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Si consegnano al cliente i seguenti documenti

  Appendice di Variazione

La presente copertina non costituisce parte dell'appendice di Polizza.

Allianz per te

La tua Area Personale sul web è ancora più ricca e aggiornata, per consultare in ogni momento la tua
posizione assicurativa, e i principali documenti contrattuali.

Per accedere collegati al sito Allianz.it, registrati nella sezione "Area Personale", richiedi le tue credenziali di
accesso e scopri tutte le novità a te dedicate.
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Contraente - Assicurato

Ragione Sociale: COMUNE DI COMUNE DI PADOVA
Codice fiscale/Partita IVA: 00644060287
Indirizzo: VIA DEL MUNICIPIO 1
C.A.P.: 35122 Città: PADOVA (PD)

Durata

Decorrenza: dalle ore 24:00 del 01/01/2018 Scadenza: ore 24:00 del 31/05/2019
Durata: anni 1 / mesi 4 / giorni 30
Al presente contratto viene applicata la deroga al tacito rinnovo.

Clausola "Proroga termini di pagamento del Premio"
A parziale deroga di quanto previsto in polizza in riferimento al pagamento del premio e quindi all'effetto della copertura
assicurativa, si conviene quanto segue:
L'assicurazione ha effetto dalle ore 24:00 del giorno indicato in polizza. La prima rata di premio dovrà essere pagata entro
il 30mo (trentesimo) giorno successivo a tale data.
Se il pagamento della prima rata di premio non sarà effettuato entro detto termine, l'assicurazione resterà sospesa fino alle
ore 24 del giorno del pagamento.

Sezioni operanti e dettaglio premi (importi espressi in euro)

Sezioni per l'Assicurato - COMUNE DI COMUNE DI PADOVA Premi lordi annui

Infortuni      54.856,35

Totale      54.856,35

Premio

Importo annuo comprensivo delle imposte: 54.856,35 euro
Periodicità del pagamento: Annuale Prossima data di pagamento: 31/05/2018
Importo alla firma: 234,13 euro

Il Contraente può utilizzare, a titolo di versamento dei premi assicurativi, i seguenti mezzi di pagamento:
1. assegni bancari o circolari, muniti della clausola di non trasferibilità, intestati o girati all'impresa di assicurazione

oppure all'intermediario, espressamente in tale qualità;
2. ordini di bonifico, altri mezzi di pagamento bancario o postale, sistemi di pagamento elettronico, che abbiano quale

beneficiario uno dei soggetti indicati al precedente punto 1;
3. denaro contante, esclusivamente per i contratti di assicurazione contro i danni con il limite di settecentocinquanta

(750) euro annui per ciascun contratto.

Altri estremi contrattuali

La presente appendice e' parte integrante della polizza n. 753070228 cui si riferisce.

Condizioni particolari di polizza

B - Clausola broker
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Clausola di assunzione degli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari ai sensi della Legge 13 agosto 2010 n. 136 e
successive integrazioni e modificazioni
Il Contraente (stazione appaltante) e la Società (appaltatore) assumono gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari ai
sensi e per gli effetti di quanto disposto dall'art. 3, L.136/2010, e successive modificazioni ed integrazioni.
Ai sensi dell'art.3 comma 5, L.136/2010, e successive modificazioni ed integrazioni, le transazioni finanziarie inerenti il
presente contratto d'appalto devono essere eseguite avvalendosi di uno o più conti correnti accesi presso banche o Poste
Italiane S.p.A., secondo le modalità stabilite dall'art. 3 comma 1, L.136/2010, riportando obbligatoriamente il Codice
Identificativo di Gara (CIG), richiesto dal Contraente e attribuito dall'ANAC - Autorità Nazionale Anticorruzione e ove
obbligatorio ai sensi dell'art. 11 L.3/2003, il Codice Unico di Progetto (CUP), come previsto dall'art. 3 comma 5,
L.136/2010.
Il mancato utilizzo del bonifico bancario o postale ovvero degli altri strumenti idonei a consentire la piena tracciabilità dei
flussi finanziari, determina la risoluzione di diritto del presente contratto.

Composizione del premio alla firma (importi espressi in euro)

Imp. Prima Rimb.Premi Saldo premio Aliquota Importo Importo lordo
Ramo di garanzia rata (1) netti (2) imp. firma Imposta Imposte alla firma

Infortuni 22.295,76 22.067,34    228,42    2,50 %      5,71       234,13
Totali 22.295,76 22.067,34   228,42      5,71       234,13

(1) Se è previsto il pagamento frazionato e/o se a fronte del presente contratto sono stati applicati degli sconti per la prima annualità, l'imponibile di
prima rata è comprensivo del costo per pagamento frazionato ed è al netto degli sconti.

(2) Il rimborso è dovuto per effetto della compensazione del premio pagato fino al 31/05/2018 e non goduto relativamente alla polizza n. 753070228

Composizione del premio rate successive (importi espressi in euro)

Importo Aliquota Importo Importo lordo
Ramo di garanzia Imponibile di rata Imposta Imposte di rata

Infortuni 53.518,39    2,50 %  1.337,96    54.856,35
Totali 53.518,39  1.337,96    54.856,35

Condizioni di assicurazione

CAPITOLATO DI ASSICURAZIONE INFORTUNI CATEGORIE VARIE

CONTRAENTE COMUNE DI PADOVA
PALAZZO MORONI, VIA DEL MUNICIPIO 1 - 35122 PADOVA
C.F./P.I. 00644060287
DECORRENZA ORE 24.00 DEL 31/05/2016
SCADENZA ORE 24.00 DEL 31/05/2019
RATEAZIONE ANNUALE

Si conviene fra le Parti che le norme dattiloscritte qui di seguito annullano e sostituiscono integralmente tutte le condizioni
riportate a stampa nella modulistica utilizzata dall'Assicuratore in aggiunta al presente capitolato di polizza, per cui le
stesse si devono intendere abrogate e prive di qualsiasi effetto.
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Pertanto le condizioni riportate nel presente capitolato sono le uniche a valere tra le Parti del presente contratto.
I moduli prestampati della Società, allegati al presente capitolato di polizza all'emissione del contratto, benché sottoscritti
dal Contraente, valgono esclusivamente per i dati identificativi riferiti al Contraente, al conteggio del premio, alla durata
contrattuale, al trattamento dei dati personali, nonché per l'indicazione delle eventuali quote di coassicurazione.

SOMMARIO

SEZIONE 1 DEFINIZIONI E IDENTIFICAZIONE DEGLI ASSICURATI
Art.1 Definizioni
Art.2 Identificazione degli Assicurati
 
SEZIONE 2 NORME CHE REGOLANO IL CONTRATTO IN GENERALE
Art.1 Dichiarazioni relative alle circostanze del rischio
Art.2 Assicurazione presso diversi Assicuratori
Art.3 Durata del contratto
Art.4 Pagamento del premio e decorrenza della garanzia
Art.5 Regolazione del premio
Art.6 Recesso a seguito di sinistro
Art.7 Modifiche dell'assicurazione
Art.8 Forma delle comunicazioni del Contraente alla Società
Art.9 Oneri fiscali
Art.10 Foro competente
Art.11 Interpretazione del contratto
Art.12 Titolarità dei diritti nascenti dal contratto
Art.13 Obbligo di fornire dati sull'andamento del rischio
Art.14 Coassicurazione e delega
Art.15 Clausola broker
Art.16
Art.17 Tracciabilità dei flussi finanziari - Clausola risolutiva espressa
Rinvio alle norme di legge

SEZIONE 3 RISCHI COPERTI
Art.1 Oggetto dell'assicurazione
Art.2 Rimborso spese mediche
Art.3 Diaria di ricovero
Art.4 Diaria di gessatura
Art.5 Diaria per inabilità temporanea
Art.6 Spese per la sostituzione o riparazione di lenti ed occhiali ed apparecchi acustici
Art.7 Spese di trasporto a carattere sanitario
Art.8 Rientro sanitario
Art.9 Rimpatrio salma
Art.10 Danni estetici
Art.11 Rischio aeronautico
Art.12 Rischio guerra
 
SEZIONE 4 ESCLUSIONI
Art.1 Esclusioni
Art.2 Persone escluse dall'assicurazione o non assicurabili
 
SEZIONE 5 GESTIONE DEI SINISTRI
Art. 1 Denuncia sinistro e relativi obblighi
Art. 2 Criteri di indennizzabilità
Art. 3 Controversie
Art. 4 Liquidazione dell'indennità
Art. 5 Rinuncia all'azione di surroga
Art. 6 Limite per evento catastrofale
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SEZIONE 6 SOMME ASSICURATE, FRANCHIGIE, SCOPERTI E CALCOLO DEL PREMIO
Art.1 Somme assicurate, scoperti e franchigie
Art.2 Calcolo del premio e modalità di applicazione della regolazione

SEZIONE 1 DEFINIZIONI E DESCRIZIONE DELL'ATTIVITA'

Art. 1 - Definizioni

Annualità assicurativa o periodo assicurativo: Il periodo pari o inferiore a 12 mesi compreso tra la data di effetto e la
data di scadenza o di cessazione dell'assicurazione.
Assicurato: La persona fisica o giuridica il cui interesse è protetto dalla Assicurazione
Assicurazione: Il contratto di assicurazione
Beneficiario: In caso di morte gli eredi legittimi o testamentari, in tutti gli altri casi l'assicurato stesso.
Broker l'intermediario di assicurazioni incaricato dal Contraente per la gestione ed esecuzione della polizza e riconosciuto
dalla Società
Contraente:
  Il soggetto che stipula l'assicurazione riportato nel frontespizio della presente polizza.
Day hospital ricovero a regime diurno che comporta la cartella clinica o documento sanitario equivalente.
Franchigia: La parte di danno che l'Assicurato tiene a suo carico.
Gessatura mezzo di contenzione costituito da fasce gessate o altri apparecchi comunque immobilizzanti, purché applicati
in Istituti di Cura ed inamovibili da parte dell'Assicurato, con esclusione pertanto di tutti i tutori preconfezionati.
Inabilità temporanea: la perdita temporanea, a seguito di infortunio, in misura totale o parziale, della capacità
dell'Assicurato di attendere alle attività professionali dichiarate
Indennizzo: La somma dovuta dalla Società in caso di sinistro.
Infortunio: ogni evento dovuto a causa fortuita, violenta ed esterna che produca lesioni corporali obiettivamente
constatabili, le quali abbiano per conseguenza la morte e/o una invalidità permanente e/o una inabilità temporanea.
Invalidità permanente: la diminuita capacità o la perdita definitiva ed irrimediabile della capacità generica ad un qualsiasi
lavoro proficuo, indipendentemente dalla specifica professione esercitata dall'Assicurato.
Istituto di cura: l'ospedale pubblico, la clinica, la casa di cura sia accreditati presso il Servizio Sanitario Nazionale che
privati, legalmente riconosciuti e regolarmente autorizzati al ricovero dei malati, esclusi comunque stabilimenti termali,
case di convalescenza e di soggiorno
Malattia ogni obiettabile alterazione evolutiva dello stato di salute non dipendente da infortunio.
Massimale per sinistro la massima esposizione della Società per sinistro.
Parti il Contraente/Assicurato e la Società.
Polizza: Il documento che prova l'assicurazione;
Premio: La somma dovuta dal Contraente alla Società.
Ricovero: la degenza in Istituto di cura che comporti almeno un pernottamento.
Rischio: la probabilità che si verifichi il sinistro e l'entità dei danni che possono derivarne.
Scoperto: La parte percentuale di danno che l'Assicurato tiene a suo carico.
Sforzo l'impiego di energie muscolari, concentrate nel tempo, che esorbitino per intensità dalle ordinarie abitudini di vita
dell'Assicurato.
Sinistro il verificarsi del fatto dannoso per il quale è prestata l'assicurazione.
Sinistro: Il verificarsi del fatto dannoso per il quale è prestata la garanzia assicurativa.
Società: L'impresa assicuratrice nonché le coassicuratrici;
Veicolo ad uso privato autovettura, autocarro, autoveicolo ad uso speciale, motocarro, motociclo, ciclomotore, non
adibito ad uso pubblico, né a noleggio, né a scuola guida, né ad autotassametro.

