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La  Riforma  delle  Professioni,  Dpr  137/2012  con  proroga  al  13  agosto  2014  dal  Decreto  Fare, 
obbliga  i professionisti  sottoscrivere una polizza professionale per  i danni derivanti dall’esercizio 
della propria attività.  
 
Dal  1993  ANAP  si  impegna  ad  offrire  una  polizza  assicurativa,  esclusiva  per  i  propri  associati,  a 
requisiti preferenziali1. 
 
Anche  quest’anno,  mantenendo  condizioni  favorevoli  ad  un  prezzo  altamente  concorrenziale, 
ANAP  e  Cattolica  Assicurazioni,  propongono  la  nuova  polizza  professionale  individuale  per 
Audioprotesisti  con  copertura  di  tutti  gli  atti  professionali  del  Tecnico  Audioprotesista  con  un 
massimale di  € 100.000,00  al  costo annuale  ridotto di € 35,00  valido esclusivamente per  tutti  i 
Soci ANAP in regola con le quote associative. 
 
Di seguito tutte le informazioni per la sottoscrizione della polizza. 
 

A chi è riservata: 
La presente polizza professionale individuale è riservata esclusivamente ai Soci ANAP in regola con 
le quote associative. 
 
Validità polizza: 
La sua durata è di un anno: dal 1° aprile del corrente anno al 31 marzo dell’anno venturo 
È possibile  sottoscrivere  la  polizza  anche nel  corso  del  periodo  assicurativo  tenendo presente 
che la sua attivazione decorrerà dalla data di ricezione del versamento, poiché la stessa non può 
essere retroattiva, mentre la scadenza rimane fissata comunque al 31 marzo a.s. 
 
Massimale: 
La polizza copre un massimale di € 100.000,00 per tutti i sottoscrittori che verseranno un premio 
annuo di € 35,00. 
 

Oggetto della polizza: 

“La  Società  si  obbliga  a  tener  indenne  l’Assicurato  di  quanto  questi  sia  tenuto  a  pagare,  quale 
civilmente  responsabile  ai  sensi  di  legge,  a  titolo  di  risarcimento  (capitale,  interessi  e  spese)  di 
danni  involontariamente  cagionati  sui  propri  clienti  per  lesioni  personali  subite  dagli  stessi  in 
conseguenza di un fatto accidentale verificatosi durante tutte le pratiche annesse alla professione 
di  audioprotesista  nel  rispetto  del  codice  deontologico A.N.A.P.  oltre  che  dalla  presa  d’impronta 
effettuata secondo il protocollo A.N.A.P. ed operazioni strettamente correlate a tale attività. 

La  presente  assicurazione  vale  per  i  danni  che  siano  conseguenza  di  errori  commessi  durante  il 
periodo di validità del contratto e che siano stati denunciati nel medesimo periodo.” 

                                                 
1 Gli aggiornamenti legislativi, modificando la normativa precedente, non hanno più permesso la 
sottoscrizione di una polizza professionale mediante un contratto di categoria stipulato direttamente 
dall’Associazione e con premio incluso nella quota, imponendo a tutti i professionisti sanitari una polizza 
professionale assicurativa strettamente individuale. 
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Come sottoscriverla: 

- Tramite pagamento del bollettino MAV  trasmesso da UBI Banca  su  indicazioni ANAP con 
l’importo di € 200,00 

- Tramite bonifico bancario alle seguenti coordinate bancarie: 

Intestazione: ANAP        Importo: € 35,00 (trentacinque/00) 

Banca: UBI Banca, filiale Milano Gelsomini 

IBAN: IT 67 O 03111 01610 000000004047 

Il versamento del premio annuo assicurativo è sufficiente quale sottoscrizione della polizza 
professionale, per tanto non è necessario trasmettere il modulo. 

 

Cognome_____________________________Nome______________________________ 

Indirizzo_________________________________________________________________ 

C.A.P._________ Città____________________________________________ Prov._____ 

Recapito telefonico_________________ Cod. fiscale _____________________________ 

e‐mail  __________________________________________________________________ 

Per conferma e accettazione: 

 

Data _______________ Firma _______________________________________________  

 

Conferma sottoscrizione: 
Alla ricezione del versamento verrà inviata all’indirizzo e‐mail che ci avete segnalato o in archivio 
ANAP l’appendice di polizza individuale relativa alla sottoscrizione da parte del socio A.N.A.P. 
 

Altre indicazioni: 
Maggiori  informazioni potranno essere  richieste al Signor Massimo Mantegazza  (Assiservice,  tel. 
0332238137  fax  03321952249  e‐mail:  assiservice.va@gmail.com)  anche  per  tutti  coloro  che 
intendono  avvalersi  della  facoltà  di  stipulare  la  polizza  professionale  con  un massimale/premio 
superiore. 
 


