COME ADERIRE ALLA POLIZZA “Polizza Rc Professionale SIDO”

PER ADERIRE alla polizza Rc Professionale SIDO per il tramite del Broker Marsh S.p.A. segui le
indicazioni sotto riportate:

1. Accedi al link www.marsh-professionisti.it/sido per il tramite della tua area
riservata sul sito di SIDO e clicca sul prodotto denominato “Polizza Rc
Professionale SIDO”

| TAS =
“ Marsh SIDO Polizza Tutela Legale Penale, amministrativa (erariale) e ., Polizza Re Professionale SIDO,,
Societa Italiana Civile MEDICI
di Ortodonzia

SIDO Societa Italiana di Ortodonzia

Codice adesione per la registrazione: SIDO

& R

Polizza Tutela Legale Penale,
amministrativa (erariale) e Civile
MEDICI

Polizza Rc Professionale SIDO

La presente copertura & volta ad assicurare la

Lincalzante complessita del lavoro e della
litigiosita da parte dei Pazienti fa nascere una

nuova necessita assicurativa in capo al Medico:

responsabilita civile derivante all‘Assicurato
nell'esercizio dell'attivita professionale di
Medico-Dentista ed Odontoiatra, libero

sutelarsiverso  costi delle spese legall professionista con attivita ambulatoriale

extramoenia nonché, per la sola colpa grave, in
qualita di dipendente di Struttura Sanitaria,
pubblica o privata.

2. Click su “Fai un preventivo”

L

s l D U Polizza Tutela Legale Penale, amministrativa (erariale) L Polizza Rc Prc:fesslona\eSIDDv
Sacietd Italiana Civile MEDICI

di Ortodanzia

SIDO Societa Italiana di Ortodonzia

Codice adesione per |a registrazione: SIDO

Polizza Rc Professionale SIDO

=

Dati protetti e pagamenti sicuri

Fai un preventivo

Acquista on line in pochissimi elick Preventivi gratuiti e massima convenienza

| O Convenzione SIDO: ASSICURAZIONE DELLA ITA CIVILE PRO

SIDO_Scheda Prodotto_Rc
Professionale.pdf

E PER IL MEDICO DENTISTAJODONTOIATRA

Assicuratore: Coverys International Insurance Company DAC

Assicurato: il singolo medico iscritto al relativo ordine professionale esercente |'attivita p di medico di
Massimale: € 2.000.000 per sinistro / € 6.000.000 per periodo assicurativo
Retroattivita: illimitata

Postuma per cessata attivita: 10 anni

La presente copertura & volta ad assicurare |a responsabilita civile derivante all'Assicurato nell'esercizio dell'attivita professionale
connessa con |a sua qualita di Medico-Dentista ed Odontoiatra, libero pi con attivita iale via nonché,
per la sola colpa grave, in qualita di dipendente di Struttura Sanitaria, pubblica o privata.



http://www.marsh-professionisti.it/sido

3. Effettua la registrazione cliccando su “Registrati ora”

*
Email
*
Password
RESET PASSWORD

NON HAI UN ACCOUNT? REGISTRATI ORA

4. Inserisci i dati anagrafici nella sezione “Persona Giuridica/Studi

Professionali/Associazioni”

Registrazione

Dati Personali

Den. Studio - Ragione Sociale
Indirizzo
Comune

Telefono
Attivita
Dati Accesso

e-Mail

Inserisci una Password

Partita Iva\C.F.

Fax 0039

Conferma e-Mail

Conferma Password

Cellulare



5. Selezionare le autorizzazioni per I'informativa privacy (obbligatoria) per il
marketing diretto
Terminare la procedura di registrazione cliccando su “Registrati”
NOTA BENE: NON serve compilare la sezione relativa al “codice di adesione”

Informativa privacy

- )

