OBBLIGO DI COPERTURA
ASSICURATIVA

DETTAGLI DELLA POLIZZA
ASSICURATIVA

Responsabilita Civile verso Terzi e
Prestatori d'Opera

La struttura ¢ dotata di copertura assicurativa per danni
causati da personale operante a qualsiasi titolo, inclusi
tirocinanti e ricercatori.

Responsabilita Extracontrattuale dei
Professionisti Sanitari

Copertura per danni causati da professionisti sanitari

operanti in regime libero-professionale o convenzionato.

Compagnia Assicurativa
ALLIANZ

Numero di Polizza

MM_ACC_00000034

Polizza n. 506488618

Massimali di Copertura
2.000.000,00 €
Periodo di Validita

DAL 07/03/2025 AL 07/03/2026

Via Alcide de Gasperi n° 35 — 95030 Mascalucia (CT) Tel. 095 7273872

Email: amministrazione@ctamajor.it| PEC: majorsrl@arubapec.it
P.IVA: 01171760877




