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AmTrust Assicurazioni

CERTIFICATO D’'ASSICURAZIONE

Con la presente si attesta che la Fondazione Policlinico Universitario A. Gemelli con
sede legale in Largo Francesco Vito, 1 Roma con riferimento al periodo 30.06.2025 -
31/07/2026, ha stipulato con la scrivente Compagnia d’Assicurazioni una polizza per la

Responsabilita Civile avente ad oggetto le seguenti caratteristiche:

Compagnia Assicuratrice: AmTrust Assicurazioni S.p.A.
Numero di Polizza: RCHO00020000284
Rischi assicurati: Responsabilita Civile verso Terzi

Responsabilita Civile verso Prestatori di Lavoro
Responsabilita Professionale Sanitaria

Massimali assicurati: € 15.000.000,00 per sinistro
€ 30.000.000,00 per anno

Termini, condizioni e sottolimiti sono regolati dalla suddetta polizza.
Tale dichiarazione non modifica in alcun modo le condizioni della polizza.

Milano, 16/03/2026
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AmTrust Assicurazioni S.p.A.

Sede Legale: Via Clerici - 14 - 20121 Milano . Italia

Tel. +39 0283438150 « Fax + 39 0283438174 « www.amtrust.it

PEC: amtrust.assicurazioni@pec.it « Email: amtrust.assicurazioni@amtrustgroup.com

Capitale Sociale € 5.500.000,00 « P.IVA e C.F. 01917540518 « Data iscrizione Registro Imprese 13/06/2019

Numero REA MI-2562338 « Provvedimento autorizzazione ISVAP n. 2595 del 14/03/2008 « Data e numero di iscrizione Albo Imprese IVASS SGS
14/03/2008 - n. 1.00165 « Gruppo di appartenenza AmTrust Financial Services, Inc. (AFSI).
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