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TARIFFE POLIZZA DI RESPONSABILITÀ CIVILE PROFESSIONALE  
ODONTOIATRA – IGIENISTADENTALE 

(Edizione 09-2024) 
 

 
 
 

CATEGORIA DI RISCHIO 

MASSIMALE PER SINISTRO E PER ANNO 
 

1.000.000 € per sinistro 
3.000.000 € aggregato annuo 

 
2.000.000 € per sinistro 

6.000.000 € aggregato annuo  
PREMIO LORDO ANNUO 

 

IGIENISTA DENTALE 
 

245 € 
 

350 € 
 

FORMULA YOUNG (*) 
Esclusa implantologia 

 
513 € 

 
665 € 

 
FORMULA YOUNG (*) 
Compresa implantologia 

  
735 € 

 
MEDICO DENTISTA ODONTOIATRA 
Esclusa implantologia 

 
805 € 

 
968 € 

 
MEDICO DENTISTA ODONTOIATRA 
Compresa implantologia 

  
1178 € 

           (*) L’ opzione” Formula Young”  è riservata ad iscritti all’Albo professionale da non più di tre (3) anni 
 

CONDIZIONI FACOLTATIVE 
(operanti solo se richiamate nella scheda di polizza con premio aggiuntivo) 

 
CONDIZIONI FACOLTATIVE SOTTOLIMITE PREMIO ANNUO 

Art. 6.1 – CONSULENTE / DOCENTE  
200.000 € 

 
100 € 

 
Art. 6.2 –DIRETTORE SANITARIO 

 
200.000 € 

 
500 € 

Art. 6.3 – MEDICINA ESTETICA DEL VISO   
300 € 

Art. 6.4 – IMPLANTOLOGIA ZIGOMATICA E A CARICO IMMEDIATO   
350 € 

 
 

Art 2.3 – GARANZIA POSTUMA PER CESSAZIONE DELL’ATTIVITÀ 
(OPZIONE CON PAGAMENTO ANNUO - art 6.5) 

 
25% del premio lordo di polizza per 
ciascun anno di durata del contratto, 
da versare anno per anno 
contestualmente al pagamento del 
premio per la polizza base 

Art 2.3 GARANZIA POSTUMA PER CESSAZIONE DELL’ATTIVITÀ  
(OPZIONE CON PAGAMENTO AL TERMINE DEL CONTRATTO) 400% del premio lordo di polizza, in 

assenza di sinistri. 
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