 
Art. 2 - Identificazione degli Assicurati

La presente polizza viene stipulata per tutte le categorie, riportate alla Sezione 6 della presente polizza, per le quali il
Contraente ha l'obbligo od interesse ad attivare la copertura assicurativa e vale per gli infortuni subiti dagli Assicurati in
occasione della partecipazione all'attività della Contraente o nello svolgimento delle mansioni dichiarate dal Contraente
stesso.
Per le categorie identificate come automaticamente coperte alla Sezione 6 non si farà luogo ad alcuna comunicazione da
parte del Contraente ritenendosi gli Assicurati coperti fin dalla decorrenza della presente polizza.
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Per le categorie attivabili a richiesta identificate come tali alla Sezione 6 la copertura decorrerà dalle ore 24.00 del giorno
comunicato alla Società Assicuratrice dal Contraente e scadrà alla ore 24.00 del giorno indicato dal medesimo. Il relativo
premio verrà conteggiato in sede di regolazione (cfr. Art.5 Sezione 3).

Il Contraente è esonerato dall'obbligo della denuncia delle generalità delle persone assicurate. Per la loro identificazione si
farà riferimento ai registri tenuti dal Contraente.
Il Contraente resta altresì esonerato dall'obbligo di notificare preventivamente alla Società le malattie, le infermità, le
mutilazioni ed i difetti fisici da cui fossero affette le persone assicurate all'atto della stipula del presente contratto, o degli
inserimenti successivi, o che dovessero in seguito sopravvenire.
La presente polizza si intende operante per infortuni occorsi nel mondo intero. Gli eventuali indennizzi verranno corrisposti
solo in Italia in Euro (?).

SEZIONE 2 NORME CHE REGOLANO IL CONTRATTO IN GENERALE

Art. 1 - Dichiarazioni relative alle circostanze del rischio

Le dichiarazioni inesatte e reticenti del Contraente relative a circostanze che influiscono sulla valutazione del rischio,
possono comportare la perdita totale o parziale del diritto all'indennizzo, nonché la stessa cessazione dell'assicurazione ai
sensi degli art. 1892, 1893 e 1894 C.C..
Il Contraente deve comunicare alla Società ogni aggravamento del rischio. Gli aggravamenti di rischio non noti o non
accettati dalla Società possono comportare la perdita totale o parziale del diritto all'indennizzo nonché la stessa cessazione
dell'assicurazione, ai sensi dell'art. 1898 C.C. La Società ha peraltro il diritto di percepire la differenza di premio
corrispondente al maggior rischio a decorrere dal momento in cui la circostanza si è verificata.
Nel caso di diminuzione del rischio, la Società è tenuta a ridurre il premio o le rate di premio successive alla comunicazione
del Contraente, ai sensi dell'art. 1897 C.C., e rinuncia al relativo diritto di recesso.
Tuttavia l'omissione, incompletezza o inesattezza della dichiarazione da parte del Contraente di una circostanza
eventualmente aggravante il rischio, durante il corso della validità della presente polizza così come all'atto della
sottoscrizione della stessa, non pregiudicano il diritto all'indennizzo, sempreché tali omissioni, incomplete o inesatte
dichiarazioni non siano frutto di dolo del Contraente.
Il Contraente e l'Assicurato sono esentati da qualsiasi obbligo di dichiarare i danni che avessero colpito polizze da loro
sottoscritte a copertura dei medesimi rischi precedentemente la stipulazione della presente polizza di assicurazione.

Art. 2 - Assicurazione presso diversi Assicuratori

E' data facoltà al Contraente di non comunicare altre assicurazioni che avesse in corso o che stipulasse in futuro con altre
imprese per gli stessi rischi assicurati con il presente contratto di assicurazione.
Il presente contratto di assicurazione s'intende stipulato indipendentemente ed in aggiunta alle assicurazioni obbligatorie
previste per gli infortuni sul lavoro dalle leggi vigenti e da quelle eventuali future.
Il Contraente è inoltre esonerato dal denunciare le assicurazioni a favore dei propri dipendenti a cui fosse tenuto per legge o
per disposizioni aventi comunque carattere obbligatorio, delle quali la presente costituisce un complemento, pur essendo
completamente separata ed indipendente.
Gli Assicurati sono esentati dall'obbligo di comunicare l'esistenza di altre assicurazioni stipulate da loro stessi o da altri a
copertura degli stessi rischi assicurati con il presente contratto.
In caso di sinistro non si farà luogo all'applicazione del disposto dell'art.1910 del Codice Civile per tutte quelle garanzie
che non rappresentino un rimborso di spese sostenute.
In tutti gli altri casi la Società Assicuratrice provvederà a liquidare le spese secondo le condizioni tutte della presente
polizza fermo il diritto al recupero dagli altri Assicuratori di quota parte dell'indennità corrisposta in applicazione del
disposto del quarto comma dell'art.1910 del Codice Civile.

Art. 3 - Durata del contratto
L'assicurazione ha validità dalle ore 24.00 del 31.05.2016 fino alle ore 24.00 del 31.05.2019 e cesserà
automaticamente alla scadenza senza obbligo di disdetta.
Pur essendo il contratto di durata poliennale, le Parti si riservano la facoltà di risolverlo alla scadenza di ciascun periodo
assicurativo annuo mediante lettera raccomandata da inviarsi almeno 90 (novanta) giorni prima della scadenza.
Non è ammesso il recesso della Società dalla garanzia di singoli rischi o parti dell'assicurazione, salvo esplicita
accettazione dell'Assicurato e conseguente riduzione del premio.
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Precedentemente alla scadenza contrattuale il Contraente si riserva di richiedere alla Società la rinnovazione del contratto
nel rispetto delle disposizioni di legge vigenti.
E' comunque in facoltà del Contraente chiedere alla Società la proroga della presente assicurazione, fino al completo
espletamento delle procedure di gara e la Società si impegna a prorogare l'assicurazione, alle medesime condizioni
contrattuali ed economiche in vigore, per un periodo massimo di 90 (novanta) giorni ed il relativo rateo di premio dovrà
essere anticipato in via provvisoria da parte del Contraente.
In caso di proroga dell'assicurazione per il pagamento del relativo premio vale il termine di rispetto contrattualmente
previsto per il pagamento delle rate successive.

Art. 4 - Pagamento del premio e decorrenza della garanzia
L'assicurazione ha effetto dalle ore 24.00 del giorno indicato in polizza a prescindere dal pagamento della prima rata di
premio che comunque deve avvenire entro il 60º (sessantesimo) giorno successivo a tale data.
Se il Contraente non paga i premi o le rate di premio successivi l'assicurazione resta sospesa dalle ore 24.00 del 60º
(sessantesimo) giorno dopo quello della scadenza e riprende vigore dalle ore 24.00 del giorno del pagamento, fermi le
successive scadenze e il diritto della Società al pagamento dei premi scaduti ai sensi dell'art. 1901 del Codice Civile.
I premi devono essere pagati alla Direzione della Società o all'Agenzia della stessa alla quale è stata assegnata la polizza o
alla Società di brokeraggio che gestisce il contratto.

Art. 5 - Regolazione del premio
Poiché il premio è convenuto in tutto o in parte in base ad elementi di rischio variabile, esso viene anticipato in via
provvisoria nell'importo risultante dal conteggio esposto in polizza (Sezione 6) ed è regolato alla fine di ciascun periodo
assicurativo annuo o della minor durata del contratto secondo le variazioni intervenute durante lo stesso periodo negli
elementi presi come base per il conteggio del premio.
A tale scopo entro 120 giorni dalla fine di ogni periodo annuo di assicurazione il Contraente deve fornire per iscritto alla
Società i dati necessari per il conteggio del premio consuntivo.
Le differenze attive o passive risultanti dalla regolazione devono essere pagate nei 60 giorni successivi al ricevimento da
parte del Contraente dell'apposita appendice ritenuta corretta di regolazione emessa dalla Società.
Se il Contraente non effettua nei termini prescritti la comunicazione dei dati anzidetti od il pagamento della differenza
attiva dovuta, la Società deve fissargli, mediante atto formale di messa in mora, un ulteriore termine non inferiore a 30
giorni dandone comunicazione scritta, trascorso il quale il premio anticipato in via provvisoria per le rate successive viene
considerato in conto od a garanzia di quello relativo al periodo assicurativo annuo per il quale non ha avuto luogo la
regolazione od il pagamento della differenza attiva e la garanzia resta sospesa fino alle ore 24.00 del giorno in cui il
Contraente abbia adempiuto i suoi obblighi, salvo il diritto per la Società di agire giudizialmente o di dichiarare, con lettera
raccomandata, la risoluzione del contratto.
In caso di mancata comunicazione dei dati di regolazione o di mancato pagamento del premio di conguaglio non dovuti a
comportamento doloso del Contraente, gli eventuali sinistri potranno essere indennizzati nella stessa proporzione esistente
tra il premio versato a deposito e l'intero premio dovuto (deposito più conguaglio).
Per i contratti scaduti, se il Contraente non adempie gli obblighi relativi alla regolazione del premio, la Società deve fissargli
lo stesso termine di 30 giorni trascorso il quale, fermo il suo diritto di agire giudizialmente, la Società stessa non è
obbligata per i sinistri accaduti nel periodo al quale si riferisce la mancata regolazione.
La Società ha il diritto di effettuare verifiche e controlli per i quali il Contraente è tenuto a fornire i chiarimenti e le
documentazioni necessarie.

Art. 6 - Recesso a seguito di sinistro
Dopo ogni sinistro e fino al 60º (sessantesimo) giorno dal pagamento o rifiuto dell'indennizzo, le Parti hanno facoltà di
recedere dall'assicurazione mediante lettera raccomandata e con preavviso di almeno 90 (novanta) giorni.
In tal caso la Società, entro 30 (trenta) giorni dalla data di efficacia del recesso, rimborsa la parte di premio, al netto delle
imposte di legge, relativa al periodo di rischio non corso.
Non è ammesso il recesso della Società dalla garanzia di singoli rischi o parti dell'assicurazione, salvo esplicita
accettazione dell'Assicurato e conseguente riduzione del premio.
E' comunque in facoltà del Contraente chiedere alla Società la proroga della presente assicurazione, fino al completo
espletamento delle procedure di gara e la Società si impegna a prorogare l'assicurazione, alle medesime condizioni
contrattuali ed economiche in vigore, per un periodo massimo di 90 (novanta) giorni ed il relativo rateo di premio dovrà
essere anticipato in via provvisoria da parte del Contraente.
In caso di proroga dell'assicurazione per il pagamento del relativo premio vale il termine di rispetto contrattualmente
previsto per il pagamento delle rate successive.

