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Effetto e scadenza dell’ Appendice o
EFFETTO DALLE ORE 24:00 SCADENZA ALLE ORE 24:00
24/01/2019 24/05/2019
Premiio dovuto per il periodo di proroga e S
PREMIO NETTO ; ACCESSORI PREMIO IMPONIBILE | IMPOSTE TOTALE PREMIO
|

€963.287,67 £0,00 €963.287,67 €214331,51 £1.177.619,18

Con la presente appendice, che forma parte integrante della polizza n. ITOMM1502050, le Parti
concordemente estendono la presente copertura per un periodo di proroga con effetto dalle ore 24:00 del
24/01/2019 alle ore 24:00 del 24/05/2019, alle stesse condizioni economiche e normative in corso.

Pertanto, il nuovo periodo di assicurazione del contratto avra decorrenza dalle ore 24:00 del 24/01/2019 e
cessera alle ore 24:00 del 24/05/2019 alle condizioni che seguono:

e Art. 12 —“Franchigia e procedura gestioni sinistri”
La Franchigia aggregata per il periodo 24/01/2019 - 24/05/2019 sara pari ad € 394.520,55:

e Art. 18 —"Validita dell'assicurazione RCT (“Claims Made”) — Retroattivita”
La garanzia assicurativa & prestata nella forma “claims made” ed esplica la sua operativita per tutte le
richieste di risarcimento presentate all’Assicurato per la prima volta durante il periodo di efficacia della
presente assicurazione in relazione a fatti posti in essere durante il periodo di validita della stessa
nonché per fatti colposi posti in essere enfro i 5 (cinque) anni antecedenti la data di decorrenza di
ciascun periodo di assicurazione.
Resta inteso tra le Parti che, limitatamente ai soli sinistri originati da fatti colposi posti in essere nel
periodo di retroattivita 'esposizione della Societa non potra essere superiore a € 2.438.356,16;

e Art 28 — "Massimali di assicurazione”
II'limite di risarcimento per il periodo 24/01/2019 — 24/05/2019 s’intende pari a € 9.863.013,70.
Il limite complessivo per tutti i sinistri originati nel periodo di retroattivita & da intendersi pari a €
2.438.356,16.
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L'importo di € ¢ stato paga
AmTrust Europe Limited
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=r St. James Street, Nottingham NG1 6FG
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Capitale Sociale £ 75 044.000,00

Emesso in Milano il 07/02/2019
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