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MODULO DI ADESIONE ALLA POLIZZA CONVENZIONE n 2015/03/2239028   

ASSOCIAZIONE CLUB MEDICI   –  SOCIETÀ REALE MUTUA DI ASSICURAZIONI 

Spett.le  Associazione CLUB MEDICI        (Telefono  06.8607891        FAX 06.86201328  e-mail: info@clubmedici.com) 

Il sottoscritto Dott. _____________________________________ C.F. o P.I. ____________________________________ 

Via ___________________________________ Cap _________ Località ______________________________________ 

Telefono ____________________ Fax ____________________ e-mail _______________________________________ 

Dichiara: 

• di essere laureato in 1) medicina e chirurgia □    2) odontoiatria □    data di iscrizione all’albo professionale ______________ 

data di conseguimento del titolo di studio ______________ data di conseguimento della specializzazione ______________ 

• di lavorare prevalentemente in: 1) struttura pubblica □     2) struttura privata □     3) altro □ (es. studio privato, poliambulatorio) 

• di essere: 1) dipendente □     2) libero professionista □     3) specializzando □     4) altro □ 
• di svolgere attività prevalente: 3) di implantologia □     5) di altra chirurgia orale □     11) non chirurgica □ 
• di sottoscrivere la polizza per la copertura dei rischi di R.C. Professionale, in qualità di Associato all’Associazione CLUB 

MEDICI, alle condizioni di seguito indicate e riportate all’interno delle Condizioni Generali di Assicurazione: 
GARANZIA RCG  

Scoperto 10% del danno con il minimo di Euro 500,00 ed il massimo di Euro 5.000,00 per i danni da implantologia 

Franchigia di Euro 300,00 su tutti gli altri danni. 

Massimali: Euro 1.000.000 e   Euro 2.000.000 per sinistro e per anno 

(Indicare con una X l’attività esercitata): 

Attività esercitata 
Massimale € 1.000.000 

Premio  
(comprensivo di imposte) 

Massimale € 2.000.000 
Premio  

(comprensivo di imposte) 
 
  □  Odontoiatra che NON effettua interventi di implantologia 
        

 
�     € 695,00  

                          

 
�     € 745,00  

 
   
  □  Odontoiatra che effettua interventi di implantologia 
      

 
============ 

 
�     € 1.425,00  

 
 

ESTENSIONI DI GARANZIA APPLICABILI (sovra premi comprensivi di imposte): 

- Estensione A) “Medicina Estetica” (sovra premio di € 500,00)           Si  □    No  □ 

- Estensione alla rinuncia alla rivalsa in caso di “Mancato assolvimento dell’obbligo formativo ECM”        Si □    No □ 
(sovra premio 10%) 
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SCONTI APPLICABILI AI PREMI INDICATI NELLE PRECEDENTI TABELLE DELLA GARANZIA RCG  
       N.B.: Lo sconto non è applicabile ai sovra premi previsti per le Estensioni di Garanzia  

- Sconto “Neolaureati”               Si  □    No  □ 
 

Neolaureati odontoiatri che non effettuano implantologia 
Sconto del 50% pari a: € 347.50 per massimale 1mln,   oppure € 372.50 per massimale 2mln 
Neolaureati odontoiatri che effettuano implantologia 
Sconto del 50% pari a: € 712.50  massimale 2mln 
Ai fini dell’applicazione dello sconto il sottoscritto dichiara di aver conseguito l’abilitazione all’esercizio della professione da non più di 48 
mesi per l’attività professionale prestata esclusivamente presso studi di terzi o presso la struttura pubblica. 

- Sconto copertura “Secondo Rischio”               Si  □    No  □ 
(Sconto del 35% da calcolarsi sul premio della garanzia RCG comprensivo di eventuali sovra premi per le Estensioni di 
Garanzia) 
Ai fini dell’applicazione dello sconto il sottoscritto dichiara che per lo stesso rischio ha in corso altra copertura assicurativa 
stipulata con la Società __________________________________ per i seguenti massimali: 
Responsabilità Civile Terzi € _____________________ per sinistro, 
col limite di € _____________________ per persona e di € _____________________ per danni a cose ed animali. 
Responsabilità Civile Operai € ___________________ per sinistro, col limite di € ___________________ per persona. 
 
 

 
IL SOTTOSCRITTO DICHIARA INOLTRE DI AVER PRESO VISIONE DELLE SEGUENTI ECCEZIONI OPPONIBILI AL 
TERZO DANNEGGIATO 

In caso di azione diretta del soggetto danneggiato nei confronti di Reale Mutua, ai sensi della normativa vigente in materia, 
l’Assicurato prende atto che saranno opponibili al danneggiato le seguenti eccezioni: 

a. fatti dannosi derivanti dallo svolgimento di attività che non sono oggetto della presente copertura 
assicurativa; 

b. fatti generatori di responsabilità verificatisi e richieste di risarcimento presentate al di fuori dei periodi 
contemplati dagli articoli 19 - Inizio e termine della garanzia e 20 - Ultrattività decennale; 

c. mancato pagamento del premio; 

d. assolvimento dell’obbligo formativo dell’ultimo triennio utile in misura inferiore al 70% (a decorrere dal triennio 
2023 – 2025) 

Resta fermo il diritto di Reale Mutua di agire in rivalsa nei confronti dell’Assicurato per tutti i limiti e le esclusioni contrattuali non 
opponibili al terzo danneggiato 

 

Firma per presa visione _____________________________ 

 
 
 
Il sottoscritto dichiara di non aver avuto sinistri/richieste di risarcimento o di aver avuto al massimo un 
sinistro/richiesta di risarcimento nei due anni precedenti la data di compilazione del presente documento e di non 
essere a conoscenza di circostanze, fatti o situazioni che possano dal luogo a sinistri/richieste di risarcimento. 
 
