sarà sempre tenuto a corrispondere l'aumento entro il termine di giorni trenta dalla 
comunicazione. Per il periodo di maggior rischio futuro, l'Assicurato dovrà, per contro, manifestare espressamente la 
propria adesione tramite Oris Broker e, ove non lo faccia, sempre entro il termine di giorni trenta dal ricevimento della 
comunicazione, il contratto si considererà risolto dallo spirare del termine medesimo. Gli effetti della risoluzione saranno 
regolati dalle norme, quando più favorevoli, previste per il recesso da parte della Compagnia. 
Anche nel caso di diminuzione di rischio, la Compagnia rinuncia alla facoltà di recesso e provvederà a determinare il minor 
costo, ove già non conosciuto, secondo criteri di equità, dandone tempestiva comunicazione all'Assicurato. Questi potrà 
aderire fornendo tramite Oris Broker il proprio assenso scritto entro il termine di giorni trenta dal ricevimento della 
comunicazione della Compagnia. In caso contrario si determinerà la risoluzione del contratto e la Compagnia rimborserà 
all'Assicurato il costo imponibile per il periodo di assicurazione pagato e non goduto. 

Art. 2) Cessazione dell'assicurazione 
Quando non disposto diversamente da singoli articoli della Polizza, a parziale deroga dell'art. 1896 del Codice Civile, nel 
caso di cessazione dell’assicurazione, la Compagnia rimborserà gli importi imponibili relativi alla parte di rischio non corso. 

Art. 3) Diritto di surrogazione 
Su richiesta scritta dell’Assicurato la Società rinuncerà al diritto di rivalsa, esclusi gli eventi dolosi, per la parte in cui tale 
rivalsa dovesse determinare anche indirettamente un danno economico dimostrabile a carico dell’Assicurato, dei suoi 
familiari conviventi o di discendenti e ascendenti, ancorché non conviventi. Per la rinuncia alla rivalsa da parte della 
Compagnia è comunque condizione essenziale che vi rinunci anche l’Assicurato. 

Art. 4) Responsabilità in solido 
Nel caso in cui l’Assicurato risulta responsabile in solido con altri soggetti, la Compagnia risponde per l’intero, fermo 
restando il diritto di surrogazione nel diritto di regresso nei confronti dei condebitori solidali. 

Art. 5) Variazioni e comunicazioni 
Se non diversamente specificato, tutte le variazioni o modificazioni del testo contrattuale devono risultare da apposito atto 
scritto ed essere depositate con le modalità previste nella PREMESSA ALLA POLIZZA e, se più favorevoli, sono applicabili 
a tutti gli Assicurati. In caso contrario al momento in cui ne ricorre l’applicazione gli interessati potranno richiedere che le 
variazioni valgano solo per le domande posteriori di almeno 10 giorni al deposito delle nuove condizioni e per i rinnovi 
purché depositate almeno 10 giorni prima del tempo utile per la disdetta del singolo contratto. Quando per le comunicazioni 
sia prevista una forma specifica, l’inosservanza della stessa da parte dell’Assicurato o di Oris Broker non le invalida qualora 
venga provato che sono comunque pervenute al destinatario. 

Art. 6) Proroga della Polizza e disdetta 
In assenza di disdetta da parte della Contraente o della Compagnia, effettuata con lettera raccomandata spedita almeno 
90 giorni prima della scadenza fissata al punto “Durata della Polizza”, quest’ultima si intende prorogata di un anno, e così 
successivamente. I singoli Assicurati potranno per contro disdettare la propria copertura mediante lettera raccomandata 
inviata almeno 30 giorni prima di ciascuna scadenza annuale. 

