
Polizza Assicurativa 
Ambulatorio Polispecialistico Pontino S.r.l. 

 

Contraente e Assicurato 

• Ambulatorio Polispecialistico Pontino S.r.l. 

• Sede Operativa: Via Capograssa, 379/E - Borgo San Michele 04100 Latina (LT) 
                                                     Via Isonzo, 17 - 04100 Latina (LT) 

• Partita IVA: 02627360593 

• Attività: Ambulatorio Polispecialistico (Visite, Diagnostica, Fisioterapia, ecc.). 

 

Sezioni di Copertura Principali 

1. Responsabilità Civile Professionale (RC Professionale / Medical Malpractice) 

o Copre i danni a pazienti derivanti da errori, omissioni o negligenze professionali 
dell'ambulatorio e di tutto il personale (medici, fisioterapisti, infermieri, ecc.). 

o Inclusa: Retroattività e Postuma per garantire continuità di copertura anche per sinistri 
pregressi o future richieste. 

o Massimale: Elevato, in linea con le normative vigenti. 

2. Responsabilità Civile verso Terzi (RCT) e verso Prestatori di Lavoro (RCO) 

o RCT: Copre i danni a terzi (non pazienti) all'interno o all'esterno dei locali (es. cadute, 
danni da allagamento, ecc.) e per la conduzione dell'attività. 

o RCO: Copre gli infortuni o le malattie professionali del personale dipendente, per la 
quota eccedente l'INAIL o per i casi non coperti. 

3. Polizza Incendio e Rischi Accessori 

o Copre i danni materiali e diretti al fabbricato (se di proprietà) e al contenuto (arredi, 
attrezzature mediche, computer) dovuti a incendio, eventi atmosferici, danni da acqua, 
ecc. 

o Inclusa: Possibile copertura per l'interruzione di attività a seguito di un sinistro coperto. 

4. Polizza Furto e Rapina 

o Copre la sottrazione illecita di beni materiali (attrezzature, strumentazione, valori) 
all'interno dell'ambulatorio. 

5. Polizza Tutela Legale 

o Garantisce assistenza legale e copertura delle spese per controversie civili o 
procedimenti penali legati all'attività professionale. 

6. Polizza Guasti Macchine / Elettronica 



o Copre i danni accidentali o guasti improvvisi a macchinari diagnostici/terapeutici (es. 
ecografi, laser, apparecchiature per fisioterapia) e a sistemi elettronici. 

 

Note Importanti 

• Le polizze sono personalizzate in base alle specifiche esigenze dell'Ambulatorio. 

• È fondamentale leggere attentamente tutte le condizioni, esclusioni e franchigie prima della 
sottoscrizione. 

 
(Documento riservato la riproduzione e/o diffusione non autorizzata - anche parziale è proibita) 
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