Per offrire i propri servizi di intermediazione assicurativa e consulenza dei rischi, Marsh raccoglie e utilizza informazioni personali, come il nome e i dati di contatto, che

possono includere anche alcune categorie particolari di Dati Personali (ad es. dati sanitari) e informazioni relative a precedenti reati e condanne penali. Le finalita per cui
utilizziamo i Dati Personali comprendono, a titolo esemplificativo, la predisposizione di coperture assicurative, la gestione di richieste di indennizzo, gestione del servizio

clienti, anche attraverso strumeniti di intelligenza artificiale, e la prevenzione di reati. Maggiori informazioni sull'utilizzo dei Dati Personali sono fornite nell'Informativa hd

Acconsento MNon Acconsento -
. INFORMATTVA SUL TRATTAMEMTO DEI DATI PERSONALT

Marketing diretto

Y
Acconsento al trattamento dei miei dati personali per l'invio, da parte di Marsh 5.p.A., di comunicazioni commerciali anche mediante telefono e sistemi automatizzati (es.
email, sms, fax, posta). Il presente consenso & revocabile in ogni momento accedendo all'area personale presente sul Sito e modificando | campi relativi al consenso
prestato, scrivendo una e-mail a affari.legali@marsh.com o con le modalita di opt out indicate in ciascuna comunicazione.

-

Acconsento MNon acconsento

. rr\
Codice Adesione G)

”

6. Clicca sul prodotto di riferimento e click e sul pulsante “Fai un preventivo

TN~ =
S I D n Polizza Tutela Legale Penale, amministrativa (erariale) e - Polizza Re Prufess\ona\eSlDOv
Sacietd Haliana Civile MEDICL
di Ortodonzia
SIDO Societa Italiana di Ortodonzia
Codice adesione per la registrazione: SIDO
m Fai un preventivo
Dati protetti e pagamenti sicuri Acquista on line in pochissimi click Preventivi gratuiti e massima convenienza
| O Convenzione SIDO: ASSICURAZIONE DELLA RESPONSABILITA CIVILE PROFESSIONALE PER IL MEDICO DENTISTA/ODONTOIATRA
| PoF |
Assicuratore: Coverys International Insurance Company DAC
SIDO_Scheda Prodotto_Rc
Professionale.pdf Assicurato: il singolo medico iscritto al relativo ordine professionale esercente lattivita professionale di medico dentista/odontoiatra

Massimale: € 2.000.000 per sinistro / € 6.000.000 per periodo assicurativo

Retroattivita: illimitata

Postuma per cessata attivita: 10 anni

La presente copertura & volta ad assicurare |a responsabilita civile derivante all’Assicurato nell'esercizio dell'attivita professionale
connessa con la sua qualita di Medico-Dentista ed Odontoiatra, libero professionista con attivita ambulatoriale extramoenia nonché,
per la sola colpa grave, in qualita di dipendente di Struttura Sanitaria, pubblica o privata.



7. Per ottenere un preventivo e la relativa proposta assicurativa e necessario
fornire le informazioni per profilare il rischio.
Rispondi a tutte le domande del percorso e successivamente clicca sul
“AVANTI” per procedere

Polizza Re Professionale SIDO

Descrizione del rischio 2. Coerenca ed informative 3 Riepiloge & gqualasione 4, Acguisto

Hai policza Ro Profedsionale alliva alla dala di decorrencs della presenle proposla?

W Selesions wiiopans

Meghi ultimi 5 anni, gualche Assicuratone precedemes ha mai annullato o riliotate i cencedere o rinunciato a rinnovare |a wa
eoperiura assicurativa BLC. Prafessionale?

W Selesiona wiopeians

Dichiare di @ssere un medice denlislafodonoiatra regolarmenls iscrillo alfalbo professionale e a SID0 & che esercito Nallivilh in
gualkita di

v Selesons wnopdone

Indica la lipologia di sllivita che vadi assicurane.
Massimale: € 2000000 ger sinislro e € G000.000 per periodo assicurativa.
Ti precisiamo che se nel passato hai ssolio Fauivith di implanwologia e la vaoi assicurare, dovai indicare La categoria di rischio

che ricoamnprende Lale suivilh.

La Larilla “Giovane Odanloiatra” & dedicala al medico odomaialra can meno di 38 anni di 43, Sia Srilbo al relativo Alba/Ordine
Professionale da nan pio di 5 anni @ che nan swalge altivika mplamalogia.

