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Casa di Cura Privata “Città di Bra”  Via Montenero 1 – 12042 Bra (Cn) Tel. 0172.472400 Fax 0172.44542 
 

Documento di proprietà della Casa di Cura “Città di Bra” – Clinica Privata Accreditata. 
È vietata la riproduzione e la diffusione senza specifica autorizzazione scritta. 

 

 
Egregio  

Dott. ……………………………………………………………………… 

 

 

La CASA DI CURA si impegna per tutta la durata del CONTRATTO a mantenere in vigore polizza RC 

stipulata con primaria compagnia di assicurazioni a copertura di tutti i rischi derivanti dalla 

responsabilità civile propria e dei propri ausiliari per qualsiasi danno cagionato a terzi dai propri 

dipendenti o ausiliari, con massimale annuo non inferiore a Euro 2.000.000 (Euro duemilioni) per ogni 

evento. 

 

Come previsto dall’art. 11 “Assicurazione del PROFESSIONISTA” del contratto di collaborazione 

stipulato con la Casa di Cura, il PROFESSIONISTA si impegna  

 

• per tutta la durata del Contratto a mantenere in vigore polizza assicurativa stipulata con primaria 

compagnia di assicurazioni a copertura di tutti i rischi derivanti dalla responsabilità professionale 

propria, con massimale annuo non inferiore a Euro 1.000.000,00 (Euro unmilione/00), per ogni 

evento ed a primo rischio.  

 

• a mantenere efficace la predetta copertura assicurativa sino alla scadenza di sei mesi successivi a 

quella del presente Contratto.  

 
 

La stipulazione della polizza di cui sopra ed i successivi rinnovi della stessa dovranno essere 

adeguatamente documentate dal PROFESSIONISTA con consegna di copia dei relativi contratti e delle 

quietanze di pagamento alla CASA DI CURA.  

 

Data _________________ 

Firma per ricevuta del Medico 

 

_________________________________________________ 


