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Assicurazione per la tutela legale 
DIP – Documento informativo precontrattuale di contratti assicurazione danni 

Compagnia: ROLAND Rechtsschutz-Versicherungs-AG Rappresentanza Generale per l’Italia 

con sede in Germania, iscritta al n. I.00062. Elenco I, dell’Albo Imprese IVASS 

Prodotto: ROLAND Penale Associazione Italiana di Chirurgia Plastica Estetica - Medici specializzazione in chirurgia plastica estetica 

 
 
 

 

Attenzione: Le informazioni precontrattuali e contrattuali complete relative al prodotto sono fornite nell’offerta personale, nella polizza di 
assicurazione e nel Set Informativo che contiene anche le condizioni di assicurazione.  

Che tipo di assicurazione è?   

Tutela legale in caso di imputazioni per reati o in caso di fatti o atti illeciti sanzionati da un’autorità pubblica per i medici con specializzazione in chirurgia plastica estetica. 

              Che cosa è assicurato? 

Sono assicurate le spese legali, peritali e di giustizia per la tutela legale dell’assicurato, 

nell’ambito della sua attività assicurata. L’assicurazione vale solo per i sinistri insorti 

durante il periodo di validità della polizza e per le seguenti casistiche: 

 la difesa dell’assicurato dall’accusa di aver commesso un reato colposo o 
doloso; 

 l’opposizione a una sanzione amministrativa pecuniaria (superiore a € 
1.000,00) o non pecuniaria; 

 il ricorso per il dissequestro di beni dell’assicurato sequestrati nell’ambito 
di un procedimento penale; 

 il procedimento di patteggiamento ex art. 444 e seguenti codice di 
procedura penale; 

 l’assistenza all’assicurato che viene chiamato a testimoniare in un 
procedimento penale; 

 la difesa in procedimenti disciplinari aperti in seguito alla contestazione di 
un reato o un illecito amministrativo; 

 l’anticipo di una cauzione per evitare all’assicurato misure di restrizione 
della sua libertà personale; 

 la copertura assicurativa comprende i costi per la tutela dell'Assicurato per 
il ricorso avverso la contestazione di un illecito amministrativo, qualora sia 
stata conseguentemente emessa con il relativo atto una singola sanzione 
amministrativa pecuniaria superiore ad EUR 1.000,00 e/o non pecuniaria 
(a titolo esemplificativo e non esaustivo per opposizioni a sanzioni 
amministrative per violazione dei D.Lgs 81/2008, 152/2006, 193/2007, 
196/2003). 

 le spese di chiamata in causa, fino al limite di € 3.00,00 dell'assicuratore 
di R.C. Professionale dell'Assicurato. Nel caso in cui non adempia né in via 
stragiudiziale né durante il procedimento giudiziale al proprio obbligo a 
resistere alla richiesta di risarcimento promossa contro l'Assicurato. 

 i sinistri originati da fatti avvenuti prima della decorrenza del contratto, 
ma in ogni caso relativi alla reale o presunta infezione di una persona con 
il virus COVID-19, a condizione che il Contraente venga a conoscenza per 
la prima volta del sinistro successivamente alla data di decorrenza del 
contratto stesso. si applica uno scoperto del 10%, ma non inferiore a EUR 
2.000,00 per assicurato, che si somma al valore della franchigia/dello 
scoperto già pattuita/o in polizza 
 

L’importo massimo (massimale) che può essere pattuito per ogni caso 
assicurato è di € 25.000,00, € 50.000,00, € 100.000,00. Lo scoperto 
ammonta a 10% ma non inferiore ad € 1.900,00 per sinistro e persona 
assicurata e viene detratto dalle spese legali. In base al numero dei sinistri 
pregressi indicati dall’assicurato il valore minimo dello scoperto varia come 
segue: un sinistro negli ultimi tre anni: + € 1.900,00. Due o più sinistri negli 
ultimi tre anni: + € 3.800 

In particolare l’assicurazione paga le seguenti spese nel momento in cui 
occorrono: 

 il compenso dell’avvocato liberamente scelto e dell’eventuale Avv. 
domiciliatario nei limiti delle norme vigenti; 

 il compenso del perito di parte liberamente scelto nei limiti delle norme 
vigenti; 

 tutte le spese processuali che il giudice pone a carico dell’assicurato; 

 spese per la registrazione e per copie di atti giudiziari; 

 spese di viaggio del legale o dell’assicurato se sono necessarie nell’ambito 
del procedimento assicurato; 

 spese per traduzioni necessarie di atti processuali; 

 spese d’investigazione 

 

             Che cosa non è assicurato? 

x La difesa da reati connessi alla conduzione di veicoli 
sottoposti per legge all’obbligo d’assicurazione per la 
responsabilità civile 

x La difesa contro l’accusa di aver violato una disposizione 
antimonopolio o un’altra norma di legge la cui violazione 
sia connessa a una violazione di norme antimonopolio o 
di aver costituito un cartello 

x la difesa contro l’accusa di violazione di prescrizioni 
tributarie, fiscali e doganali; 

x tutti i casi di costituzione di parte civili nel procedimento 
penale; 

x la garanzia assicurativa opera solo e fintanto che ciò non 
sia vietato da limitazioni o sanzioni economiche, 
commerciali, o finanziarie o embarghi dell'Unione Europea 
o delle Nazioni Unite direttamente opponibili alle parti 
contrattuali. 