Art. 7 - Modifiche dell'assicurazione
Le eventuali modifiche alla presente polizza debbono essere provate per iscritto.
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Art. 8 - Forma delle comunicazioni del Contraente alla Società
Tutte le comunicazioni alle quali il Contraente è tenuto devono essere fatte con lettera raccomandata (anche a mano) od
altro mezzo certo (posta elettronica certificata, telefax o simili) indirizzata alla Società oppure al Broker al quale il
Contraente ha conferito incarico per la gestione della polizza.

Art. 9 - Oneri fiscali
Tutti gli oneri fiscali, presenti e futuri, relativi al premio, agli indennizzi, alla polizza ed agli atti da essa dipendenti, sono a
carico del Contraente anche se il pagamento ne sia stato anticipato dalla Società.

Art. 10 - Foro competente
Per le controversie relative al presente contratto è competente, esclusivamente, l'autorità giudiziaria del luogo della sede
del Contraente.

Art. 11 - Interpretazione del contratto
Si conviene fra le Parti che verrà data l'interpretazione più estensiva e più favorevole all'Assicurato su quanto contemplato
dalle condizioni tutte di polizza.

Art. 12 - Titolarità dei diritti nascenti dal contratto
Le azioni, le ragioni ed i diritti nascenti dalla polizza non possono essere esercitati che dal Contraente e dalla Società.
Spetta in particolare al Contraente compiere gli atti necessari all'accertamento ed alla liquidazione dei danni.
L'accertamento e la liquidazione dei danni così effettuati sono vincolanti anche per l'Assicurato, restando esclusa ogni sua
facoltà di impugnativa. L'indennizzo liquidato a termini di polizza non può tuttavia essere pagato se non nei confronti e con
il consenso dei titolari dell'interesse assicurato.
E' data tuttavia facoltà al Contraente di autorizzare il subentro dell'Assicurato in tutti gli atti, anche giudiziari, necessari
alla gestione e liquidazione del sinistro. L'accertamento e la liquidazione dei danni così effettuati sono vincolanti anche per
il Contraente, restando esclusa ogni sua facoltà di impugnativa.

Art. 13 - Obbligo di fornire dati sull'andamento del rischio
La Società si impegna a fornire al Contraente su base semestrale il dettaglio dei sinistri così suddiviso:
a) sinistri denunciati;
b) sinistri riservati (con indicazione dell'importo a riserva);
c) sinistri liquidati (con indicazione dell'importo liquidato all'Assicurato);
d) sinistri respinti (mettendo a disposizione, se richiesto, le motivazioni scritte).
Gli obblighi precedentemente descritti non impediscono al Contraente di chiedere ed ottenere un aggiornamento con le
modalità di cui sopra in date diverse da quelle indicate.

Art. 14 - Coassicurazione e delega
Qualora l'assicurazione fosse divisa per quote fra diverse Società coassicuratrici, in caso di sinistro, le medesime
concorreranno nel pagamento dell'indennizzo in proporzione della quota da esse assicurata, esclusa ogni responsabilità
solidale.
Il Contraente/Assicurato dichiara di aver affidato la gestione della presente polizza alla Società FIDELIA IBC S.r.l. e le
Società assicuratrici hanno convenuto di affidarne la delega alla Spett.le__________________; di conseguenza tutti i rapporti
inerenti alla presente assicurazione saranno svolti per conto del Contraente/Assicurato dalla Società ____________________
la quale tratterà con la Società Delegataria.
La Delegataria dichiara di aver ricevuto mandato dalle Coassicuratrici, indicate nella polizza o appendice, a firmare in loro
nome e per loro conto tutti gli atti contrattuali.
Pertanto la firma apposta dalla Delegataria sul documento di assicurazione, lo rende ad ogni effetto valido anche per le
quote delle Coassicuratrici.
Il dettaglio dei capitali assicurati e dei premi spettanti a ciascuna Coassicuratrice risulta dall'apposito prospetto allegato
alla presente polizza.
Le Coassicuratrici saranno tenute a riconoscere come validi ed efficaci, anche nei propri confronti, tutti gli atti di gestione
ordinaria, stragiudiziale e giudiziale compiuti dalla Delegataria per conto comune, l'istruzione dei sinistri e la quantificazione
dei danni indennizzabili, attribuendole a tal fine ogni facoltà necessaria, ivi compresa quella di incaricare esperti (periti,
medici, consulenti, etc.). Di conseguenza, tutti i rapporti, anche in sede giudiziaria, inerenti alla presente assicurazione
faranno capo sia dal punto di vista attivo che passivo alla Delegataria la quale provvederà ad informarle.
E' fatta soltanto eccezione per l'incasso dei premi, il cui pagamento verrà effettuata dal Contraente per il tramite della
Società Assidoge IBC S.r.l. direttamente nei confronti di ciascuna Coassicuratrice e tale procedura è accettata dalle
medesime.
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Tutte le comunicazioni fatte alla Delegataria, anche attinenti alla denuncia dei sinistri, hanno effetto nei confronti dei
Coassicuratori.

Art. 15 - Clausola broker
Alla Società FIDELIA IBC S.r.l. è affidata la gestione e l'esecuzione della presente assicurazione, ai sensi del d.lgs.
209/2005.
Di conseguenza tutti i rapporti e comunicazioni inerenti l'assicurazione saranno svolti per conto del Contraente/Assicurato
dal broker il quale tratterà con gli Assicuratori.
Agli effetti dei termini fissati dalle condizioni di assicurazione, ogni comunicazione fatta dal broker nel nome e per conto
del Contraente/Assicurato si intenderà come fatta dal Contraente/Assicurato stesso; parimenti ogni comunicazione fatta
dal Contraente/Assicurato al broker si intenderà come fatta agli Assicuratori.
Per quanto concerne l'incasso dei premi di polizza, il pagamento verrà effettuato dal Contraente al broker (su conto
separato e dedicato di cui all'art. 117 del d.lgs. 209/2005, in ossequio alla vigente normativa art. 3 della Legge 13 agosto
2010 n. 136, giusta determinazione A.V.C.P. 18 novembre 2010 n. 8 paragrafo 4º punto quinto), che provvederà al
versamento agli Assicuratori.
Resta intesa l'efficacia liberatoria, anche a termini dell'art. 1901 del Codice Civile, del pagamento effettuato dal
Contraente al broker.
Il broker sarà remunerato dagli Assicuratori aggiudicatari dell'appalto. Il compenso riconosciuto al broker, sotto forma di
ritenuta sui premi di assicurazione e all'atto del pagamento dei medesimi, sarà pari all'aliquota provvigionale del 6 %
applicata al premio imponibile; tale remunerazione non potrà mai rappresentare un costo aggiuntivo per l'Ente/Contraente.

Art. 16 - Tracciabilità dei flussi finanziari - Clausola risolutiva espressa
In conformità a quanto previsto dall'Art. 3, commi 8 e 9, della Legge n. 136 del 13/08/2010 ("Piano straordinario contro
le mafie, nonché delega al Governo in materia di normativa antimafia"), il Contraente, gli Assicuratori e il Broker assumono
tutti gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari previsti dalla medesima Legge 136/2010 con particolare riferimento alle
disposizione contenute all'Art. 3, commi 8 e 9.
Il presente contratto si intenderà risolto di diritto ex Art. 1456 C.C. e s.s. in tutti i casi in cui le transazioni siano eseguite
senza avvalersi dell'ausilio di Istituti Bancari o della società Poste Italiane S.p.A. e comunque si accerti il mancato rispetto
degli adempimenti di cui al paragrafo precedente.
Il Contraente, gli Assicuratori e il Broker, e comunque ogni soggetto connesso al presente contratto che abbia notizia
dell'inadempimento della propria controparte agli obblighi di tracciabilità finanziaria previsti dalla Legge 136/2010, devono
manifestare immediatamente la volontà di avvalersi della clausola risolutiva, informandone, a mezzo comunicazione scritta,
il Contraente e/o gli Assicuratori e la Prefettura o l'Ufficio Territoriale del Governo territorialmente competente.

Art. 17 - Rinvio alle norme di legge
Per tutto quanto non è qui diversamente regolato, valgono le norme di legge.

SEZIONE 3 RISCHI COPERTI

Art. 1 - Oggetto dell'assicurazione
L'assicurazione vale per gli infortuni che l'Assicurato subisca nell'esercizio delle attività dichiarate dal Contraente,
compreso il rischio in itinere che abbiano per conseguenza la morte o un'invalidità permanente.
L'assicurazione vale altresì per le garanzie di cui ai seguenti artt. 2, 3, 4, 5 e 6 della presente Sezione purché richiamate
per le singole categorie di Assicurati alla Sezione 6.
Si ritengono invece automaticamente prestate per tutti gli Assicurati le garanzie di cui ai seguenti artt.7, 8, 9, 10, 11 e 12
della presente Sezione.
Sono compresi in garanzia anche:
. l'asfissia non di origine morbosa;
. gli avvelenamenti o le intossicazioni conseguenti ad ingestione od assorbimento di sostanze;
. contatto con corrosivi;
. le affezioni conseguenti a morsi di animali o a punture di insetti o aracnidi;
. l'annegamento;
. l'assideramento o congelamento;
. la folgorazione;
. i colpi di sole o di calore o di freddo;
. le lesioni determinate da sforzi muscolari aventi carattere traumatico;
. gli infortuni derivanti da aggressioni in genere;
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. gli infortuni derivanti da tumulti popolari, atti di terrorismo, vandalismi, attentati, sequestri, rapine, azioni di
dirottamento o di pirateria a condizione che l'Assicurato non vi abbia preso parte attiva;
. gli infortuni derivanti da malore ed incoscienza;
. gli infortuni derivanti da imprudenza, imperizia e negligenza anche gravi;
. gli infortuni derivanti dall'uso o guida di ciclomotori e motocicli di qualunque cilindrata, trattori e macchine agricole
semoventi, veicoli a motore e natanti, a condizione che l'Assicurato in caso di guida sia in possesso, ove prescritto, di
regolare patente di abilitazione alla guida medesima;
. gli infortuni causati da forze della natura compresi terremoto, maremoto, eruzione vulcanica, alluvioni, inondazioni,
frane, smottamenti, valanghe, slavine;
. gli infortuni causati da influenze termiche ed atmosferiche;
. gli infortuni derivanti da abuso di alcolici, con l'esclusione di quelli subiti alla guida di veicoli e/o natanti in genere;
. ernie addominali da sforzo e strappi muscolari derivanti da sforzo;
. ernie traumatiche.
. gli effetti causati da scariche elettriche;
. il soffocamento da ingestione di solidi e liquidi e comunque di qualunque corpo estraneo;
. gli infortuni derivanti da atti di temerarietà compiuti dall'Assicurato per dovere di solidarietà umana o per legittima
difesa;
. le lesioni muscolari (esclusi gli infarti) o tendinee, le rotture sottocutanee dei tendini determinate da sforzi e aventi
carattere traumatico;
. le ulteriori lesioni derivanti da interventi chirurgici resi necessari a seguito di infortunio indennizzabile a termini di
polizza.