™ Salesions wnopeone

Diesiders ricevere la documentazione tramite

W Selesiona wiopeians

TORMA ALLA VETRINA AVANTI




8. Inserisci la spunta in ogni riquadro sulla sinistra per tutte le informative e poi
clicca su “Avanti” per procedere

Polizza Rc Professionale SIDO

. Derivions dal iehia Coiresra ad mfermatim 1. Fispilass e quTianons A Arouimis

Coerenza

Sl nenideie in fala?

w  Salerions unopdone

Informative

|:| Dichinrz-di volar individusle trisnnia utle in materis di formaoions condeus inmedicing in mhurs son inferione sl artiesin peroesis
2%, aineral e par ol #ffeiti di quansa chpaun Salfet 1.2 gl O R 75 diosmiaee 2100 n 200 08 MO0 @ENCED & MCTHEVEED

D Dichisrs di sumere un medicn cdomicisms regodarments ixcricea 8 5100 # the ha provwsdorai proscssdert 8 serune §e porta dells geots smscortvg tremice ks woreterisdi
SLOCQ inckrs prends ana § scoeea oha | gt fomiti & fnideils el LAERD cla Warsh S.p A sl corerssTie o palrs S LOO

D [NFEC1] Mk berin ed sccomenio 8 be Condirioni Generell di Senvivio (05 che ol scouivtn del prodk R

fily s

[0 oacharea wd -mris W Clienche weg AN cefn e nelle 0G5 JObblichi delle Far 5 [Dorao) G ] 1
Medazions - Leoge Applcatbie Fora Campriente)

D Canferrc 2l raw prenc visans del S momative Sells palors redatts dalls Compageds Coverys Irtemusicnal |rasrares Cor parry O @ Sella reletas imiarmatiha privecy, #
e sxrticictegralrecis ilcomenso

By e bearase Si0

|:| gl witex degli arid. 1341 » 133 del codice civils dichiaro 21 o clule [ “rlaumcls & poliexa *

E Lt ot 100

D Liasicureiz, 8l verni i guario divgeata dalls Legge n"34 dellll marro 3517 » callect B de | Decrets 2200 del 15 dicsmiare 300, dichisrs 81 sccrtian che sona cppenibilal
dsnraocins b sagueTd serEriont

- | tweti darroni Serrammd dalla ol mrrivith charie [wercitacs, coal corme pressmints alkmicorriore
=1t [ ] # bn richiste dirmarzie #l Situcr dei pericdl contempleti degl st 1.12 “Tlessaol “Cleimm mads” - Bstrasthdts™
#2171 Toemions dells sarsnris swmicorsres in cons o Srfritha Cumrcieaes - o procll @ etz

- il mancaio pagarmeren sl Prevmizs.
PRexia fermo guasTic prrden ZaParticzla 18-t del dereso-lesoe & overnbre 3037, no 152, cossertio con mod Fcasionl. dalls egge 35 Scersbre 3227, 2 2111

D INFLF] Dichinrn &1 rar prnc ddces dal MULLF Miodela Urico Frecostratiusle & ARSI

E-ﬁgng

D Dichiars o e rinpoate fome par ls preventiacions dells propads ssourmivg sono oomeiie @ avitiere. Sonc coraspescls che e Sichisranioni non seritier. | rewsts o

reticend. & saral@ por gl efferticesh art. 105G # 1050 del cdiee ohvile, pamzro tampromettere 1 S alls grescarions.




9. Inserisci la data di decorrenza della copertura 24:00; la scadenza allineata a
quella anniversaria prevista e fissata alle ore 24:00 del 30/06/2026.
Per procedere clicca su “Calcola il prezzo”

Periodo di copertura

Rellindicare |a data di decorrensa ricorda di considerare | tempi bancari necessan per lesecugons del pagamento.

A riguardo ti segnaliamo che in caso di ricezione del pagamento sucoessivarments alla data di decorrenza da te scelta, nessun contratto di assicurazione si intendera
perfezionate ovvero valido ed efficace & provvederemo a respingere il pagamento effettuato tardivaments.