Art. 7) Adesioni 
L’ interessato all’assicurazione di cui alla presente Polizza potrà aderire tramite sistemi informatici, previa compilazione dei 
campi previsti e del questionario/proposta, direttamente sulla piattaforma online sulla piattaforma dell’Intermediario al quale 
è appoggiata la polizza, che rilascerà documento di attestazione della copertura assicurativa una volta verificato il 
pagamento del premio. 
L’adesione potrà pervenire anche ad Oris Broker Srl attraverso una comunicazione su apposito modulo, la cui compilazione 
è condizione preliminare per l’accettazione della domanda di adesione o di riadesione. 
Per quanti non sono già Assicurati con la precedente Polizza Convenzione alla data del 31/12/2025 la Compagnia si 
riserva di accettare la richiesta sulla scorta di quanto esposto dall’Assicurando in questa circostanza, anche con documenti 
separati che hanno comunque rilevanza ai fini degli articoli 1892 e 1893 c.c. In tutti i casi l’accettazione potrà anche essere 
subordinata alla pattuizione di specifiche condizioni eventualmente in deroga alla normativa generale di Convenzione. 
Salvo che nei casi espressamente previsti, l’inesistenza o la cessazione della qualità di Socio rende nulla la copertura a 
partire dal 30/06 di ciascun anno e per gli importi già corrisposti si applica quanto previsto dall’art.2 di Polizza. 
Conformemente alla normativa vigente in materia di vendita a distanza di prodotti assicurativi l’Assicurato ha il diritto di 
recedere dal contratto senza penali e senza dover indicare il motivo entro 14 giorni dalla data di conclusione del contratto 
o dalla data di ricezione della documentazione contrattuale, se successiva.

CONDIZIONI GENERALI DELLA POLIZZA 
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Art. 8) Decorrenza, durata e proroga dell’assicurazione. Modalità di pagamento 
L’adesione alla Polizza decorre dalle ore 24 della data di pagamento dell’importo dovuto o da quella successiva prevista 
dalla domanda di adesione, che dovrà essere effettuata utilizzando esclusivamente gli appositi moduli, e cessa alle ore 24 
del 31 dicembre di ciascun anno. Se la copertura non si riferisce ad una annualità intera, il costo verrà calcolato in ragione 
dei giorni di effettiva garanzia prestata nell’anno di assicurazione, ma in nessun caso il rateo potrà essere inferiore a euro 
cinquanta. 
In assenza di disdetta della singola adesione o di altra causa di cessazione dell’assicurazione, alla scadenza annuale la 
copertura si intende tacitamente prorogata per l’annualità successiva e l’importo dovuto deve venire corrisposto entro il 31 
gennaio di tale annualità. Tale termine vale anche quando la copertura prosegue con nuova Polizza (vedi anche art. 17). 
In caso di ritardo la garanzia prende effetto dalle ore 24 del giorno in cui viene effettuato il pagamento. I pagamenti da 
parte dell’Assicurato devono essere effettuati esclusivamente a mezzo bonifico bancario. Detto bonifico, dal quale 
dovranno sempre risultare il nominativo dell’Assicurato e le eventuali sigle identificative indicate da Oris Broker,, andrà 
effettuato sul c/c bancario che verrà indicato da Oris Broker e si considera sempre come giorno di pagamento quello in cui 
viene dato ordine di bonifico o, se posteriore, quello della valuta. Inoltre i pagamenti effettuati dall’Assicurato devono essere 
arrotondati all’unità di euro, per difetto se la frazione di euro è inferiore a 50 centesimi e per eccesso se è pari o superiore. 
Il ritardo dell’accredito successivo all’ordine di bonifico non influisce sulla copertura se non è imputabile all’Assicurato, 
purché questi regolarizzi la sua posizione contabile non appena ne verrà richiesto. 
Gli importi raccolti verranno trasmessi alla Compagnia entro il 15 del mese successivo, salvo che per il mese di luglio  che 
verrà cumulato con il mese di agosto. Alla Compagnia verrà trasmesso contestualmente anche l’elenco degli Assicurati cui 
detti importi si riferiscono precisando le caratteristiche delle singole coperture, e più precisamente: dati anagrafici, indirizzo, 
codice fiscale, importo e data di pagamento, decorrenza della copertura, nominativo dell’associato ANDI che ha avallato 
la Domanda di Adesione. 
A ciascun Assicurato verrà rilasciato da Oris Broker un documento che riepiloga gli elementi essenziali della sua copertura. 
Relativamente agli elenchi mensili, non oltre 45 giorni dalla scadenza di ogni annualità assicurativa, la Compagnia segnalerà 
ad Oris Broker gli eventuali errori, che comunque non influiranno sulla operatività della garanzia a condizione che vengano 
effettuate le rettifiche e regolati gli eventuali conguagli da parte degli Assicurati. 

