
POLIZZA FARMACISTI
COLPA GRAVE

Massimale per anno
€ 3.000.000 € 6.000.000

Massimale per singolo sinistro
€ 1.000.000 € 2.000.000

Premio annuo lordo per Farmacista

€ 44,00 € 48,00
Garanzie sempre comprese:
• Retroattività ILLIMITATA
• Responsabilità Solidale
• Postuma decennale

(come da set informativo)

• Responsabilità Amministrativa
• Nessuno Scoperto
• Nessuna Franchigia
• Tacito rinnovo

Polizza emessa da: LLOYD’S Insurance Company SA
Gli importi comprendono FAD ECM per il triennio in corso
Set informativo e modello di adesione sul sito ASSIMEDICI
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