Art. 2 - Rimborso spese mediche e farmaceutiche
La Società garantisce, in caso di infortunio indennizzabile ai termini della presente polizza e fino alla concorrenza del
massimale espresso per la singola categoria nell'apposita scheda della Sezione 6, il rimborso degli onorari dei medici e dei
chirurghi, delle rette di degenza in ospedali e case di cura, delle spese per accertamenti diagnostici, esami di laboratorio e
terapie fisiche, nonché delle spese farmaceutiche resesi necessarie a seguito dell'infortunio.

Art. 3 - Diaria per ricovero
La Società corrisponde, in caso di infortunio indennizzabile ai termini della presente polizza, l'indennità giornaliera indicata
scheda della Sezione 6 fino al limite ivi stabilito, per ogni giorno di degenza, effettuato in Istituti di Cura pubblici,
accreditati o privati in Italia o all'estero. Al fine del computo dei giorni di degenza, il giorno di entrata e quello di uscita
sono computati come un singolo giorno.

Art. 4 - Diaria per gessatura
La Società corrisponde, in caso di infortunio indennizzabile ai termini della presente polizza che comporti l'applicazione di
apparecchio gessato o di tutori immobilizzanti equivalenti, l'indennità giornaliera indicata nella scheda della Sezione 6 fino
al limite ivi stabilito, per ogni giorno di effettiva applicazione dell'apparecchio gessato o del tutore immobilizzante
equivalente.

Art. 5 - Diaria per inabilità temporanea
La Società corrisponde, in caso di infortunio indennizzabile ai termini della presente polizza che comporti una inabilità
dell'Assicurato ad attendere le sue occupazioni professionali o abituali. L'indennità giornaliera indicata nella scheda della
Sezione 6 fino al limite ivi stabilito per ogni giorno di inabilità.

Art. 6 - Spese sostenute per la sostituzione o riparazione di lenti ed occhiali ed apparecchi acustici
La Società rimborsa i costi eventualmente sostenuti per la riparazione o sostituzione di lenti od occhiali nonché di
apparecchi acustici danneggiati a seguito di infortunio.
Il rimborso avverrà nei limiti del massimale indicato nell'apposita scheda della Sezione 6.

Art. 7 - Spese di trasporto a carattere sanitario
La Società rimborsa, in caso di infortunio indennizzabile ai termini della presente polizza i costi eventualmente sostenuti per
il trasporto dal luogo dell'infortunio ad un Istituto di Cura attrezzato, il trasporto tra Istituti di Cura e dall'Istituto di Cura al
domicilio dell'Assicurato a mezzo auto-ambulanza. Il rimborso avverrà nei limiti del massimale indicato nell'apposita scheda
della Sezione 6 e verrà limitato ad un massimo di due viaggi.

Art. 8 - Rientro sanitario
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La garanzia è estesa al rimborso, fino al limite di ? 1.000,00= delle spese sostenute dall'Assicurato in caso di infortunio
che lo colpiscano nel corso di una missione o viaggio disposto dal Contraente e che rendano necessario il suo trasporto con
qualsiasi mezzo ritenuto idoneo in ospedale attrezzato in Italia.

Art. 9 - Rimpatrio salma (valido in Italia e all'Estero)
La garanzia è estesa al rimborso delle spese sostenute per il rimpatrio della salma dell'Assicurato, in caso di decesso a
seguito di infortunio o malattia che lo colpiscano nel corso di una missione o viaggio disposto dal Contraente, fino al luogo
di sepoltura e ciò fino alla concorrenza di ? 1.000,00=.

Art. 10 - Danni estetici
Si conviene che in caso di infortunio non escluso dalle Condizioni della presente polizza, che produca conseguenze di
carattere estetico al viso, ma che non comporti indennizzo a titolo di invalidità permanente, la Società rimborserà
comunque le spese documentate sostenute dall'Assicurato per cure ed applicazioni effettuate allo scopo di ridurre od
eliminare il danno estetico, nonché per interventi di chirurgia plastica ed estetica, il tutto entro il limite di EUR 5.000,00.=
per evento.

Art. 11 - Rischio aeronautico
L'assicurazione comprende gli infortuni che l'Assicurato subisca durante i viaggi aerei effettuati in qualità di passeggero di
velivoli ed elicotteri eserciti da società di traffico regolare, esclusivamente durante il trasporto di passeggeri, ed è prestata
per le somme corrispondenti a quelle assicurate con la presente polizza e per rischi da essa previsti. Restano in ogni caso
esclusi i voli effettuati su velivoli ed elicotteri eserciti da aeroclubs.
Il cumulo delle somme assicurate, con questa garanzia o con altre assicurazioni, da chiunque stipulate a favore degli stessi
Assicurati per il rischio volo in abbinamento a polizze infortuni comuni, non potrà superare le somme assicurate:
. EUR 1.000.000,00 per il caso di invalidità permanente
. EUR 1.000.000,00 per il caso morte
per persona e di:
. EUR 5.000.000,00 per il caso di invalidità permanente
. EUR 5.000.000,00 per il caso di morte
complessivamente per aeromobile.
In detta limitazione per aeromobile rientrano i capitali riferentesi ad eventuali altre persone assicurate per lo stesso rischio
con altre polizze infortuni, unicamente se stipulate dallo stesso Contraente.
Nell'eventualità che i capitali complessivamente assicurati eccedessero gli importi sopraindicati, le indennità spettanti in
caso di sinistro saranno adeguate con riduzione ed imputazione proporzionale sui singoli contratti.

Art. 12 - Rischio guerra
A parziale deroga del disposto dell'Art.1 Sezione 4, la garanzia viene estesa agli infortuni avvenuti all'estero (escluso
comunque il territorio della Città del Vaticano e della Repubblica di San Marino) derivanti da stato di guerra civile, guerra,
invasione, atti nemici, ostilità (sia che la guerra sia dichiarata e no), per il periodo massimo di 14 giorni dall'inizio delle
ostilità se ed in quanto l'Assicurato risulti sorpreso dallo scoppio di eventi bellici mentre si trova all'estero.

SEZIONE 4 ESCLUSIONI

Art. 1 - Esclusioni
Sono esclusi dall'assicurazione gli infortuni occorsi:
1. in occasione di eventi direttamente connessi allo stato di guerra dichiarata o non dichiarata, salvo quanto previsto
all'art. 12, Sezione 3;
2. durante la guida e l'uso di mezzi di locomozione aerea e la guida di mezzi subacquei, salvo quanto previsto all'art. 10,
Sezione 3;
3. in conseguenza di dolo o di azioni delittuose dell'Assicurato; la colpa grave dei predetti non pregiudica, invece,
l'indennizzabilità di eventuali sinistri;
4. sotto influenza di stupefacenti, psicofarmaci ed allucinogeni assunti volontariamente fatto salvo se dietro prescrizione
medica;
5. da stato di ubriachezza alla guida di veicoli o natanti a motore in genere;
6. in conseguenza diretta od indiretta di trasmutazione del nucleo dell'atomo, come pure di radiazioni provocate
dall'accelerazione artificiale di particelle atomiche;
7. in occasione della partecipazione a gare e corse (e relative prove) calcistiche, ciclistiche, salvo che esse abbiano
carattere ricreativo; dalla partecipazione a corse e gare (e relative prove) che comportano l'uso o la guida di veicoli a
motore e natanti, salvo che si tratti di regolarità pura, dalla pratica del paracadutismo, del pugilato e dell'alpinismo.
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Art. 2 - Persone escluse dall'assicurazione o non assicurabili
Non sono coperte dalla presente polizza :
1. fatto salvo patto speciale, le persone di età superiore a ottanta anni. Tuttavia per persone che raggiungano tale età
nel corso del contratto di assicurazione, l'assicurazione mantiene la sua validità fino alla successiva scadenza annuale del
premio e cessa al compimento di detto termine, senza che in contrario possa essere opposto l'eventuale incasso di premi
scaduti, dopo il compimento dell'età suddetta, premi che in tal caso verranno restituiti a richiesta del Contraente.

SEZIONE 5 GESTIONE DEI SINISTRI

Art. 1 - Denuncia del sinistro e relativi obblighi
La denuncia dell'infortunio dovrà contenere l'indicazione del luogo, del giorno e dell'ora dell'evento, nonché le cause che lo
hanno determinato, dovrà essere corredata di certificato medico ed indirizzata alla Società o al Broker che ha in gestione la
polizza entro il trentesimo giorno lavorativo dall'infortunio o dal momento in cui l'ufficio del Comune competente per le
assicurazioni, l'Assicurato od i suoi aventi diritto ne abbiano avuto la possibilità.
Avvenuto l'infortunio, l'Assicurato deve ricorrere alle cure di un medico e seguirne le prescrizioni.
Successivamente l'Assicurato deve inviare, periodicamente e sino a guarigione avvenuta, certificati medici sul decorso
delle lesioni, nonché le fatture, notule e ogni altro documento comprovante le spese mediche o farmaceutiche sostenute e
rimborsabili.
Quando l'infortunio abbia cagionato la morte dell'Assicurato o quando questa sopravvenga durante il periodo di cura, dovrà
essere dato immediatamente avviso alla Società a mezzo telefax e/o telegramma.
Le spese di cura e quelle relative ai certificati medici sono a carico dell'Assicurato, salvo che siano espressamente
comprese nell'assicurazione.

