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Lotto 6 – Copertura assicurativa rischi di responsabilità civile per le 
sperimentazioni ed il comitato etico 

 
 
Il sottoscritto  nato a  

il  , nella sua qualità di  

della Compagnia assicuratrice   

per conto della quale agisce, dichiara la disponibilità della predetta Compagnia ad assumere la copertura 
assicurativa di cui al Lotto 6 alle seguenti condizioni economiche: 

 

SCHEDA RIEPILOGATIVA - Offerta totale Lotto 6 
 

 
Coefficiente Sez. A) 

 

 
……………………… 

 

Coefficiente Sez. B) 
 

 ……………………. 
 

 
 

Dettaglio dell’offerta  
 
 
SEZIONE A) Quotazioni indicative per paziente per studi clinici fino a 50 pazienti 
 

 
 
Tipo di studio 

PREMIO ANNUO LORDO PER 
PAZIENTE 

Fase 1 Fase 2 Fase 3 Fase 4 

 

 1 

 
Nuove modalità di impiego o dosaggio di farmaci già registrati    

1A farmaci vari esclusi i seguenti  € 43,20 € 67,50 € 46,80 

1B antibiotici  € 48,60 € 61,20 € 59,40 

 1C antiinfiammatori  € 54,00 € 63,00 € 79,20 

 1D cardiologia o oncologia senza atti chirurgici ed invasivi  € 63,00 € 72,00 € 68,40 

 1E epatopatie  € 46,80 € 59,40 € 54,90 

 1F neurologia  € 45,00 € 56,70 € 52,20 

 1G cardiologia o oncologia con atti chirurgici ed invasivi € 117,00 € 148,50 € 135,00 
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PREMIO ANNUO LORDO PER 
PAZIENTE 

Fase 1 Fase 2 Fase 3 Fase 4 

 

 2 Nuove formulazioni farmaceutiche      

 2A farmaci vari esclusi i seguenti  € 88,20 € 81,00 € 101,70 

 2B antibiotici  € 97,20 € 89,10 € 111,60 

 2C antiinfiammatori  € 92,70 € 85,50 € 107,10 

 2D cardiologia o oncologia senza atti chirurgici ed invasivi  € 97,20 € 89,10 € 111,60 

 2E epatopatie  € 123,30 € 113,40 € 142,20 

 2F neurologia  € 92,70 € 85,50 € 107,10 

 2G cardiologia o oncologia con atti chirurgici ed invasivi € 143,10 € 135,00 € 166,50 

 
 

 
 
 

      3 Medical devices  

 Studi su medical devices pre-market (non marchiati CE) 

  senza applicazioni chirurgiche o attività invasive    € 75,00  

 con applicazioni chirurgiche o attività invasive   € 145,00 

 Studi su medical devices post market (marcati CE)  
  

 Senza applicazioni chirurgiche o attività invasive   € 67,00 

 Con applicazioni chirurgiche o attività invasive   € 125,00 

 
 

 
 
 

PREMIO ANNUO LORDO PER 
PAZIENTE 

Fase 1 Fase 2 Fase 3 Fase 4 

 
 4 Vaccini     

    € 113,00   € 83,00   € 98,00   € 75,00  

 
 5 Sindrome da immunodeficienza acquisita     

    € 60,00   € 52,00   € 64,00   € 60,00  
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 6 Sperimentazioni relative ad alimenti, integratori e salute e stile di vita in genere  

  € 35,00 

 
 
 

   7 Odontoiatria     

    Attività invasive Attività invasive e chirurgiche 

   € 70,00 € 105,00 

 
 

1) sovrappremio per paziente per studi clinici da 51 fino a 200 pazienti 15% 

2) sovrappremio per paziente per studi clinici oltre i 200 pazienti   20% 

3) sovrappremio per durata 1% per ciascun mese eccedente i primi 24 mesi  1% 

4) sovrappremio per sperimentazioni con postuma pari a 10 anni 30% 

5) sconto per sperimentazioni con numero di pazienti superiore a 400* 40% 

6) nessuna franchigia 7 % 

SI INTENDE PATTUITO IL PREMIO MINIMO LORDO   € 2.000,00 

 
*Si specifica che tale sconto verrà applicato successivamente e cumulativamente con il sovrappremio previsto per studi 

clinici con oltre 200 pazienti (e con altri sovrappremi eventualmente applicabili) 

Il premio verrà calcolato sulla base della scheda economica e dei sovrappremi sopra riportati, con acquisizione del 
premio minimo nel caso di importo inferiore allo stesso.  
 
Coefficiente di offerta applicabile ai premi indicativi di cui alla griglia che precede e al premio minimo lordo.  
I sovrappremi e sconti non saranno oggetto di ribasso. 
 

X,XX 
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SEZIONE B) Quotazioni indicative per paziente per studi clinici fino a 50 pazienti 
 

Tipo di studio 
 
  
Ricerche / sperimentazioni cliniche su esseri umani, non ricomprese dal D.lgs. 211/2003, dal Decreto Ministeriale del  
14 Luglio 2009 e successivi Decreti di attuazione 
Gli studi rientranti in questa sezione: 
 

a) Studi a bassissimo impatto (nessun sovrappremio si cui ai sottostanti nn. 3 e 4) 
b) Indagini su campioni biologici  

b1) Con prelievo ematico (nessun sovrappremo di cui al sottostante n.3) 
b2) con biopsia invasiva (sovrappremio per attività invasive di cui al sottostante n.3) 
b3) con biopsia invasiva e chirurgica (sovrappremio per attività chirurgiche di cui al sottostante n.4) 

 
 

SI INTENDE PATTUITO IL PREMIO MINIMO LORDO   Euro 1.500,00 

 
1) sovrappremio per paziente per studi clinici da 51 fino a 200 pazienti   15% 

2) sovrappremio per paziente per studi clinici oltre i 200 pazienti     20% 

3) sovrappremio per attività invasive   25% 

4) sovrappremio per estensione attività chirurgiche  50% 

5) sconto per sperimentazioni con numero di pazienti superiore a 400*  40% 

 
*Si specifica che tale sconto verrà applicato successivamente e cumulativamente con il sovrappremio previsto per studi 
clinici con oltre 200 pazienti (e con altri sovrappremi eventualmente applicabili) 

 
Il premio verrà calcolato partendo dal premio minimo, comunque acquisito, applicando, secondo i casi, i sovrappremi 
sopra riportati.  
 
I seguenti sovrappremi e sconti non sono soggetti al tasso di sconto: 
 

sovrappremio per paziente per studi clinici da 51 fino a 200 pazienti   15% 

sovrappremio per paziente per studi clinici oltre i 200 pazienti     20% 

sconto per sperimentazioni con numero di pazienti superiore a 400  40% 

 
Coefficiente di offerta applicabile al premio minimo di € 1.500,00 e ai sovrappremi per estensione ad attività  
invasive e chirurgiche. 
 

X,XX 
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Firma (Società’ offerente / mandataria) 

   

   
  Firma delle Società’ mandanti (se presenti) 
 1  

Luogo e data: 2  

   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