Sceqgli la data di decarrenza desiderala, avenda cura di osservare che il conbrallo decorrers da Lale data sobe in caso di ricegane del pagarmento entra la stessa e delllirvio del
“Modulo di Proposia” debitamente lirmata.

Decorrenca dalle ore

24:00 del

Scadenes dalle ore 2400 30/06/2026

del

Descrizione del rischio e coerenza

Tulte le risprate da ta fornite & di sequiln rigariabe sono rizssunte nel documants “Praventivo @ Coerenza” sermpre disponibile nella tea Area Parconala.

Hai policea Re Professionale altiva alla dats di decorrenca della presente proposta® NO
Megli ultimi 5 anni, qualkche Assioeratore precedente ha mai annullato o riliutan di concedere o rfinundialo a rinnavare 18 La coperlura assiomativa O Professionale? NO
Dichiarn di essere un medico dentista’odanLoiatra regolarmente isorile allalbo professionale @ & SIDO e che esercilo Fattivild in gualivs di: Libero professionista

Indica la tipologia di alliviLd che vupi assicurare Massimale: € 2.000.000 per sinistro e € 6.000.000 per periodo assicurativoTi precisiamo che se nel passalo hai svolio Fativita di
implantalagia e la vuoi assicurare, dovrai indicare |a calegaria di rigchio che ricomprende Lale sitivita. La Larilla “Giovane Odantoiatra® & dedicala al medico odomtoiatra con meno di
3R anni di eLa, 54 iscrillo al relative Albe/Ordine Profedsionale da non pid di 5 anni @ che non svalge ailivila implamslagia: Giovane odontoiatra senza implantologia

Sano mai slale avancate richieste di riganciments contra di @ negli wliimi 5 anni &/o 2ei & conoscenea di gualche drcostanea dhw possa dane origine ad una perdita o ad ricarcirmento?
No

Franchigia per sinistra: € 500,00
E' possibile allivare delle garancie aggiuntive a pagarnento, Indica e estensioni di garansia che desideri sttivare.: Nessuna

Dresidena ricevers |a doturmentadions ramite: Supporto durevele (formato pdf)

Coerenza

Sei residente in Italia®: a1

Le risposte a tutle ke precedenti domande devono essere lornile inmodo esauriente dopo aver elfetiuato un alento e complelo esame della propria Sitsagions e per permedenc di

acguisire & dotwmentare bulte le informazioni necescarie a valulare |3 coerenza della proposta.

Tarna al Pradallo

TORMA ALLA VETRINA INDIETRO CALCOLA IL PREZZO




10. Arrivati a questo punto puoi scegliere di:

v’ Salvare il solo preventivo, non procedendo all’acquisto.
In questo caso per procedere al salvataggio del preventivo clicca “Salva
preventivo”.
La procedura di preventivazione si € conclusa e il preventivo rimarra salvato
nella tua area personale sezione “preventivi” per 5 giorni, successivamente
verra cancellato.
Per procedere all’attivazione della copertura dovrai seguire le istruzioni
riportate al seguente punto

Descrizione del rischio e coerenza

Tutte le risposte da te fornile & di sequilo rigartate sono rizssunte nel docuomeants “Preventive @ Coerenza” sermpre disponibile nella wea Area Personale.

Hai polizea Re Professionale aitiva alla data di decorrenza della presente proposta?: NO
Hegli ultirmi 5 anni, qualche Assiceratore precedente ha mai anmullato o riliolato di concedens o finundalo & rinfavane 1 Lua coperiuns usiowativa LG Profesionale?: NO
Dichiaro di essere un medico dentistatodantoistra regolarments isorille allalbo profestionale & & SID0 & che ederilo Faltivild in gualils 9i: Libero professionista

Indica la tipologia di allivila che vuoi assicurare Massimale: € 20000000 per sinistro e € 6.000.000 per periodo assicurasliveTi precisiamo che se nel paddalo hai swollo Faltivita di
implamalogia e ka wuoi assicurare, davrai indicare la calegaria di rischio che ricomprends Lale sllivila.La Larilla “Giovane Odontoialra” e dedicala &l medico odontaizlra con meno di
38 anni di eLd, sia iscrilto al relaties AlbodOrdine Professionale da non pid di 5 anni & che non svalge aitivitd implanislogia.: Odontoiatra senza implantologia

