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CERTIFICATO DI ASSICURAZIONE 
 

POLIZZA DI RESPONSABILITA’ CIVILE N. 48062TD 
 

Si dichiara che la Spett.le SMART CLINIC S.P.A. P.IVA 13184960964, risulta assicurata con la polizza di 
assicurazione stipulata con la nostra Compagnia per la Responsabilità Civile Generale dell’azienda, avente le 
seguenti caratteristiche: 
 
COMPAGNIA DI ASSICURAZIONI: SARA ASSICURAZIONI SPA 
      
 
DITTA ASSICURATA:    SMART CLINIC S.P.A  
 
ASSICURATO AGGIUNTIVO                          SMART CLINIC CARE SRL - 
                                                                                Sede Legale: Via Senato 12, 20121 - Milano -                                                                                                          
  
 
 
GARANZIE ASSICURATE:  Responsabilità Civile Terzi (RCT) (compresi i danni derivanti da          
(valide anche per lavori presso terzi)   Interruzione di attività) 
     Responsabilità Civile Operai (RCO) 
      
 
PERIODO DI COPERTURA:  dalle ore 24.00 del 30/11/2025 alle ore 24.00 del 30/11/2026 
 
 
MASSIMALI: 
RC Terzi/RCTO                    RCT Euro 2.000.000 per Sinistro 
                                                                                 RCO Euro 2.000.000 per Sinistro/Persona 
                                                                                 RCT-RCO Euro 6.000.000 per anno/ sinistri in serie 
              
 
 
VALIDITA’ TERRITORIALE:   Come previsto in Polizza 
 
 
Sono richiamate tutte le condizioni di polizza, fermo restando che questo certificato non può modificarle. 
 
 
Si attesta che la Polizza copre, alle condizioni e nei limiti previsti dal contratto, il personale medico autorizzato dal 
Ministero della Salute ai sensi dell’Art. 39-ter del Decreto Legislativo 25 luglio 1998 n. 286 e del DM 10 aprile 
2018 operante per conto del Contraente. Tale dichiarazione non modifica in alcun modo le Condizioni della Polizza  
 
       
Roma, 23/02/2026 

                      Sara Assicurazioni SPA 
                     Responsabile Linea Rischi Direzionali RCG Credito e Cauzioni 

                    Stefano Salvatore 


		2026-02-23T14:04:47+0100




