
  Convenzione                         

  

 

    

 

POLIZZA RESPONSABILITÀ PROFESSIONALE MEDICO CHIRURGO SPECIALISTA IN  

  RADIOLOGIA 
LIBERO PROFESSIONISTA e/o in EXTRAMOENIA 

  
      

    
 

 
Tariffe valide in assenza di sinistri negli ultimi 5 anni 

  

Radiologia 
Escluse attività invasive esclusi interventi chirurgici 
 

Massimale*  Retro 0 Retro 1 Retro 2 Retro 5 Retro 10 Retro Ill. 

€     500.000,00 € 1.861,00 € 1.937,00 € 2.013,00 € 2.088,50 € 2.164,50 € 2.316,00 

€  1.000.000,00 € 1.958,00 € 2.040,50 € 2.123,00 € 2.206,00 € 2.288,50 € 2.454,00 

€  1.500.000,00 € 2.061,50 € 2.151,50 € 2.241,50 € 2.331,50 € 2.422,00 € 2.602,00 

€  2.000.000,00 € 2.188,00 € 2.287,00 € 2.386,50 € 2.485,50 € 2.584,50 € 2.783,00 
 

*I massimali indicati sono da intendersi per anno e per sinistro 

 
Gli importi comprendono:  
 Nessuna Franchigia - Nessuno scoperto  
 Garanzia Postuma decennale a favore dell’Assicurato o dei suoi eredi per morte,  
 cessazione dell’attività professionale e di cancellazione dall’Albo (Legge 24/2017) 
 Consulenza, assistenza e una FAD con crediti ECM 
 Tutela Legale con massimale € 15.000,00 
  

Garanzie attivabili: Postuma illimitata + 25% 
 

La tariffa comprende la quota di iscrizione annuale all'associazione Med Mal Risk per l'anno in corso  
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