Art. 2 - Criteri di indennizzabilità
La Società corrisponde l'indennità per le conseguenze dirette ed esclusive dell'infortunio che siano indipendenti da
condizioni fisiche o patologiche preesistenti o sopravvenute; pertanto l'influenza che l'infortunio può avere esercitato su
tali condizioni, come pure il pregiudizio che esse possono portare all'esito delle lesioni prodotte dall'infortunio, sono
conseguenze indirette e quindi non indennizzabili.
Parimenti, nei casi di preesistente mutilazione o difetto fisico, l'indennità per invalidità permanente è liquidata per le sole
conseguenze dirette cagionate dall'infortunio come se esso avesse colpito una persona fisicamente integra, senza riguardo
al maggior pregiudizio derivante dalle condizioni preesistenti.
a) MORTE
L'indennizzo per il caso di morte è dovuto se la morte stessa si verifica - anche successivamente alla scadenza della
polizza - entro due anni dal giorno dell'infortunio.
Tale indennizzo viene liquidato ai beneficiari designati o, in difetto di designazione, agli eredi dell'Assicurato in parti uguali.
L'indennizzo per il caso di morte non è cumulabile con quello per l'invalidità permanente. Tuttavia, se dopo il pagamento di
un indennizzo per invalidità permanente, ma entro due anni dal giorno dell'infortunio ed in conseguenza di questo,
l'Assicurato muore, i beneficiari, o in difetto di designazione, gli eredi, dell'Assicurato non sono tenuti ad alcun rimborso ed
hanno diritto soltanto alla differenza tra l'indennizzo per morte - se superiore - e quello già pagato per invalidità
permanente.
b) MORTE PRESUNTA
La Società dichiara che se il corpo dell'Assicurato non venisse trovato entro un anno a seguito di arenamento,
affondamento e naufragio del mezzo di trasporto aereo, lacustre, fluviale o marittimo, fermo restando quanto previsto dalle
Condizioni di Assicurazione, verrà riconosciuto l'indennizzo previsto per il caso di morte, considerando l'evento di cui sopra
come infortunio.
Quando sia stato effettuato il pagamento delle indennità ed in seguito l'Assicurato ritorni o si abbiano di lui notizie sicure,
la Società ha diritto alla restituzione delle intere somme pagate e relative spese, e l'Assicurato stesso potrà fare valere i
diritti che eventualmente gli sarebbero spettati nel caso avesse subito lesioni indennizzabili a norma della presente
convenzione.
Le lesioni corporali causate dall'esposizione agli elementi della natura dovuti ad un atterraggio di fortuna, arenamento,
affondamento o naufragio del mezzo di trasporto sopra richiamato, sono peraltro garantite dalla presente polizza.
c) INVALIDITA' PERMANENTE
Se l'infortunio ha per conseguenza un'invalidità permanente e questa si verifica - anche successivamente alla scadenza
della polizza - ma comunque entro due anni dal giorno nel quale l'infortunio è avvenuto, la Società liquiderà per tale titolo e
solo in questo caso una indennità calcolata sulla somma assicurata al momento dell'infortunio per l'invalidità permanente,
come segue:
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la valutazione del grado di Invalidità Permanente sarà effettuata facendo riferimento alla Tabella allegata al D.P.R. del
30.06.1965 n.1124 (Settore Industria) con rinuncia alle franchigie relative stabilite, nonché alle successive eventuali
modificazioni ed integrazioni in vigore fino al 24.07.2000, con l'intesa che le percentuali indicate nella Tabella anzidetta
vengano riferite ai capitali assicurati per il caso di invalidità permanente totale.
La Società prende atto che se l'Assicurato risulta mancino il grado di invalidità per il lato destro sarà applicato al sinistro e
viceversa.
Nel caso in cui l'Assicurato subisca un infortunio ad un arto superiore o ad una mano o ad un avambraccio e risultasse che
questi erano gli unici perfettamente integri o tali che venissero usati come "destri" si dovrà tenere conto di ciò anche nella
valutazione del grado di invalidità permanente.
In caso di valutazione della Invalidità Permanente di grado pari o superiore al 60%, verrà liquidata una somma pari al 100%
della somma assicurata.
Il diritto all'indennità per invalidità permanente è di carattere personale e quindi non è trasmissibile agli eredi, tuttavia, se
l'Assicurato muore per causa indipendente dall'infortunio dopo che l'indennità sia stata liquidata o comunque offerta in
misura determinata, la Società paga l'importo liquidato od offerto ai beneficiari, o in difetto di designazione degli stessi,
agli eredi dell'Assicurato secondo le norme della successione testamentaria o legittima.
d) DIARIE
Qualora sia provato che l'infortunio ha causato l'inabilità temporanea o il ricovero o l'applicazione di gessature o di tutore
immobilizzante equivalente, la Società con riferimento alla natura ed alla conseguenza delle lesioni riportate dall'Assicurato,
liquida l'indennità giornaliera, se prevista per la categoria, integralmente.
L'indennità cessa con il giorno della avvenuta guarigione risultante dal certificato medico; se però l'Assicurato non
trasmette tale certificato, viene considerata data di guarigione quella pronosticata dall'ultimo certificato medico
regolarmente inviato. L'indennità viene corrisposta per il periodo massimo previsto alla Sezione 6 della presente polizza.
Le diarie non sono cumulabili tra loro. In caso indennizzabilità per più diarie, è data facoltà all'Assicurato, di scegliere la
liquidazione di quella avente durata o importo liquidabile maggiore.
e) SPESE MEDICHE
La Società, in caso d'infortunio rientrante nella garanzia prestata, anche se non determinante la morte o l'invalidità
permanente, rimborsa all'Assicurato, fino alla concorrenza dell'importo convenuto con il massimo di quanto stabilito alla
Sezione 6, le spese sostenute.
Le spese verranno liquidate a presentazione di fatture, notule, ecc.. La liquidazione potrà avvenire anche se non si è
verificata la completa guarigione dell'Assicurato.

Art. 3 - Controversie
In caso di controversie di natura medica sulla indennizzabilità dell'infortunio nonché sulla misura dei rimborsi o sulla
liquidabilità delle indennità, le Parti si obbligano a conferire, con scrittura privata, mandato di decidere se ed in quale misura
siano dovuti i rimborsi e le indennità a norma e nei limiti delle condizioni di polizza, ad un collegio di tre medici, nominati
uno per parte ed il terzo dalle Parti di comune accordo o, in caso contrario, dal Consiglio dell'Ordine dei Medici avente
giurisdizione nel luogo dove deve riunirsi il collegio medico. Il collegio medico risiede ove ha sede l'Assicurato/Contraente.
Ciascuna delle Parti sostiene le proprie spese e remunererà il medico da essa designato, contribuendo per la metà delle
spese e competenze del terzo medico. Le decisioni del collegio medico sono prese a maggioranza di voti, con dispensa da
ogni formalità di legge, e sono obbligatorie per le parti anche se uno dei medici si rifiuti di firmare il relativo verbale.

Art. 4 - Liquidazione dell'indennità
Ricevuta la necessaria documentazione e compiuti gli accertamenti del caso, la Società liquiderà l'indennità che risulti
dovuta, ne darà comunicazione agli interessati e, avuta notizia della loro accettazione, provvederà al pagamento.
L'indennità viene corrisposta in Italia in Euro.

Art. 5 - Rinuncia all'azione di surroga
La Società rinuncia a favore dell'Assicurato e dei suoi aventi diritto all'azione di surroga che potesse competerle per
l'art.1916 C.C. verso i responsabili dell'infortunio.

Art. 6 - Limite per evento catastrofale
In caso di infortunio che colpisse contemporaneamente più persone assicurate in conseguenza di un unico evento,
l'esborso massimo complessivo a carico della Società non potrà superare l'importo di euro 6.000.000,00 qualunque sia il
numero delle persone infortunate assicurate con la presente polizza e con
eventuali altre stipulate per lo stesso rischio con l'infrascritta Società.
Qualora le indennità liquidabili eccedessero nel loro complesso tale importo, le stesse verranno proporzionalmente ridotte.

SEZIONE 6 SOMME ASSICURATE, FRANCHIGIE, SCOPERTI E CALCOLO DEL PREMIO
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Art. 1 - Somme assicurate, franchigie e scoperti
L'assicurazione è prestata alle condizioni tutte della presente polizza per le persone appartenenti alle categorie qui di
seguito evidenziate e per le garanzie e massimali specifici della singola categoria.

Art. 1.1 Amministratori (D.Lgs. 267/2000 e successive modifiche ed integrazioni)
L'Assicurazione copre per le garanzie ed i massimali sottoriportati il Sindaco, gli Assessori ed i Consiglieri Comunali
limitatamente alle attività espletate in connessione con il mandato, ivi compresi i rischi della circolazione su qualsiasi
mezzo, nonché il rischio in itinere, ovvero il trasferimento con qualsiasi mezzo tra il domicilio o luogo di lavoro o comunque
il luogo laddove l'Assicurato si trovi ed il luogo laddove debbono essere svolte le attività connesse con il mandato e
viceversa.
S'intendono comprese le attività svolte in nome e/o per conto del Contraente presso enti o Società controllati e/o collegati
al Contraente stesso.

Garanzia Massimale
Caso Morte EUR 500.000,00.=
Caso Invalidità Permanente EUR 1.000.000,00.=
Diaria per inabilità temporanea (max 180 gg per sinistro) EUR 150,00.=
Spese mediche e farmaceutiche EUR 25.000,00.=

Numero di persone 42

Art. 1.2 Volontari del Servizio Civile Nazionale (L.64/2001 e successive modifiche ed integrazioni)
L'assicurazione copre ogni infortunio che possano subire i Volontari del Servizio Civile Nazionale, del Servizio Civile
Regionale e delle Leve Civiche Comunali che svolgono servizio presso il Contraente, ivi compresi i rischi della circolazione
su qualsiasi mezzo, nonché il rischio in itinere, ovvero il trasferimento con qualsiasi mezzo tra il domicilio ed il luogo di
servizio dell'Assicurato e viceversa.

Garanzia Massimale
Caso Morte EUR 100.000,00.=
Caso Invalidità Permanente EUR 150.000,00.=

Numero di persone 30

Art. 1.3 Volontari e collaboratori in genere
L'assicurazione copre ogni infortunio che possano subire i volontari (esclusi gli addetti alla Protezione Civile) e i
collaboratori in genere che prestano attività di supporto ai servizi comunali, come ad es: pulizia e piccola manutenzione,
giardinaggio, sorveglianza, regolazione e direzione traffico e quant'altro predisposto dal Comune, inclusi gli eventuali
"soggetti ammessi alla sanzione sostitutiva al pagamento della sanzione amministrativa pecuniaria" in base al regolamento
di polizia urbana che svolgono prestazioni di pubblica utilità a favore del Comune e/o di altri Enti, ivi compresi i rischi della
circolazione su qualsiasi mezzo, nonché il rischio in itinere, ovvero il trasferimento con qualsiasi mezzo tra il domicilio ed il
luogo di servizio dell'Assicurato e viceversa.
S'intendono esclusi dalla presente copertura tutti coloro che godono della copertura infortuni prestata dall'Istituto
Nazionale per gli Infortuni sul Lavoro durante lo svolgimento dell'attività per conto del Comune indipendentemente che il
relativo premio sia stato corrisposto dal Comune stesso o da altro soggetto.

Garanzia Massimale
Caso Morte EUR 100.000,00.=
Caso Invalidità Permanente EUR 150.000,00.=

Numero di persone 110

Art. 1.4 Volontari della Protezione Civile
L'assicurazione copre gli infortuni e le malattie che possano occorrere agli iscritti al Gruppo Volontari/e (anche onorari/e) di
Protezione Civile e ai dipendenti comunali dell'Unità di Progetto Protezione Civile durante l'espletamento dei compiti loro
affidati. S'intendono derogate le esclusioni di cui all'Art.11 Sez.3 ed al punto 7 Art.1 Sez.4 purché gli infortuni siano
connessi ad attività di protezione civile.
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S'intende compreso il rischio in itinere ovvero il trasferimento con qualsiasi mezzo tra il domicilio o luogo di lavoro o
comunque il luogo laddove l'Assicurato si trovi ed il luogo laddove debbono essere svolte le attività connesse con i compiti
affidati e viceversa.
Per ciò che concerne le malattie le garanzie prestate con la presente polizza sono valide esclusivamente per malattie subite
o contratte in servizio e per causa di servizio e solo dopo la decorrenza della garanzia riferita a ciascun assicurato
desumibile dai registri tenuti dalla Contraente.
Non danno diritto all'indennità:
a) le malattie ricollegabili a situazioni patologiche pre-esistenti alla decorrenza della copertura assicurativa;
b) le malattie contratte per causa diversa da quella di servizio;
c) le psicosi in genere e le sindromi nevrotiche e caratteriali;
La garanzia "Diaria per inabilità temporanea" verrà prestata solo a lavoratori autonomi.