Art. 9) Costo annuo 
Il costo annuo, ed il massimale per ciascun Assicurato, sono indicati nella seguente tabella: 

MASSIMALE per sinistro e anno assicurativo Costi comprensivi di imposte 
nell’attuale percentuale del 22,25% 

2.000.000,00 per sinistro/6.000.000,00 per anno assicurativo Euro 180,00 

Il massimale vale per l’insieme delle garanzie e rappresenta la massima esposizione annua della Società anche nel caso 
di più sinistri. Restano comunque salve le più favorevoli disposizioni per l’Assicurato riguardanti le spese di cui all’art. 1917 
c.c. penultimo comma.

Art. 10) Partecipazione agli utili 
Non operante 

Art. 11) Foro competente 
Foro competente per il rapporto di assicurazione è esclusivamente quello dell'Autorità Giudiziaria di residenza o di domicilio 
di ciascun Assicurato. 

Art. 12) Interpretazione del contratto 
Si conviene tra le parti che in caso di dubbia interpretazione delle norme contrattuali verrà data l'interpretazione più 
estensiva e più favorevole all'Assicurato. 

Art. 13) Norme di legge 
Per tutto quanto non espressamente regolato dal presente contratto, valgono le norme di legge. 

Art. 14) Oggetto dell’assicurazione della responsabilità professionale dell’igienista dentale 
La Compagnia si obbliga a tenere indenne l'Assicurato da ogni pregiudizio economico quale responsabile ai sensi di legge 
di un fatto connesso all'esercizio dell'attività professionale di igienista dentale svolta presso strutture odontoiatriche  private 
sia in regime di dipendenza che libero-professionale. E’ condizione essenziale per la validità della copertura che l’Igienista 
sia in possesso del diploma universitario abilitante o dei titoli equipollenti e che operi su prescrizioni e direttive di 
professionisti legittimati all’esercizio dell’odontoiatria. Si precisa che la garanzia opera anche per quanto dovuto in forza 
di norme generali o leggi speciali, per rivalse, regressi e recuperi comunque denominati. 

Art. 15) Rischi aggiuntivi 
L’assicurazione si estende a tutte le operazioni complementari o comunque avvenute in occasione dell’esercizio dell’attività 
professionale così come definita nel precedente articolo. 

Art. 16) Esclusioni 
I L'assicurazione non vale: 

a) per richieste di risarcimento già presentate all'Assicurato prima dell'inizio del periodo di assicurazione;
b) per i danni subiti dal coniuge e dai figli dell’Assicurato; p
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c) quando l'Assicurato si trovi, per motivi disciplinari, sospeso o destituito dall'esercizio dell'attività professionale;
d) per esplosioni od emanazioni di calore o radiazioni, provenienti da trasmutazioni del nucleo dell'atomo come pure

in occasione di radiazioni provocate dall'accelerazione artificiale di particelle atomiche;
e) per fatti derivanti dalla circolazione di veicoli a motore, nonché da navigazione di natanti a motore o impiego di

aeromobili;
f) per fatti di qualsiasi natura e da qualunque causa determinati derivanti da inquinamento dell'atmosfera,

inquinamento, infiltrazione, contaminazione di acque, terreni o colture; interruzione, impoverimento o deviazione
di sorgenti o alterazione o impoverimento di falde acquifere, giacimenti minerari ed in genere di quanto trovantesi
nel sottosuolo suscettibile di sfruttamento;

g) per fatti avvenuti al di fuori del territorio dello Stato Italiano, della Repubblica di San Marino e della Città del
Vaticano;

h) inoltre è escluso dalla garanzia il compenso relativo alle prestazioni professionali che hanno dato luogo al sinistro;
i) non comprende:

– perdite
– responsabilità
- danni materiali o non materiali di qualunque natura
- danni da interruzione di esercizio
- perdita di utilizzo, riduzione della funzionalità, riparazione, sostituzione, ripristino, riproduzione, perdita o
furto di qualsiasi Dato informatico o ogni altro ammontare relativo al valore del Dato Informatico stesso

direttamente o indirettamente causati, derivanti da, connessi, attribuibili anche in parte ai seguenti eventi: 

Atto Cyber e Incidente Cyber, inclusa ogni azione adottata per controllarli, prevenirli, terminarli o porvi rimedio. 

