
 

 

GUIDA ALL’ ADESIONE PER I MEDICI DIPENDENTI 
della Azienda Socio-Sanitaria Territoriale di Bergamo Ovest e anche per i dipendenti medici di 

altre Aziende Sanitarie pubbliche. 
 

LA PRESENTE GUIDA E’ RIVOLTA A CHI SI ASSICURA PER LA PRIMA VOLTA  
 
L'adesione si perfeziona dopo aver effettuato le seguenti attività: 
 

 pagamento del premio dovuto, a mezzo di bonifico bancario intestato a:   

          CABI  S.r.l.   presso 

INTESA SAN PAOLO   

IBAN   IT 71 I 03069 11100 100000065783 

Avente la seguente causale 

COGNOME E NOME – CODICE FISCALE - ADESIONE RC COLPA GRAVE – (INDICARE L’ATTIVITÀ PER CUI CI SI 

ASSICURA) 

 

 compilazione e firma del QUESTIONARIO RACCOLTA DATI, avendo cura di crocesegnare l’attività che si intende 

assicurare;  
 

 invio, contestuale all’esecuzione del bonifico, del modulo di adesione, compilato e firmato, a mezzo e-mail 

all'indirizzo colpagrave@cabibroker.com. 

 

 
I premi annui sono quelli riportati qui di seguito.  
 

Cod. CATEGORIA DI RISCHIO MASSIMALE 

5 MILIONI 

01 DIRIGENTE MEDICO CHE SVOLGE ATTIVITÀ DI GINECOLOGIA E 
OSTETRICIA (CON E SENZA ATTIVITÀ CHIRURGICA E INVASIVA) 

€ 440,00 

02 DIRIGENTE MEDICO CHE SVOLGE ATTIVITÀ CHIRURGICA, NON 
CHIRURGICA E INVASIVA 

€ 410,00 

03 DIRIGENTE MEDICO CHE NON SVOLGE ATTIVITÀ CHIRURGICA E INVASIVA € 384,00 

07 MEDICO IN FORMAZIONE SPECIALISTICA/SPECIALIZZANDO € 220,00 
 
 
 
Il massimale base è di € 5 milioni, così come previsto dalla polizza Convenzione, nel caso in cui l’Assicurato necessiti 
di un massimale inferiore da quello indicato nel modulo di adesione, potete rivolgerVi a CABI BROKER DI 
ASSICURAZIONI S.r.l. inviando una e-mail all'indirizzo colpagrave@cabibroker.com 
 
 
N.B.: L’adesione si perfeziona dalla data di accredito del bonifico nel conto corrente sopra indicato. 
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