Garanzia Massimale
Caso Morte EUR 150.000,00.=
Caso Invalidità Permanente EUR 250.000,00.=
Diaria per inabilità temporanea (max 180 gg per sinistro) EUR 50,00.=
Diaria per ricovero (max 360 gg per sinistro) EUR 25,00.=
Spese mediche e farmaceutiche EUR 3.000,00.=

Numero di persone 160

Art. 1.5 Obblighi assicurativi ex D.P.R. 333/1990 e C.C.N.L. - Infortuni conducenti veicolo privato
L'assicurazione è operante per gli infortuni che i dipendenti del Contraente (esclusi i Vigili Urbani) autorizzati dallo stesso
subiscano in occasione di missioni o per adempimenti di servizio fuori dall'ufficio, durante la guida di veicoli, anche
acquisiti da servizi di car sharing, purché non intestati al P.R.A. al Contraente o, se di proprietà di terzi, non in uso
esclusivo al Contraente stesso o dal medesimo utilizzati in locazione o comodato, limitatamente al tempo strettamente
necessario per l'esecuzione di dette prestazioni.
L'assicurazione vale anche per gli infortuni subiti, in caso di fermata del veicolo, durante le operazioni necessarie per la
ripresa della marcia.
Per l'identificazione degli Assicurati si farà riferimento alla documentazione tenuta dal Contraente.

Garanzia Massimale
Caso Morte EUR 150.000,00.=
Caso Invalidità Permanente EUR 150.000,00.=

Kilometri percorsi 1.000

Art. 1.6 Obblighi assicurativi ex D.P.R. 333/1990 e C.C.N.L. - Infortuni conducenti veicoli di proprietà dell'Ente, di
proprietà di terzi ed in uso esclusivo all'Ente, in locazione o comodato all'Ente
L'assicurazione è prestata contro gli infortuni subiti in occasione di missioni o per adempimenti di servizio dai conducenti -
sia dipendenti del Contraente (esclusi i Vigili Urbani), sia persone non in diretto rapporto di dipendenza con il Contraente,
ma della cui opera esso si avvalga a qualsiasi titolo - alla guida di veicoli di proprietà dell'Ente, di proprietà di terzi ed in uso
esclusivo all'Ente o in locazione o comodato all'Ente, ad eccezione dei veicoli in uso esclusivo alla Polizia Locale qualora
condotti da Vigili Urbani.
L'assicurazione vale anche per gli infortuni subiti, in caso di fermata del veicolo, durante le operazioni necessarie per la
ripresa della marcia.

Garanzia Massimale
Caso Morte EUR 150.000,00.=
Caso Invalidità Permanente EUR 150.000,00.=

Numero veicoli assicurati 150

Art. 1.7 Vigili Urbani
L'assicurazione copre gli Infortuni che possano occorrere ai Vigili Urbani durante la loro attività istituzionale comunque
svolta presso la sede di appartenenza o presso altre Sedi in comando e/o convenzione e ove venga richiesto il loro utilizzo.
E' escluso il rischio in itinere.
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Sono comprese anche le attività svolte dai componenti dei Polizia Municipale di "cattura" ed accompagnamento di malati
di mente per l'esecuzione di trattamenti sanitari obbligatori.
S'intendono inclusi gli infortuni occorsi al di fuori dell'orario di lavoro e/o servizio qualora accaduti in connessione ad atti
illeciti di terzi o situazioni di emergenza in genere nei quali l'Assicurato sia intervenuto nella sua qualità di Pubblico
Ufficiale.
L'assicurazione comprende anche la copertura per danni subiti dai Vigili Urbani affidatari c/o il proprio domicilio dei cani
della squadra cinofila per infortuni subiti in connessione con tale attività anche nell'ambito della vita privata.

Garanzia Massimale
Caso Morte EUR 150.000,00.=
Caso Invalidità Permanente (con franchigia 3% per invalidità inferiore o pari al 15%) EUR 250.000,00.=

Numero persone 300

Art. 1.8 Tirocinanti psicologi, praticanti e tirocinanti avvocati, dietisti, geometri e tirocinanti appartenenti ad ogni altra
categoria professionale
L'assicurazione copre gli Infortuni che possano occorrere ai tirocinanti che si trovino a frequentare le strutture del
Contraente per stages, corsi di formazione, tirocinio e scambi intercomunali, ivi compresi i rischi della circolazione su
qualsiasi mezzo, nonché il rischio in itinere, ovvero il trasferimento con qualsiasi mezzo tra il domicilio ed il luogo di
servizio dell'Assicurato e viceversa.

Garanzia Massimale
Caso Morte EUR 100.000,00.=
Caso Invalidità Permanente EUR 150.000,00.=
Caso Inabilità Temporanea EUR 50,00= (con franchigia 7 giorni e per un massimo di 365 giorni)
Spese mediche e farmaceutiche EUR 1.500,00= (con franchigia Euro 50)

Numero persone 5

Art. 1.9 Centri ricreativi estivi
L'assicurazione copre i minori partecipanti ai Centri Ricreativi Estivi organizzati dal Contraente durante tutte le attività
gestite direttamente o indirettamente o promosse dai Centri, siano esse interne o esterne nessuna esclusa né eccettuata,
compresi i rischi della circolazione su qualsiasi mezzo nonché il rischio in itinere ovvero il tragitto dal domicilio al luogo del
Centro e viceversa con qualsiasi mezzo.

Garanzia Massimale
Caso Morte EUR 25.000,00.=
Caso Invalidità Permanente EUR 75.000,00.=
Spese mediche e farmaceutiche EUR 1.500,00.=
Spese per la sostituzione o riparazione lenti ed occhiali ed apparecchi acustici EUR 150,00.=

Numero di persone 300

Art. 1.10 Bimbi asili nido ed alunni scuole materne
L'assicurazione copre ogni infortunio che possa occorrere ai bimbi frequentanti l'asilo nido, agli alunni ed agli studenti delle
scuole materne comunali, nello svolgimento delle attività scolastiche, sia nelle sedi che durante tutte le attività promosse
dalle scuole stesse o cui le scuole in ogni caso partecipano all'esterno degli edifici scolastici (ivi comprese gite, visite
guidate, attività fisico-motorie, attività sportive, ecc.) compresi i rischi della circolazione su qualsiasi mezzo nonché il
rischio in itinere ovvero il tragitto dal domicilio al luogo del Centro e viceversa con qualsiasi mezzo.

Garanzia Massimale
Caso Morte EUR 25.000,00.=
Caso Invalidità Permanente EUR 75.000,00.=
Spese mediche e farmaceutiche EUR 1.500,00.=
Spese per la sostituzione o riparazione lenti ed occhiali ed apparecchi acustici EUR 150,00.=

Numero di persone 1.700
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Art. 1.11 Ludoteche, Centri Formazione Fisica, Baby Parking
L'assicurazione copre gli infortuni che possano occorrere agli utenti delle ludoteche gestite direttamente o indirettamente
dal Contraente durante la loro partecipazione alle attività svolte presso le ludoteche medesime. Tali attività possono
comprendere anche uscite, visite guidate o gite, a piedi o con mezzi comunali o di terzi.
La polizza copre altresì gli infortuni che possono occorrere ai minori durante l'attività motoria svolta all'interno del Centro di
Formazione Fisica nonché i corsi di nuoto organizzati sempre dal Centro di Formazione Fisica, compresi i trasferimenti
collettivi.

Garanzia Massimale
Caso Morte EUR 25.000,00.=
Caso Invalidità Permanente EUR 75.000,00.=
Spese mediche e farmaceutiche EUR 1.500,00.=
Spese per la sostituzione o riparazione lenti ed occhiali ed apparecchi acustici EUR 150,00.=

Numero di persone 850

Art. 1.12 Minori in affido (ex L. 04.05.1984 n. 184 e L. 28.03.2001 n. 149)
Sono assicurati 24 ore su 24 i minori che l'Amministrazione Comunale affida a famiglie ai sensi di dispositivi di legge,
anche durante la fase preliminare alla definizione del provvedimento di affido, purché risulti certificato dai c.d. "atti
prodromici all'affido", sino a conclusione dell'affido stesso.
Se in carico al Settore famiglia, sono inoltre assicurati gli ultradiciottenni in affido a famiglie sino a conclusione dell'affido
stesso.

Garanzia Massimale
Caso Morte EUR 100.000,00.=
Caso Invalidità Permanente EUR 150.000,00.=
Spese mediche e farmaceutiche EUR 1.500,00.=

Numero di assicurati 150

Art. 1.13 Anziani
L'assicurazione copre gli infortuni che possano occorrere agli anziani utenti dei corsi di attività motoria, delle attività di
animazione culturale, delle attività formative e ricreative programmati ed attivati dal Contraente direttamente o tramite
terzi, siano esse interne o esterne nessuna esclusa né eccettuata, compresi i rischi della circolazione su qualsiasi mezzo.
S'intendono escluse dalle attività coperte i soggiorni climatici.
Per gli anziani utenti non vale il limite d'età. Si conviene che per le persone di età superiore agli ottanta anni alla
liquidazione dell'indennità per invalidità permanente verrà applicata una franchigia fissa pari al 10%.

Garanzia Massimale
Caso Morte EUR 25.000,00.=
Caso Invalidità Permanente Permanente EUR 75.000,00.=
Spese mediche e farmaceutiche EUR 1.500,00.=

Numero di persone 3.000

Art. 1.14 Partecipanti ai corsi di attività motoria per adulti
L'assicurazione copre gli infortuni che possano occorrere ai partecipanti ai corsi di attività motoria organizzati dal
Contraente (compresi i corsi del "Progetto Giovani"), anche se affidati in gestione a terzi.
Rientrano nel novero degli Assicurati anche gli istruttori.

Garanzia Massimale
Caso Morte EUR 25.000,00=
Caso Invalidità Permanente EUR 75.000,00=
Spese mediche e farmaceutiche EUR 1.500,00=
Diaria per ricovero (max 360 gg per sinistro) EUR 25,00=

Numero di assicurati 100
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Art. 1.15 Partecipanti alla manifestazione sportiva denominata "Sport anch'io"
L'assicurazione copre gli infortuni che possano occorrere ai partecipanti alla manifestazione sportiva denominata "Sport
anch'io" riservata ai portatori di handicap psichico.
S'intendono compresi anche gli infortuni occorsi nel corso di trasferimenti in forma collettiva con qualsiasi mezzo in
funzione dell'attività svolta.

Garanzia Massimale
Caso Morte EUR 15.000,00.=
Caso Invalidità Permanente EUR 30.000,00.=
Diaria per ricovero (max 360 gg per sinistro) EUR 20,00.=
Diaria per gessatura (max 30 gg per sinistro) EUR 25,00.=
Spese mediche e farmaceutiche EUR 1.500,00.=
Spese per la sostituzione o riparazione lenti ed occhiali EUR 150,00.=

Numero di assicurati 70

Art. 2 - Calcolo del premio e modalità di applicazione della regolazione
Il Contraente versa, a titolo di deposito premio convenuto, l'importo riportato nella seguente tabella "scomposizione del
premio" rappresentante il totale degli importi per singola categoria calcolati sulla base dei tassi e premi sottoriportati.
Al termine di ogni annualità la Società calcola il premio dovuto sulla base delle variazioni comunicate dalla Contraente in
sede di regolazione, il cui pagamento verrà effettuato ai sensi dell'art.5 Sezione 2 della presente polizza.
Essendo l'assicurazione prestata in forma non nominativa in base al numero degli assicurati ed altri elementi variabili
riportati per ogni categoria all'art.1 della presente Sezione la regolazione del premio sarà effettuata in base agli elementi
variabili di polizza presi a base per la determinazione del premio. Non vi è obbligo per la Contraente di comunicare in corso
di periodo assicurativo le variazioni di numero di persone, veicoli assicurati, o qualsiasi altro dato variabile.

