
 

 

GUIDA AL RINNOVO 2024/2025 – PROFESSIONI SANITARIE MEDICI  
Assicurazione per la Responsabilità Professionale dei Medici dipendenti 

della Azienda Socio-Sanitaria Territoriale di Bergamo Ovest e per i Dipendenti di Aziende Sanitarie pubbliche. 
 
Per gli Assicurati che hanno aderito alla polizza in oggetto nel periodo tra le ore 24:00 del 30/09/2023 e le ore 
24 del 30/09/2024 vi è la facoltà di aderire alla polizza in oggetto compilando il modulo di raccolta dati 
presente al seguente link  
 

Modulo raccolta dati rinnovo polizza Rc professionale del Medico - MEDICI 
 
e contestualmente, provvedendo a versare il premio relativo alla propria categoria di rischio. 
 
ISTRUZIONI per il pagamento del premio: 
 
 

 a mezzo 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 – COD. ATTIVITA’ - ADESIONE RCP COLPA GRAVE MEDICO 

I premi annui di rinnovo sono pari a quelli in corso che riportiamo 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 
 
L’adesione si perfeziona dalla data di accredito del bonifico nel conto corrente sopra indicato. 
 
 
 

Il massimale base è di € 5 milioni, così come previsto dalla polizza Convenzione, nel caso in cui l’Assicurato necessiti 
di un massimale inferiore, è necessario procedere con la compilazione del modulo di adesione presente sul nostro 
sito o in alternativa potete rivolgerVi a CABI BROKER DI ASSICURAZIONI S.r.l. inviando una e-mail all'indirizzo 
colpagrave@cabibroker.com . 
 

 
 

https://forms.gle/ULx6QZvC4vC6cSU4A
https://forms.gle/ULx6QZvC4vC6cSU4A