Fatti salvi gli altri e diversi termini, condizioni ed esclusioni, si precisa che la presente polizza copre:  
- i Danni a Cose, eccetto i danni a sistemi informatici di terzi da Atto Cyber, o corporali involontariamente causati a
terzi;
- e i danni derivanti da interruzioni o sospensioni, totali o parziali, di qualsiasi attività di terzi se sono conseguenti ai
predetti Danni a Cose o corporali, derivanti da un Atto o Incidente Cyber.
Non sono quindi coperti i danni di qualsiasi natura ai Dati Informatici e i danni da stress emotivo/sofferenza
psicologica.

II Esclusioni tecnologiche, socio-politiche e speciali 
Sono esclusi i sinistri: 
1. derivanti da estrazione, manipolazione, lavorazione, vendita, distribuzione e/o stoccaggio di asbesto puro e/o di

prodotti finiti interamente o parzialmente di asbesto e, inoltre, all’uso di prodotti fatti interamente o parzialmente
di asbesto;

2. derivanti da violazione di contratti di lavoro, discriminazione razziale, sessuale o religiosa;
3. conseguenti a guerra dichiarata o non, guerra civile, ammutinamento, tumulti popolari, atti di terrorismo, sabotaggio

e tutti gli eventi assimilabili a quelli suddetti, nonché gli incidenti dovuti a ordigni di guerra;
4. provocati da campi elettromagnetici.

Art. 17) Inizio e termine della garanzia. Garanzia pregressa – Garanzia postuma 
-Garanzia pregressa -
La garanzia vale per le richieste di risarcimento presentate all’Assicurato per la prima volta o per le denunce da lui effettuate
alla Compagnia nel corso del periodo di efficacia dell’assicurazione, a condizione che tali richieste siano conseguenti a
comportamenti colposi posti in essere durante il periodo di validità della stessa o in data antecedente a tale periodo ma
comunque non oltre 10 anni. Qualora vi sia continuità nelle coperture precedenti per una durata superiore a 10 anni vale
la maggior durata.
La garanzia è prestata sulla base delle dichiarazioni rese ai sensi e per gli effetti degli articoli 1892, 1893 e 1894 del codice
civile, di non essere a conoscenza di fatti o atti che possono comportare richieste di risarcimento a termini di Polizza.

-Garanzia postuma –
L’assicurazione può proseguire alle condizioni e con i limiti previsti dai punti che seguono anche dopo il termine
dell’assicurazione.
In caso di cessazione definitiva dell’attività, intervenuta durante il periodo di efficacia dell’Assicurazione, la copertura resta
in vigore fino al termine dell’annualità per l’invio delle denunce nonché per i rischi ancora compatibili con i titoli professionali
dell’Assicurato. Inoltre, entro 30 giorni dalla cessazione dell’attività, elevati a 180 per gli eredi, vi è il diritto di richiedere che
la garanzia postuma operi anche per le richieste di risarcimento pervenute all’Assicurato o ai suoi eredi nei 10 (dieci) anni
successivi alla data di cessazione dell’attività, se tali richieste si riferiscono a comportamenti posti in essere dopo la data
di retroattività della polizza e comunque prima della cessazione dell’attività.
Il costo per tale estensione è così calcolato:

1. adesione al contratto da almeno 10 anni: pagamento di un premio unico pari ad un’annualità (v. art. 9);
2. adesione al contratto da meno di 10 anni: pagamento di un premio unico pari a due annualità (v. art. 9). Tale

estensione di garanzia postuma vale anche per gli eredi nel caso in cui fosse già stata attivata
dall’Assicurato e pagato il relativo premio; nulla più sarà perciò da loro dovuto.

