APPENDICE N. HC-00LRFJ2550/1

DUAL Healthcare
Strutture Sanitarie Private

POLIZZA N° CLHC-00LRFJ2550-LB
Decorrenza dalle ore 24.00 del 01/07/2025 Scadenza alle ore 24.00 del 01/07/2026

CONTRAENTE: Healthcare Safety and Accountability

Lloyd’s Insurance Company S.A. € una societa a responsabilita limitata belga (société anonyme / naamloze
vennootschap) con sede legale in Bastion Tower, Marsveldplein 5, 1050 Bruxelles, Belgio, e registrata presso la
Banque-Carrefour des Entreprises / Kruispuntbank van Ondernemingen con il numero 682.594.839 RLE
(Bruxelles). E una societa assicurativa soggetta alla supervisione della Banca Nazionale del Belgio. Il numero, o
i numeri, di registrazione dell'impresa e altre informazioni sono disponibili su www.nbb.be

Sito web: lloydseurope.com

E-mail: LloydsEurope.Info@lloyds.com

Il presente certificato € rilasciato da Lloyd’s Insurance Company S.A., con sede legale in Italia in Corso Garibaldi
86, 20121 Milano e registrata presso la Camera di Commercio di Milano con il numero REA MI-2540259.

Codice fiscale 10548370963.

E-mail: informazioni@lloyds.com

Tel: +39 02 6378 881.

La presente appendice é stipulato da Lloyd’s Insurance Company S.A., per il tramite di DUAL Italia S.p.A
ed é valida unicamente se reca la firma del Rappresentante per I'ltalia, in nome e per conto di Lloyd’s
Insurance Company S.A..

Il CONTRAENTE

Lloyd’s Insurar Firmato elettronicame
| T e (I P
Lloyd's Insurance Company S.A.

Diana Santin
Rappresentante per [l'ltalia

Emesso in tre copie il 09/10/2025
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LLOYD'S

APPENDICE N. HC-00LRFJ2550/1

POLIZZA N*: CLHC-00LRFJ2550-LB

Decorrenza dalle ore 24.00 del 01/07/2025 Scadenza alle ore 24.00 del 01/07/2026
CONTRAENTE: Healthcare Safety and Accountability

ASSICURATO: Il CONTRAENTE, le STRUTTURE SANITARIE e qualsiasi altro soggetto il cui

interesse ¢ protetto dall'assicurazione

Con la presente appendice, che forma parte integrante delle condizioni di Polizza, si precisa che:

- il termine “Medico” deve intendersi riferito al farmacista come dettagliato alla definizione di Assicurato di cui alla
Scheda di Polizza;

- il termine “Azienda Sanitaria” deve intendersi riferito alla Farmacia come dettagliato nella definizione di Azienda
Sanitaria di cui alla Scheda di Polizza;

- i contesti lavorativi di riferimento sono i seguenti:
« settore ricerca o sperimentazione clinica;
« industria farmaceutica;
* cooperative.

Ferme ed invariate tutte le altre condizioni e termini di POLIZZA.

Emesso in tre copie il 09/10/2025
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LLOYDS

DOCUMENTO FIRMATO DIGITALMENTE

Su questo documento & stata apposta la firma digitale dalla Compagnia di assicurazioni Lloyd’s
Insurance Company S.A. ai sensi di Leggi e Regolamenti attualmente in vigore; esso ha quindi
valore legale e puo sostituire il documento cartaceo.

L’integrita del documento e della firma digitale possono essere verificate dal Contraente prima di
apporre la propria firma.

Come verificare la firma digitale

La firma digitale pud essere verificata gratuitamente online tramite i servizi elencati sul sito WEB di
AGID a questo indirizzo:
https://www.agid.gov.it/it/piattaforme/firma-elettronica-qualificata/software-verifica

Come verificare I'integrita del documento
La versione del documento firmato dalla Compagnia &€ sempre visionabile utilizzando i piu comuni
lettori di PDF (Acrobat Reader®©, Foxit Reader®©, ecc.).

Firma Digitale del Contraente Firma Autografa del Contraente
(Documento Digitale) (Documento Stampato)

Il Contraente puo firmare questo documento La firma della Compagnia € apposta

con la firma elettronica in suo possesso digitalmente e graficamente, quindi questo
oppure con il sistema di firma elettronica documento ha valore anche se viene stampato.
messo a disposizione dall'intermediario. Il Contraente puo firmare in forma autografa.
Conservazione del Documento Digitale Conservazione del Documento Stampato
I documento deve essere inviato I documento stampato e firmato in originale
dall'Intermediario alla Compagnia che lo deve essere inviato dall’'Intermediario alla
conservera digitalmente come previsto dalla Compagnia che lo conservera come previsto
Legge per preservarne la validita. dalla Legge.

Questa pagina

Questa pagina viene aggiunta automaticamente dal sistema di emissione documenti della
Compagnia e non costituisce elemento contrattuale. || QR-Code in calce € inserito esclusivamente
ad uso interno e non puo essere interpretato da altri lettori di codici.

1/CLHCOOLRFJ2550-LB Healthcare Safety and Accountability pag. 3 di 3



		2025-10-09T17:06:50+0200