 

             Ci sono limiti di copertura? 

 L’assicurazione paga solo fino all’importo del massimale 

pattuito per il caso. 

 Possono essere pattuiti scoperti e franchigie che restano a 

carico dell’assicurato; 

 L’assicurazione non paga per l’opposizione a pene 

pecuniarie penali o sanzioni di importo inferiore a € 

1.000,00; 

 L’assicurazione non soddisfa pretese dell’Assicurato che 

sono prescritte; 

 La retroattività non opera se il Contraente sia venuto a 

conoscenza, in qualsiasi modo, della reale o presunta 

infezione di una persona dal virus COVID – 19 prima della 

decorrenza del presente contratto; 

 L’assicurazione non paga spese collegate all’esecuzione di 

pene detentive e alla custodia di cose.  

 La chiamata in causa RC è valida solo per Italia, Città del 

vaticano e San Marino e decorre dopo 90gg dalla 

decorrenza del contratto. 
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            Dove vale la copertura? 

 La copertura vale in Europa 

 La chiamata in causa RC è valida solo per Italia, Città del vaticano e San Marino 

           Che obblighi ho? 

Prima della stipulazione del contratto, Roland deve essere informata in modo veritiero e completo sul rischio assicurato.  

Se questo rischio subisce una variazione significativa nel corso della durata del contratto, ROLAND deve esserne avvertita tempestivamente.  

Il Contraente/Assicurato deve segnalare a ROLAND, per iscritto o anche verbalmente, il verificarsi del sinistro entro 30 (trenta) giorni da quando diventa 

necessaria la salvaguardia dei suoi diritti, generando così spese legali. In seguito l’assicurato deve collaborare alla gestione del caso fornendo 

spontaneamente informazioni corrette ed esaurienti, atti e documenti. Atti giudiziari devono essere trasmessi a Roland entro 30 giorni. 

          Quando e come devo pagare? 

Quando:  

Il premio deve essere pagato anticipatamente per l’anno assicurativo (o per il semestre in caso di accordo per pagamenti semestrali).  Salvo patti 

diversi, il pagamento deve sempre avvenire entro i primi 30 giorni dall’inizio del periodo assicurativo. 

Come:  

Il premio deve essere pagato esclusivamente tramite bonifico bancario direttamente a Roland o all’agente o al broker incaricato se questi hanno la 

facoltà di incassare i premi per conto della Compagnia. 

          Quando comincia la copertura e quando finisce? 

Se il premio viene pagato entro 30 giorni dalla decorrenza, l’assicurazione ha effetto dalle ore 24 del giorno di decorrenza indicato nel documento 
contrattuale individuale. Se non pattuito diversamente, non si rinnova tacitamente di anno in anno. La parti concordano un’estensione temporale di 
ciascun certificato di 30 giorni dopo la naturale scadenza del certificato. Se entro questo periodo aggiuntivo ROLAND non riceve la comunicazione 
di rinnovo, il certificato si intende automaticamente cessato con effetto alla scadenza naturale. Sinistri insorti in questo periodo aggiuntivo sono 
coperti solo se il certificato è stato rinnovato per un‘ulteriore annualità e corrisposto il relativo premio. 
Se la presente polizza subentra senza interruzione di continuità a una precedente, vengono coperti i sinistri insorti durante la precedente polizza. 

Fine:  

L’assicurazione finisce alle ore 24 del giorno di scadenza pattuito nel documento, fatta salva la proroga del cliente con le modalità indicate al punto 
precedente. Per un minimo di due anni dopo la fine (tre se il contratto durava più di tre anni), l’assicurato può ancora denunciare sinistri che si sono 
verificati durante il periodo di validità del documento contrattuale. 
L’assicurazione finisce anticipatamente se cessa il rischio assicurato e l’Assicuratore ne viene informato. In questo caso, il contraente ha diritto al 
rimborso della quota parte del premio netto non goduta. Dopo ogni sinistro le parti hanno la facoltà di recedere dal contratto con un preavviso di 
30 giorni. Anche in questo caso, il contraente ha diritto al rimborso della quota parte del premio netto non goduta. 
Per quanto riguardi i contratti individuali la scadenza è fissata alla scadenza annuale del documento contrattuale. 

 

          Come posso disdire la polizza? 

Il documento contrattuale può essere disdettato dal Contraente tramite PEC o lettera raccomandata con ricevuta di ritorno, spedite entro 60 giorni 
prima della scadenza. 
I singoli assicurati non hanno necessità di inviare disdetta in quanto i certificati cessano alla scadenza annuale del documento contrattuale. 

 