La garanzia postuma decorre dal termine dell’annualità in cui è cessata l’attività se la domanda è antecedente alla 
scadenza annuale e dalla data della domanda se questa è successiva. Indipendentemente dalla forma di garanzia 
postuma, questa, per i sinistri coperti da altre polizze, interverrà solo in eccedenza e a integrazione di quanto dovuto in 
forza di dette polizze, ma con l’applicazione della regola prevista dall’art. 19 ove non vi fosse accordo sulla ripartizione del 
sinistro. Per qualsiasi tipologia di postuma l’importo di premio relativo a tale estensione deve essere corrisposto entro 30 
giorni da quando gli interessati hanno ricevuto, tramite Oris Broker Srl, la comunicazione che la loro richiesta è stata 
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accettata. 

Art. 18) Denuncia e altre comunicazioni di responsabilità 
L 'Assicurato entro trenta giorni successivi a quello in cui ne è venuto a conoscenza è tenuto a: 

a) inoltrare ad Oris Broker a mezzo lettera raccomandata denuncia di ogni richiesta di risarcimento. Con le stesse
modalità l’Assicurato deve inoltre effettuare denuncia delle notifiche e degli avvisi giudiziari nonché di ogni altra
comunicazione scritta riguardante fatti garantiti dalla Polizza. Oris Broker, verificata la completezza

b) della denuncia, ne farà invio alla Compagnia. In caso di denuncia tardiva da parte dell’Assicurato, resterà a suo
carico ogni maggior onere sofferto dalla Compagnia a causa del ritardo, mentre l'omissione fraudolenta comporta
la perdita del diritto alla copertura assicurativa;

c) collaborare anche successivamente con la Compagnia fornendo ogni utile informazione.
L'Assicurato ha altresì la facoltà di segnalare ad Oris Broker tutti gli avvenimenti che possono venire ragionevolmente 
considerati suscettibili di impegnare la Compagnia. 
Tali segnalazioni avranno valore di denuncia fatta eccezione per il diritto di recesso, qualora Oris Broker ritenga utile 
inoltrarle anche nell'interesse della Compagnia. 
Relativamente ai sinistri a II rischio l’Assicurato ha facoltà di darne avviso solo nel momento in cui vi sia la certezza del 
coinvolgimento di garanzie della Polizza, derogando dunque anche alla normativa prescrizionale. 

Art. 19) Gestione del sinistro - arbitrato irrituale 
Anche al fine di tutelare il prestigio professionale e il buon nome dell'Assicurato, la Compagnia si obbliga a definire il danno 
in via transattiva, salvo il caso di opposizione al risarcimento da parte dell'Assicurato (vedasi anche successivo art. 20), 
entro e non oltre quarantacinque giorni dalla denuncia. 
Qualora la Compagnia ritenga che il fatto denunciato non sia coperto dalle garanzie di Polizza o che non ne sia possibile 
una tempestiva definizione transattiva, deve darne motivato avviso all'Assicurato tramite Oris Broker entro il succitato 
termine di quarantacinque giorni. 
Qualora tra la Compagnia e l'Assicurato insorgano divergenze sulla portata della garanzia o sulla gestione del sinistro, in 
luogo dei mezzi di tutela ordinari è in facoltà dell'Assicurato di richiedere che la soluzione della vertenza venga demandata 
ad un Collegio di tre Arbitri, uno scelto da ciascuna delle parti ed il terzo, con funzioni di Presidente, nominato di comune 
accordo dai due Arbitri di parte, tra gli odontoiatri della Provincia ove ha sede lo studio dell'Assicurato, esperti in odontoiatria 
legale. 
In caso di disaccordo, alla nomina del Presidente provvede il Presidente della Commissione Odontoiatri dell'Ordine 
competente o il Segretario, qualora il Presidente sia parte in causa. 
Le parti dovranno far pervenire al Collegio arbitrale tutta la documentazione in loro possesso relativa al caso in 
contestazione. Inoltre se tra i punti in discussione vi è la restituzione del compenso a termini della lettera h) dell’art. 16), 
entrambe le parti devono fornire al Collegio anche una specifica relazione su tale aspetto. Il Collegio arbitrale, al quale 
viene concessa fin d'ora ampia dispensa in tema di privacy, avrà diritto di chiedere tramite il Presidente ogni ulteriore 
informazione alle parti o anche a terzi. 
Il Collegio si pronuncerà a maggioranza senza formalità di legge e verbalizzerà motivatamente la propria decisione, che 
avrà valore vincolante. 

