QUESTIONARIO 
RESPONSABILITA’ CIVILE PROFESSIONALE MEDICI
DA SPEDIRE VIA FAX ALLA SEGRETERIA OMCEO VENEZIA 

AL NUMERO  041989663
NOME:

COGNOME:

DATA DI NASCITA:

COD. FISC./PART. IVA

Tel.:                                Cell:
Ha conseguito la specializzazione? 
sì 



no
Se SI’ quando? 
-------------------------------------------------------------------------------------------------

E che tipo di specializzazione?
-------------------------------------------------------------------------------------------------
Sta conseguendo la specializzazione?
sì 



no
Se SI’ in quale specializzazione?
--------------------------------------------------------------------------------------------------
Svolge attività di medico dipendente pubblico e/o privato?
sì 



no
Se SI’ indicare in quale struttura pubblica e/o privata
-------------------------------------------------------------------------------------------------
Ritiene che una copertura di Responsabilità Civile Professionale a tutela del proprio patrimonio sia necessaria e/o indispensabile?
sì 



no
Se SI’ quindi ha in corso una polizza per il rischio di Responsabilità Civile Professionale? 
sì 



no
Se Sì indicare quale compagnia e massimali assicurati

-------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------
Posto che una qualche responsabilità per colpa può comportare anche fattispecie di carattere penale, è a conoscenza che il risarcimento in sede civile a carico della compagnia assicuratrice può comportare uno sconto di pena in sede Penale?
sì 



no
E’ a conoscenza della circostanza che numerose Aziende Ospedaliere hanno ricevuto la disdetta delle polizze di Responsabilità Civile e pertanto verosimilmente e per effetto dell’’autoassicurazione, adotteranno criteri particolarmente stringenti verso eventuali responsabilità professionali del proprio personale medico?
sì 



no
Ritiene pertanto necessarie una copertura limitata alla Responsabilità Civile per colpa grave ed esclusivamente in caso di rivalsa Corte dei Conti?

sì 



no
Se NO ritiene necessaria una copertura di Responsabilità Civile la più estesa possibile?

sì 



no
In quale delle seguenti fasce rientra la Sua attività professionale?: 
	medico specializzando
	

	medico che effettua interventi chirurgici
	

	medico che non effettua interventi chirurgici
	

	medico di medicina interna
	

	medico specialista in ostetricia e ginecologia
	

	medico specialista in ortopedia e traumatologia
	

	medico specialista in chirurgia plastica ed estetica
	

	medico specialista in odontoiatria 
	

	
	

	
	


Ritiene utile e/o necessaria l’assistenza professionale di un Broker  quale esclusivo portatore degli interessi degli assicurati presso tutte le compagnie del mercato nazionale e comunitario?

sì 
UTILE 
sì 
NECESSARIA   

no
data __________________________
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