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Condizioni sempre operanti:
• Retroattività 10 anni
• Azione Diretta
• Responsabilità Solidale
• Rivalsa Strutture Sanitarie Private

• Rivalsa Corte dei Conti Estensioni previste:
• Inadeguatezza/insu�  cienza consenso informato: + 10%
• Sono previsti sconti in funzione dell’età dell’assicurato

Polizza emessa da: LLOYD’S Insurance Company SA

POLIZZA TUTELA LEGALE + € 120
Massimale difesa penale per sinistro € 50.000,00 (limite di € 16.000,00 per ogni grado di giudizio)
Massimale per chiamata in causa dell’azienda sanitaria € 5.000,00
Massimale per responsabilità davanti alla corte dei conti € 25.000,00
Massimale per difesa contro i provvedimenti disciplinari € 1.000,00

Gli importi comprendono 30 crediti FAD ECM per il triennio in corso
Set informativo e modello di adesione sul sito ASSIMEDICI www.assimedici.it

Massimale per Sinistro/Anno
€ 1.000.000 € 3.000.000 € 2.000.000 € 6.000.000

Light € 459,55 € 528,90
Silver € 948,63 € 1.179,98
Gold € 1.339,37 € 1.675,91

Light

L’insieme dei trattamenti estetici esclusivamente eseguiti con applicazione superfi ciale esterna e/o con puntura o iniezione cutanea con ago di sole sostanze 
completamente riassorbibili o rimovibili o mediante trattamenti di radiofrequenza, ultrasuoni o laser non ablativo, purché senza incisioni cutanee che richie-
dono sutura e senza utilizzo di anestesia. 
Resta inteso che non rientrano in questa defi nizione i seguenti trattamenti estetici:
a) impianto di capelli artifi ciali; f) biostimolazione autologa della pelle (es. iniezione di PRP, gel piastrinico);
b) trapianto di capelli; h) se�  ller, se�  hair, se�  gyn;
c) trattamenti con fi nalità estetica con laser ablativi; j) lipoemulsione sottocutanea (Lesc) a radiofrequenze;
d) rimozione laser di tatuaggi e cicatrici; k) chemodenervazione.
e) fl eboterapia rigenerativa tridimensionale (TRAP);

Silver

Include tutti i trattamenti previsti in categoria Light e in aggiunta
Filler o riempitivi; Tossina botulinica - Botox - Botulino
Peeling chimico; Mesoterapia; Microdermoabrasione
Trattamenti laser non invasivi; Radiofrequenza; Carboxiterapia: Linfodrenaggio; Pressoterapia; Cavitazione medica; Scleroterapia; Dermopigmentazione; Crio-
lipolisi; Iniezioni di PRP (Plasma Ricco di Piastrine) e terapia rigenerativa; Biostimolazione cutanea autologa e lipofi lling con gel piastrinico; Ozonoterapia; 
Ossigenoterapia; Peeling cutanei superfi ciali, medi e profondi; Trattamento chimico fi sico di teleangectasie e rami reticolari; Fili di biostimolazione riassorbibili, 
fi li di sostegno riassorbibili; Needing; Intralipoterapia; Utilizzo della Ialuronidasi LESC (es. lipo emulsione cutanea); Tecnologia HIFU; Elettroporazione; Tecnologia 
al plasma e per la sublimazione dermica (es. Plexe, EAST, etc…); Acido ialuronico

Gold
Include tutti i trattamenti previsti in categoria Silver e in aggiunta
Trattamento laser endovenoso; Laser per rimozione tatuaggi: Fleboterapia rigenerativa tridimensionale (TRAP); Trattamenti laser (a titolo esemplifi cativo e non 
limitativo: per epilazione, resurfacing cutaneo e/o dermatologico e/o diatermoablazione, Q-Switch per rimozione macchie, tatuaggi, neoformazioni) Laser 
medicali e altre tecnologie elettromedicali per stimolazione lipolitica esterna o lipoclasia mediante fi bra ottica e altre tecnologie elettrottiche, Laser lipolisi IPL 
“Intense Pulsed Light” Laser Vascolari

Polizza emessa da: 

LLOYD’S
Insurance Company SA

POLIZZA RESPONSABILITÀ PROFESSIONALE MEDICO SPECIALISTA IN

CHIRURGIA PLASTICA RICOSTRUTTIVA
CON CHIRURGIA ESTETICA /ELETTIVA

LIBERO PROFESSIONISTA

Tariffe valide in assenza di sinistri negli ultimi 5 anni
Massimale per sinistro Massimale per anno PREMIO ANNUO

€ 2.000.000,00 € 6.000.000,00 €     6.700,00
€ 3.000.000,00 € 6.000.000,00 €     7.500,00
€ 5.000.000,00 € 6.000.000,00 €     8.000,00
• Scoperto 10% minimo € 5.000,00 massimo € 20.000,00

Condizioni sempre operanti:
• Retroattività 10 anni
• Azione Diretta • Responsabilità Solidale
• Rivalsa Strutture Sanitarie Private • Rivalsa Corte dei Conti
Estensioni previste:
• Inadeguatezza/insufficienza consenso informato: + 10%
• Sono previsti sconti in funzione dell’età dell’assicurato 
Polizza emessa da: LLOYD’S Insurance Company SA
POLIZZA TUTELA LEGALE + € 160
Massimale difesa penale per sinistro € 50.000,00 
(limite di € 16.000,00 per ogni grado di giudizio) 
Massimale per chiamata in causa dell’azienda sanitaria € 5.000,00 
Massimale per responsabilità davanti alla corte dei conti € 25.000,00 
Massimale per difesa contro i provvedimenti disciplinari € 1.000,00

Gli importi comprendono FAD ECM per il triennio in corso
Set informativo e modello di adesione sul sito

ASSIMEDICI www.assimedici.it