 
 
Data__________________________  Firma____________________________________________ 
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IL SOTTOSCRITTO DICHIARA INOLTRE DI AVER RICEVUTO E PRESO VISIONE DELLE CONDIZIONI GENERALI DI 
ASSICURAZIONE. 

 

Firma per presa visione ______________________________________ 

 

N.B. E’ possibile visionare e scaricare tale documentazione accedendo al sito dell’Associazione CLUB MEDICI e presso i 
locali di CLUB MEDICI BROKER SRL. 

 
 

MODALITÀ DI PAGAMENTO DEL PREMIO E DECORRENZA DELLA COPERTURA ASSICURATIVA 

Il premio di polizza dovrà essere pagato a mezzo assegno bancario o tramite bonifico bancario versato su conto corrente 
bancario intestato al Broker di Assicurazioni CLUB MEDICI BROKER SRL con la seguente causale: 

Convenzione RC Professionale Reale Mutua – Nome e Cognome 

Le adesioni potranno essere effettuate entro il 31.01.2026 e in base alla modalità di pagamento del premio 
prescelta, la garanzia avrà effetto dalle ore 24.00: 
 

1) della data in cui viene effettuato il bonifico di pagamento del premio sul conto corrente bancario intestato 
a CLUB MEDICI BROKER SRL; 

2) della data in cui il Broker comunica alla Società Reale Mutua di Assicurazioni (Agenzia di Alba), a mezzo 
fax od altra analoga forma documentale avente data oggettivamente certa, l’avvenuto pagamento del 
premio da parte del socio a mezzo assegno bancario. 

 
 
In mancanza di disdetta, mediante lettera raccomandata da spedirsi almeno 30 (trenta) giorni prima della 
scadenza anniversaria, il certificato emesso in adesione, è prorogato per una ulteriore annualità semprechè la 
polizza convenzione sia in vigore.  
Per le corrette modalità si rimanda all’art. 5) “Decorrenza e durata dell’assicurazione” per le garanzie di 
Responsabilità Civile.  
 
 

Firma per adesione ________________________________ _________________, ___/___/_____ 

 
 

Ai sensi degli artt.1341 e 1342 del Codice Civile l’Assicurato dichiara di approvare specificamente le disposizioni dei 
seguenti articoli delle Condizioni Generali di Assicurazione:  Art. 2 (Coesistenza di altre assicurazioni), Art. 4 (Recesso 
in caso di sinistro), Art. 18 (Delimitazioni), Art. 19 (Inizio e termine della garanzia); Art. 25 (Denuncia dei sinistri RCT); Art. 26 
(Denuncia dei sinistri RCO); Art. 28 (Inosservanza degli obblighi relativi ai sinistri); Art. 5 (Mancato assolvimento dell’obbligo 
formativo  ECM)  di cui al Mod 5001CME/INT RCG 

 

 

Firma per approvazione ____________________________ _________________, ___/___/_____  
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Informativa per Contraenti e Assicurati ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento (UE) n. 679/2016   