Art. 20) Nomina di legali e periti. 
Senza previo consenso scritto della Compagnia, al quale si considera equiparata la decisione arbitrale, l’Assicurato, al di 
fuori delle sedi investigative, giudiziarie o amministrative competenti, non deve ammettere sue responsabilità, né effettuare 
pagamenti. Parimenti, senza il consenso della Compagnia, l’Assicurato non può procedere a risarcimenti né a nominare 
legali e/o periti, ma dietro sua espressa richiesta, la Compagnia è obbligata ad assumere la gestione delle vertenze a 
proprie spese, anche per quanto riguarda legali e periti, tanto in campo stragiudiziale che in ogni grado di giudizio civile e/o 
penale, fino all’esaurimento del grado di giudizio in corso. 

Art. 21) Azione diretta del danneggiato 
Il danneggiato ha diritto di presentare la Richiesta di risarcimento direttamente alla Compagnia. 
La Compagnia risponde entro i limiti dei massimali per i quali è stata stipulata l’Assicurazione. 
La Compagnia può non accogliere la Richiesta di risarcimento se: 
a) i fatti dannosi derivano dallo svolgimento di attività che non sono oggetto della copertura assicurativa;
b) i fatti che hanno generato la responsabilità si sono verificati prima del periodo di retroattività e le Richieste di risarcimento
sono state presentate dopo la data di scadenza della Polizza;
c) l’entità del danno rientra nelle eventuali franchigie e scoperti previsti in Polizza;
d) il Premio della Polizza non è stato pagato.
La Compagnia ha comunque diritto di rivalsa verso l’Assicurato nella misura in cui avrebbe avuto contrattualmente diritto di
rifiutare o ridurre la propria prestazione.

Clausola Broker 

La Contraente dichiara di aver affidato l’intermediazione e gli ulteriori adempimenti del presente contratto a ORIS BROKER 
Srl. 
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Di conseguenza tutti i rapporti inerenti alla presente Polizza saranno svolti dalla summenzionata Società in collaborazione 
con Oris Broker. 
Per quanto riguarda gli incassi degli importi dovuti dagli Assicurati, verranno effettuati da Oris Broker che trasmetterà  alla 
Compagnia i premi alla stessa spettanti. Resta intesa l’efficacia liberatoria, anche a termini dell’art. 1901 del Codice Civile, 
dei pagamenti così effettuati. 
Agli effetti dei termini fissati dalle “Norme” ogni comunicazione fatta dal Broker e dal summenzionato suo Collaboratore nel 
nome e per conto degli Assicurati alla Compagnia s’intenderà come fatta dagli Assicurati stessi. Parimenti ogni 
comunicazione fatta dalla Contraente al suddetto Broker o al collaboratore dello stesso sarà considerata come inviata alla 
Compagnia, se trasmessa alla stessa, nel termine di 30 giorni dalla data di ricevimento. 

GENERALI ITALIA S.p.A. – DIVISIONE CATTOLICA IL CONTRAENTE 

Ai sensi e per gli effetti degli art. 1341 e 1342 c.c., dichiaro di accettare specificatamente gli artt. 4 (Recesso in caso di 
sinistro) – 5 (Variazioni e comunicazioni) – 11 (Foro competente) – 16 (Esclusioni) – 17 (Inizio e termine della garanzia – 
Garanzia Pregressa – Garanzia Postuma) - 18 (Denuncia ed altre comunicazioni di responsabilità) – 19 (Gestione del 
sinistro – arbitrato irrituale) – 20 (Nomina di legali e periti) – 24 (Azione diretta del danneggiato) del contratto assicurativo 

in forma collettiva n. 732702508 stipulato tra Andi Progetti s.r.l. e Generali Italia S.p.A. – Divisione Cattolica. Dichiara

altresì di accettare la normativa di cui all’art. 17 del predetto contratto che regola l’inizio ed il termine della garanzia in 
deroga al 1° comma dell’art. 1917 c.c. 

GENERALI ITALIA S.p.A. – DIVISIONE CATTOLICA IL CONTRAENTE 
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