Categoria Tipo dato variabile Montante dato variabile Premio lordo
pro-capite Totale

Art.1.1 Amministratori Numero assicurati 42 EURO
98,50 EURO 4.137,00
Art.1.2 Volontari del Servizio Civile Nazionale Numero assicurati 30 EURO 12,60
EURO 378,00
Art.1.3 Volontari e collaboratori in genere Numero assicurati 50 EURO 18,35
EURO 917,50
Art.1.4 Volontari della Protezione Civile Numero assicurati 125 EURO 62,45
EURO 7.806,25
Art.1.5 Conducenti veicoli privati (D.P.R.333/90 - CCNL)Km percorsi 1.000 EURO 0,0011
EURO 1,10
Art.1.6 Conducenti dei veicoli di proprietà
dell'Ente, ecc. (D.P.R.333/90 - CCNL) Numero veicoli assicurati 150 EURO 13,65
EURO 2.047,50
Art.1.7 Vigili Urbani Numero Assicurati 300 EURO
45,25 EURO 13.575,00
Art.1.8 Tirocinanti Numero Assicurati 5 EURO
125,00 EURO 625,00
Art.1.9 Centri ricreativi estivi Numero Assicurati 300 EURO 0,05
EURO 15,00
Art.1.10 Bimbi asilo nido, alunni scuole dell'obbligo Numero assicurati 1.700 EURO 0,65
EURO 1.105,00
Art.1.11 Utenti ludoteche e centri
Formazione Fisica Numero assicurati 850 EURO 0,20
EURO 170,00
Art.1.12 Minori in affido
(ex D.L. 04.03.1983 n.184) Numero assicurati 150 EURO 32,45
EURO 4.867,50
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Art.1.13 Anziani Numero assicurati 3000 EURO
6,00 EURO 18.000,00
Art.1.14 Partecipanti ai corsi di attività
motoria per adulti Numero assicurati 100 EURO 7,60
EURO 760,00
Art.1.15 Partecipanti manifestazione
"Sport anch'io" Numero assicurati 70 EURO
6,45 EURO 451,50
TOTALE EURO 54.856,35

IL CONTRAENTE LA SOCIETA'
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Sottoscrizioni

Il sottoscritto Contraente dichiara:
 
  - di aver ricevuto prima della sottoscrizione del presente contratto:
 
  - il Fascicolo Informativo composto da Nota Informativa, incluso Glossario e Condizioni di assicurazione o,
  nei casi previsti dall' art. 30 del Regolamento IVASS 35/2010 e successive modifiche e/o integrazioni,
  le Condizioni di assicurazione.
 
  - copia del documento "Comunicazione informativa sugli obblighi di comportamento cui gli intermediari sono
  tenuti nei confronti dei Contraenti" conforme al modello 7A, Regolamento Isvap 5/2006
  e successive modifiche e/o integrazioni;
 
  - copia del documento "Informazioni da rendere al contraente prima della sottoscrizione del contratto"
  conforme al modello 7B, Regolamento Isvap 5/2006
  e successive modifiche e/o integrazioni;
 
  - di impegnarsi a consegnare a ciascun Assicurato copia del Fascicolo Informativo composto da
  Nota Informativa, incluso Glossario e Condizioni di assicurazione o, nei casi previsti dall' art. 30 del
  Regolamento IVASS 35/2010 e successive modifiche e/o integrazioni, copia delle Condizioni di assicurazione
  esonerando, così, l'Intermediario ed Allianz S.p.A. da ogni conseguenza pregiudizievole derivante dalla
  mancata ottemperanza a tale obbligo;
 
  - di essere consapevole che in caso di aggravamento del rischio deve darne comunicazione scritta all'Impresa e che li
  aggravamenti di rischio non noti o non accettato dall'Impresa possono comportare la perdita totale o parziale del
  diritto all'Indennizzo, nonchè la stessa cessazione della copertura assicurativa, ai sensi dell'articolo
  1898 del codice civile;
 
  - di essere consapevole che, ai sensi e per gli effetti degli articoli 1892, 1893 e 1894 del codice civile,
  le informazioni ed i dati forniti sono essenziali per la validità e l'efficacia del presente contratto e
  che l'Impresa presta il suo consenso all'assicurazione e determina il premio anche in base ad essi.
  Il Contraente dichiara inoltre che il presente contratto non contiene cancellature o rettifiche.

Sottoscritto il , in

Allianz S.p.A.

Firma del Contraente/Legale Rappresentante
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Il sottoscritto Contraente dichiara inoltre:
- di approvare, ai sensi e per gli effetti degli articoli 1341 e 1342 del codice civile, le seguenti disposizioni delle
  Condizioni di assicurazione:

 

Firma del Contraente/Legale Rappresentante
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Contraente - Assicurato

Ragione Sociale: COMUNE DI COMUNE DI PADOVA
Codice fiscale/Partita IVA: 00644060287
Indirizzo: VIA DEL MUNICIPIO 1
C.A.P.: 35122 Città: PADOVA (PD)

Durata

Decorrenza: dalle ore 24:00 del 01/01/2018 Scadenza: ore 24:00 del 31/05/2019
Durata: anni 1 / mesi 4 / giorni 30
Al presente contratto viene applicata la deroga al tacito rinnovo.

Clausola "Proroga termini di pagamento del Premio"
A parziale deroga di quanto previsto in polizza in riferimento al pagamento del premio e quindi all'effetto della copertura
assicurativa, si conviene quanto segue:
L'assicurazione ha effetto dalle ore 24:00 del giorno indicato in polizza. La prima rata di premio dovrà essere pagata entro
il 30mo (trentesimo) giorno successivo a tale data.
Se il pagamento della prima rata di premio non sarà effettuato entro detto termine, l'assicurazione resterà sospesa fino alle
ore 24 del giorno del pagamento.

Sezioni operanti e dettaglio premi (importi espressi in euro)

Sezioni per l'Assicurato - COMUNE DI COMUNE DI PADOVA Premi lordi annui

Infortuni      54.856,35

Totale      54.856,35

Premio

Importo annuo comprensivo delle imposte: 54.856,35 euro
Periodicità del pagamento: Annuale Prossima data di pagamento: 31/05/2018
Importo alla firma: 234,13 euro

Il Contraente può utilizzare, a titolo di versamento dei premi assicurativi, i seguenti mezzi di pagamento:
1. assegni bancari o circolari, muniti della clausola di non trasferibilità, intestati o girati all'impresa di assicurazione

oppure all'intermediario, espressamente in tale qualità;
2. ordini di bonifico, altri mezzi di pagamento bancario o postale, sistemi di pagamento elettronico, che abbiano quale

beneficiario uno dei soggetti indicati al precedente punto 1;
3. denaro contante, esclusivamente per i contratti di assicurazione contro i danni con il limite di settecentocinquanta

(750) euro annui per ciascun contratto.

Altri estremi contrattuali

La presente appendice e' parte integrante della polizza n. 753070228 cui si riferisce.

Condizioni particolari di polizza

B - Clausola broker



C
O

N
T
PQ

D
2
 -

 8
1
0

Pagina di stampata in data:

Appendice di Variazione

21/02/2018
COPIA PER LA DIREZIONE

Appendice n. 690070410

07G 00006900704101
202

Clausola di assunzione degli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari ai sensi della Legge 13 agosto 2010 n. 136 e
successive integrazioni e modificazioni
Il Contraente (stazione appaltante) e la Società (appaltatore) assumono gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari ai
sensi e per gli effetti di quanto disposto dall'art. 3, L.136/2010, e successive modificazioni ed integrazioni.
Ai sensi dell'art.3 comma 5, L.136/2010, e successive modificazioni ed integrazioni, le transazioni finanziarie inerenti il
presente contratto d'appalto devono essere eseguite avvalendosi di uno o più conti correnti accesi presso banche o Poste
Italiane S.p.A., secondo le modalità stabilite dall'art. 3 comma 1, L.136/2010, riportando obbligatoriamente il Codice
Identificativo di Gara (CIG), richiesto dal Contraente e attribuito dall'ANAC - Autorità Nazionale Anticorruzione e ove
obbligatorio ai sensi dell'art. 11 L.3/2003, il Codice Unico di Progetto (CUP), come previsto dall'art. 3 comma 5,
L.136/2010.
Il mancato utilizzo del bonifico bancario o postale ovvero degli altri strumenti idonei a consentire la piena tracciabilità dei
flussi finanziari, determina la risoluzione di diritto del presente contratto.

Composizione del premio alla firma (importi espressi in euro)

Imp. Prima Rimb.Premi Saldo premio Aliquota Importo Importo lordo
Ramo di garanzia rata (1) netti (2) imp. firma Imposta Imposte alla firma

Infortuni 22.295,76 22.067,34    228,42    2,50 %      5,71       234,13
Totali 22.295,76 22.067,34   228,42      5,71       234,13

(1) Se è previsto il pagamento frazionato e/o se a fronte del presente contratto sono stati applicati degli sconti per la prima annualità, l'imponibile di
prima rata è comprensivo del costo per pagamento frazionato ed è al netto degli sconti.

(2) Il rimborso è dovuto per effetto della compensazione del premio pagato fino al 31/05/2018 e non goduto relativamente alla polizza n. 753070228

Composizione del premio rate successive (importi espressi in euro)

Importo Aliquota Importo Importo lordo
Ramo di garanzia Imponibile di rata Imposta Imposte di rata

Infortuni 53.518,39    2,50 %  1.337,96    54.856,35
Totali 53.518,39  1.337,96    54.856,35

Condizioni di assicurazione

CAPITOLATO DI ASSICURAZIONE INFORTUNI CATEGORIE VARIE

CONTRAENTE COMUNE DI PADOVA
PALAZZO MORONI, VIA DEL MUNICIPIO 1 - 35122 PADOVA
C.F./P.I. 00644060287
DECORRENZA ORE 24.00 DEL 31/05/2016
SCADENZA ORE 24.00 DEL 31/05/2019
RATEAZIONE ANNUALE

Si conviene fra le Parti che le norme dattiloscritte qui di seguito annullano e sostituiscono integralmente tutte le condizioni
riportate a stampa nella modulistica utilizzata dall'Assicuratore in aggiunta al presente capitolato di polizza, per cui le
stesse si devono intendere abrogate e prive di qualsiasi effetto.
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Pertanto le condizioni riportate nel presente capitolato sono le uniche a valere tra le Parti del presente contratto.
I moduli prestampati della Società, allegati al presente capitolato di polizza all'emissione del contratto, benché sottoscritti
dal Contraente, valgono esclusivamente per i dati identificativi riferiti al Contraente, al conteggio del premio, alla durata
contrattuale, al trattamento dei dati personali, nonché per l'indicazione delle eventuali quote di coassicurazione.