Sono mai stale avansale richiesie di rgarcimento contra di te negli oltimi 5 anni efo sei 2 conoscenea di gualche droostanca dhwe possa dare origine ad una perdita o ad risarcimento?:
No

Franchigia per sinisira: € 500,00
Desidera ricevers la doturmentagons Lrarmile: Supporto durevele (formato pdf)

E' possibile sttivare delle garansie sggientive a pagamento. Indica le estension di garansia che desigderi attivare.: Nessuna

Coerenza

Sei residente in Italia®: 31

Le risposte a tutte le precedenti domande devone essere formite in modo esawiente dopa aver effettiusta un anento e completn esame della propria silsazione & per perrmetenc di

Acquisire & docwmenlane lile le infonmazion necescarie 2 valulane la cosrenca della proposla,

TORNA ALLA VETRINA m SALVA IL PREVENTIVO | PROCEDI ALLACQUISTO

v’ Acquistare il prodotto cliccando su “procedere all’acquisto”

Dichiarazioni sull'intermediazione a distanza

Si sta procedenda alla conclusione del contratto assicurativo con intermediazione a distanza, ai sensi e per gli effetti dell‘articolo 6 del regolamento Ivass n 34 del 19 marzo 2010. 5i
ricorda che nessun contratto di assicurazione si intendera perfezionato, owero valido ed efficace, in caso di mancato pagamento e di mancata restituzione della modulistica firmata.
1 diritto di recesso dal contratto pud essere esercitato entro il termine di quattordici giorni, a mezzo di comunicazione scritta e secondo quanto previsto dalfart. art. 67-duodecies del
Codice del Consumao.

Modalita di pagamento

Scegli la modalita di pagamento e poi clicca su "acguista™; si produrranne in automatico le istruzioni e la documentazione utile per Facguisto.
Carta di pagamento Visa/Master Card

Bonifico Bancario

Ti ricordiamo che puoi metterti in contatto col servizio clienti nelle modalita indicate alla pagina ‘Contatti'

TORNA ALLA VETRINA




11. Se hai concluso I'acquisto della polizza mediante Bonifico Bancario, nella
sezione “Ordini” della tua area personale cliccando su “dettagli” troverai
disponibile:

v" Modulo di bonifico complessivo di coordinate bancarie, causale obbligatoria
da utilizzare e importo da versare (qualora tu abbia scelto come pagamento
il bonifico)

v' Documentazione Contrattuale e Precontrattuale

v" Modulo “Preventivo e Coerenza”

Nel caso in cui il pagamento sia effettuato con carta di credito verrai rimandato
al link per ultimare il processo di acquisto.

12. Una volta effettuato il pagamento e dopo aver ricevuto la conferma di incasso
del premio da parte di Marsh, potrai scaricare il tuo certificato di polizza e
restituirlo debitamente firmato seguendo questi passaggi:

v’ effettua il login dalla home del sito
www.marsh-professionisti.it/tavolopermanente

v’ Accedi alla sezione “polizze” della tua area personale

v Stampa, firma e scansiona il documento che avrai ricevuto anche a mezzo
e-mail e che risulta disponibile in formato pdf anche in tale sezione

v' in corrispondenza della voce “Polizza Rc Professionale” clicca Su “Sfoglia” e
cerca il documento che hai salvato nel tuo dispositivo

v Concludi la procedura cliccando su “Carica”

A processo ultimato riceverai un’email di conferma dell’avvenuto caricamento
del documento.

Contatti

Email: sido@marsh.com

Servizio call center: 02.48538880
(Lunedi - Venerdi: 9:15-12:30 / 14:00 — 17:45)

Chat online H24: dal sito
www.marsh-professionisti.it/sido



http://www.marsh-professionisti.it/tavolopermanente
mailto:sido@marsh.com
http://www.marsh-professionisti.it/sido

