Spett.le
A CHI DI INTERESSE

Dichiarazione Assicurativa

In qualita di broker di Colibri Consorzio Ospedaliero, dichiariamo che lo stesso ha stipulato polizza di
assicurazione per la Responsabilita Civile del’Azienda, conforme al DM 232/2023, avente le seguenti
caratteristiche:

DICHIARAZIONE DI ASSICURAZIONE

Compagnia LLOYD’S INSURANCE COMPANY S.A
Contraente Colibri Consorzio Ospedaliero
Numero Polizza HC-00KM7T2561
Assicurati 1) VILLA RANUZZI SPA
2) VILLA SERENA SRL

3) CASA DI CURAAI COLLI SRL

4) CASA DI CURA VILLA BELLOMBRA SPA
5) OSPED. PRIV. SANTA VIOLA SRL

6) COLIBRI’ CONSORZIO OSPEDALIERO

Periodo di Polizza Dalle ore 24:00 del 31/12/2025 alle ore 24:00 del
31/12/2026
Rischi Assicurati * RC verso Terzi

* RC verso Prestatori di Lavoro

* RC Professionale

Massimali e Massimale RC per singola Azienda: Euro
2.000.000,00 per sinistro ed Euro
6.000.000,00 per anno

e Massimale RCO per singola Azienda: Euro
2.000.000,00 per sinistro ed anno

Franchigia RCTO € 5.000,00
SIR RC SANITARIA € 5.000,00
Retroattivita 31/12/2013

La presente dichiarazione riproduce quanto previsto dalle condizioni di Assicurazione, non ne puo alterare o
modificare il contenuto ed & emessa ad uso informativo

Bologna 30/03/2026 Firma
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