1. Origine e trattamento dei dati personali per finalità assicurative - La informiamo che i dati personali eventualmente 
anche relativi alla sua salute, biometrici, genetici o giudiziari, che la riguardano e che saranno tratti da sue comunicazioni o 
altrimenti reperiti (da fonti pubbliche, sul web, o da soggetti terzi, come società di informazione commerciale e creditizia o di 
servizi, tramite banche dati, elenchi tematici o settoriali), saranno trattati dalla Società Reale Mutua Assicurazioni al fine di 
fornirLe i servizi e/o i prodotti assicurativi da Lei richiesti o in Suo favore previsti, ovvero per poter soddisfare, nell’ambito 
degli obblighi contrattuali, le Sue richieste in qualità di terzo danneggiato (in particolare per consentire la gestione 
amministrativa e contabile del rapporto contrattuale, liquidazione delle prestazioni contrattuali, liquidazione dei sinistri o 
pagamenti/rimborsi di altre prestazioni), per esigenze di gestione e controllo interno alla Società, per attività statistiche, per 
prevenire e individuare eventuali frodi assicurative e attivare le relative indagini e azioni legali, nonché per assolvere obblighi 
di legge.   
2. Modalità di trattamento dei dati personali - I dati saranno trattati dalla nostra Società - Titolare del trattamento – con 
modalità e procedure che comportano anche l’ausilio di mezzi elettronici o comunque automatizzati, nonché l’impiego di 
algoritmi dedicati, necessarie per fornirLe i servizi e/o i prodotti assicurativi da Lei richiesti o in suo favore previsti. Nella 
nostra Società i dati saranno trattati da tutti i dipendenti e collaboratori, nell’ambito delle rispettive funzioni e in conformità 
delle istruzioni ricevute, sempre e solo per il conseguimento delle specifiche finalità indicate nella presente informativa e in 
osservanza alle disposizioni di legge vigenti. Per taluni servizi, inoltre, la Società si potrà avvalere di soggetti terzi che 
svolgeranno, per conto e secondo le istruzioni della Società stessa, eventualmente anche all’estero, attività di natura tecnica, 
organizzativa e operativa. I dati saranno conservati per un periodo di tempo compatibile con l’assolvimento degli obblighi di 
legge e di quelli contrattuali, nonché con l’iter di archiviazione delle pratiche.   
3. Comunicazione dei dati a soggetti terzi - I suoi dati personali potranno essere comunicati ad altri soggetti appartenenti 
al settore assicurativo o correlati, o aventi natura pubblica che operano – in Italia o all’estero – anche come autonomi titolari, 
soggetti tutti così costituenti la cosiddetta “catena assicurativa”. L’elenco dei soggetti ai quali potranno essere comunicati i 
dati personali, nell’ambito di tale “catena assicurativa”, è consultabile nel sito internet della Società www.realemutua.it. I dati 
personali acquisiti non saranno soggetti a diffusione. I suoi dati personali, inoltre, potranno essere comunicati per le finalità 
amministrative e contabili a società controllanti, controllate o collegate ai sensi dell’art 2359 c.c.(situare anche all’estero) 
ovvero a società sottoposte a comune controllo.  
4. Trasferimento dei dati all’estero – I dati personali potranno essere trasferiti verso Paesi membri dell’Unione Europea e 
verso Paesi al di fuori dell’Unione Europea sempre nell’ambito delle finalità indicate nella presente informativa e nel rispetto 
delle norme e degli accordi internazionali vigenti 
5. Diritti dell’interessato - (art. 12-23 del Regolamento) - Lei ha il diritto di conoscere, in ogni momento, quali siano i Suoi 
dati presso la nostra Società, la loro origine e come vengano trattati; ha inoltre il diritto, se ne ricorrano i presupposti di legge, 
di farli aggiornare, integrare, rettificare o cancellare, di riceverne copia in un formato strutturato , di chiederne il blocco e di 
opporsi in ogni momento al loro trattamento , secondo le modalità previste dal Regolamento UE e di ricevere tempestivo 
riscontro in proposito. Ha altresì diritto, quando ricorrano i presupposti, di rivolgersi all’Autorità Garante per la protezione dei 
dati personali. Per l’esercizio dei Suoi diritti, nonché per assumere informazioni più dettagliate circa i soggetti o le categorie 
di soggetti ai quali i dati sono comunicati o che ne vengono a conoscenza, o per entrare in contatto con il Responsabile della 
protezione dei dati, non esiti a rivolgersi al nostro Servizio Buongiorno Reale – Via Corte d’Appello 11, 10122 Torino - Numero 
Verde 800 320320 - E-mail: buongiornoreale@realemutua.it 
6. Titolare e Responsabili del trattamento – Il titolare del trattamento è la Società Reale Mutua Assicurazioni – Via Corte 
d’Appello, 11 – Torino.  
Consenso necessario 
Il/La sottoscritto/a presta il suo consenso, con la sottoscrizione del presente modulo, al trattamento dei propri dati personali 
per l’esecuzione dei servizi richiesti e per le finalità assicurative di cui al punto 1 dell’informativa. Tale consenso è 
indispensabile e senza di esso non sarà possibile dare seguito a quanto richiesto e contrattualmente previsto.         
Consenso facoltativo 
La Società può ricorrere al trattamento dei suoi dati personali anche per finalità diverse da quelle di cui al punto 1 della 
presente informativa. Sono finalità connesse ma non indispensabili ai fini dell’esecuzione di quanto da Lei richiesto e 
contrattualmente previsto, in particolare per poterla aggiornare sulle nuove proposte commerciali e per conoscere il suo 
personale gradimento o le sue aspettative rispetto alla qualità dei servizi assicurativi ricevuti o che potrebbe ricevere. Per 
questo motivo la Società Le chiede di esprimere facoltativamente il suo consenso al trattamento dei suoi dati con riferimento 
a specifiche finalità e alla stregua di distinte modalità di comunicazione sotto indicate, proponendo un segno sulle caselle 
contraddistinte da un sì o da un no per ricevere materiale pubblicitario e/o informativo per finalità commerciali, 
promozionali e offerte speciali da parte della nostra Società:   
- tramite telefono con operatore e/o posta ordinaria   SI          NO  
- tramite strumenti elettronici (e-mail, messaggi tipo Mms  o Sms, etc.) SI           NO  
 

E-mail   ______________________________  Cellulare   _________________________________ 
 

__________________ __________________________________ _______________________________________________________ 
Data nome e cognome Firma 
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