SOMMARIO

SEZIONE 1 DEFINIZIONI E IDENTIFICAZIONE DEGLI ASSICURATI
Art.1 Definizioni
Art.2 Identificazione degli Assicurati
 
SEZIONE 2 NORME CHE REGOLANO IL CONTRATTO IN GENERALE
Art.1 Dichiarazioni relative alle circostanze del rischio
Art.2 Assicurazione presso diversi Assicuratori
Art.3 Durata del contratto
Art.4 Pagamento del premio e decorrenza della garanzia
Art.5 Regolazione del premio
Art.6 Recesso a seguito di sinistro
Art.7 Modifiche dell'assicurazione
Art.8 Forma delle comunicazioni del Contraente alla Società
Art.9 Oneri fiscali
Art.10 Foro competente
Art.11 Interpretazione del contratto
Art.12 Titolarità dei diritti nascenti dal contratto
Art.13 Obbligo di fornire dati sull'andamento del rischio
Art.14 Coassicurazione e delega
Art.15 Clausola broker
Art.16
Art.17 Tracciabilità dei flussi finanziari - Clausola risolutiva espressa
Rinvio alle norme di legge

SEZIONE 3 RISCHI COPERTI
Art.1 Oggetto dell'assicurazione
Art.2 Rimborso spese mediche
Art.3 Diaria di ricovero
Art.4 Diaria di gessatura
Art.5 Diaria per inabilità temporanea
Art.6 Spese per la sostituzione o riparazione di lenti ed occhiali ed apparecchi acustici
Art.7 Spese di trasporto a carattere sanitario
Art.8 Rientro sanitario
Art.9 Rimpatrio salma
Art.10 Danni estetici
Art.11 Rischio aeronautico
Art.12 Rischio guerra
 
SEZIONE 4 ESCLUSIONI
Art.1 Esclusioni
Art.2 Persone escluse dall'assicurazione o non assicurabili
 
SEZIONE 5 GESTIONE DEI SINISTRI
Art. 1 Denuncia sinistro e relativi obblighi
Art. 2 Criteri di indennizzabilità
Art. 3 Controversie
Art. 4 Liquidazione dell'indennità
Art. 5 Rinuncia all'azione di surroga
Art. 6 Limite per evento catastrofale
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SEZIONE 6 SOMME ASSICURATE, FRANCHIGIE, SCOPERTI E CALCOLO DEL PREMIO
Art.1 Somme assicurate, scoperti e franchigie
Art.2 Calcolo del premio e modalità di applicazione della regolazione

SEZIONE 1 DEFINIZIONI E DESCRIZIONE DELL'ATTIVITA'

Art. 1 - Definizioni

Annualità assicurativa o periodo assicurativo: Il periodo pari o inferiore a 12 mesi compreso tra la data di effetto e la
data di scadenza o di cessazione dell'assicurazione.
Assicurato: La persona fisica o giuridica il cui interesse è protetto dalla Assicurazione
Assicurazione: Il contratto di assicurazione
Beneficiario: In caso di morte gli eredi legittimi o testamentari, in tutti gli altri casi l'assicurato stesso.
Broker l'intermediario di assicurazioni incaricato dal Contraente per la gestione ed esecuzione della polizza e riconosciuto
dalla Società
Contraente:
  Il soggetto che stipula l'assicurazione riportato nel frontespizio della presente polizza.
Day hospital ricovero a regime diurno che comporta la cartella clinica o documento sanitario equivalente.
Franchigia: La parte di danno che l'Assicurato tiene a suo carico.
Gessatura mezzo di contenzione costituito da fasce gessate o altri apparecchi comunque immobilizzanti, purché applicati
in Istituti di Cura ed inamovibili da parte dell'Assicurato, con esclusione pertanto di tutti i tutori preconfezionati.
Inabilità temporanea: la perdita temporanea, a seguito di infortunio, in misura totale o parziale, della capacità
dell'Assicurato di attendere alle attività professionali dichiarate
Indennizzo: La somma dovuta dalla Società in caso di sinistro.
Infortunio: ogni evento dovuto a causa fortuita, violenta ed esterna che produca lesioni corporali obiettivamente
constatabili, le quali abbiano per conseguenza la morte e/o una invalidità permanente e/o una inabilità temporanea.
Invalidità permanente: la diminuita capacità o la perdita definitiva ed irrimediabile della capacità generica ad un qualsiasi
lavoro proficuo, indipendentemente dalla specifica professione esercitata dall'Assicurato.
Istituto di cura: l'ospedale pubblico, la clinica, la casa di cura sia accreditati presso il Servizio Sanitario Nazionale che
privati, legalmente riconosciuti e regolarmente autorizzati al ricovero dei malati, esclusi comunque stabilimenti termali,
case di convalescenza e di soggiorno
Malattia ogni obiettabile alterazione evolutiva dello stato di salute non dipendente da infortunio.
Massimale per sinistro la massima esposizione della Società per sinistro.
Parti il Contraente/Assicurato e la Società.
Polizza: Il documento che prova l'assicurazione;
Premio: La somma dovuta dal Contraente alla Società.
Ricovero: la degenza in Istituto di cura che comporti almeno un pernottamento.
Rischio: la probabilità che si verifichi il sinistro e l'entità dei danni che possono derivarne.
Scoperto: La parte percentuale di danno che l'Assicurato tiene a suo carico.
Sforzo l'impiego di energie muscolari, concentrate nel tempo, che esorbitino per intensità dalle ordinarie abitudini di vita
dell'Assicurato.
Sinistro il verificarsi del fatto dannoso per il quale è prestata l'assicurazione.
Sinistro: Il verificarsi del fatto dannoso per il quale è prestata la garanzia assicurativa.
Società: L'impresa assicuratrice nonché le coassicuratrici;
Veicolo ad uso privato autovettura, autocarro, autoveicolo ad uso speciale, motocarro, motociclo, ciclomotore, non
adibito ad uso pubblico, né a noleggio, né a scuola guida, né ad autotassametro.

 
Art. 2 - Identificazione degli Assicurati

La presente polizza viene stipulata per tutte le categorie, riportate alla Sezione 6 della presente polizza, per le quali il
Contraente ha l'obbligo od interesse ad attivare la copertura assicurativa e vale per gli infortuni subiti dagli Assicurati in
occasione della partecipazione all'attività della Contraente o nello svolgimento delle mansioni dichiarate dal Contraente
stesso.
Per le categorie identificate come automaticamente coperte alla Sezione 6 non si farà luogo ad alcuna comunicazione da
parte del Contraente ritenendosi gli Assicurati coperti fin dalla decorrenza della presente polizza.
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Per le categorie attivabili a richiesta identificate come tali alla Sezione 6 la copertura decorrerà dalle ore 24.00 del giorno
comunicato alla Società Assicuratrice dal Contraente e scadrà alla ore 24.00 del giorno indicato dal medesimo. Il relativo
premio verrà conteggiato in sede di regolazione (cfr. Art.5 Sezione 3).

Il Contraente è esonerato dall'obbligo della denuncia delle generalità delle persone assicurate. Per la loro identificazione si
farà riferimento ai registri tenuti dal Contraente.
Il Contraente resta altresì esonerato dall'obbligo di notificare preventivamente alla Società le malattie, le infermità, le
mutilazioni ed i difetti fisici da cui fossero affette le persone assicurate all'atto della stipula del presente contratto, o degli
inserimenti successivi, o che dovessero in seguito sopravvenire.
La presente polizza si intende operante per infortuni occorsi nel mondo intero. Gli eventuali indennizzi verranno corrisposti
solo in Italia in Euro (?).

SEZIONE 2 NORME CHE REGOLANO IL CONTRATTO IN GENERALE

Art. 1 - Dichiarazioni relative alle circostanze del rischio

Le dichiarazioni inesatte e reticenti del Contraente relative a circostanze che influiscono sulla valutazione del rischio,
possono comportare la perdita totale o parziale del diritto all'indennizzo, nonché la stessa cessazione dell'assicurazione ai
sensi degli art. 1892, 1893 e 1894 C.C..
Il Contraente deve comunicare alla Società ogni aggravamento del rischio. Gli aggravamenti di rischio non noti o non
accettati dalla Società possono comportare la perdita totale o parziale del diritto all'indennizzo nonché la stessa cessazione
dell'assicurazione, ai sensi dell'art. 1898 C.C. La Società ha peraltro il diritto di percepire la differenza di premio
corrispondente al maggior rischio a decorrere dal momento in cui la circostanza si è verificata.
Nel caso di diminuzione del rischio, la Società è tenuta a ridurre il premio o le rate di premio successive alla comunicazione
del Contraente, ai sensi dell'art. 1897 C.C., e rinuncia al relativo diritto di recesso.
Tuttavia l'omissione, incompletezza o inesattezza della dichiarazione da parte del Contraente di una circostanza
eventualmente aggravante il rischio, durante il corso della validità della presente polizza così come all'atto della
sottoscrizione della stessa, non pregiudicano il diritto all'indennizzo, sempreché tali omissioni, incomplete o inesatte
dichiarazioni non siano frutto di dolo del Contraente.
Il Contraente e l'Assicurato sono esentati da qualsiasi obbligo di dichiarare i danni che avessero colpito polizze da loro
sottoscritte a copertura dei medesimi rischi precedentemente la stipulazione della presente polizza di assicurazione.

Art. 2 - Assicurazione presso diversi Assicuratori

E' data facoltà al Contraente di non comunicare altre assicurazioni che avesse in corso o che stipulasse in futuro con altre
imprese per gli stessi rischi assicurati con il presente contratto di assicurazione.
Il presente contratto di assicurazione s'intende stipulato indipendentemente ed in aggiunta alle assicurazioni obbligatorie
previste per gli infortuni sul lavoro dalle leggi vigenti e da quelle eventuali future.
Il Contraente è inoltre esonerato dal denunciare le assicurazioni a favore dei propri dipendenti a cui fosse tenuto per legge o
per disposizioni aventi comunque carattere obbligatorio, delle quali la presente costituisce un complemento, pur essendo
completamente separata ed indipendente.
Gli Assicurati sono esentati dall'obbligo di comunicare l'esistenza di altre assicurazioni stipulate da loro stessi o da altri a
copertura degli stessi rischi assicurati con il presente contratto.
In caso di sinistro non si farà luogo all'applicazione del disposto dell'art.1910 del Codice Civile per tutte quelle garanzie
che non rappresentino un rimborso di spese sostenute.
In tutti gli altri casi la Società Assicuratrice provvederà a liquidare le spese secondo le condizioni tutte della presente
polizza fermo il diritto al recupero dagli altri Assicuratori di quota parte dell'indennità corrisposta in applicazione del
disposto del quarto comma dell'art.1910 del Codice Civile.

Art. 3 - Durata del contratto
L'assicurazione ha validità dalle ore 24.00 del 31.05.2016 fino alle ore 24.00 del 31.05.2019 e cesserà
automaticamente alla scadenza senza obbligo di disdetta.
Pur essendo il contratto di durata poliennale, le Parti si riservano la facoltà di risolverlo alla scadenza di ciascun periodo
assicurativo annuo mediante lettera raccomandata da inviarsi almeno 90 (novanta) giorni prima della scadenza.
Non è ammesso il recesso della Società dalla garanzia di singoli rischi o parti dell'assicurazione, salvo esplicita
accettazione dell'Assicurato e conseguente riduzione del premio.
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Precedentemente alla scadenza contrattuale il Contraente si riserva di richiedere alla Società la rinnovazione del contratto
nel rispetto delle disposizioni di legge vigenti.
E' comunque in facoltà del Contraente chiedere alla Società la proroga della presente assicurazione, fino al completo
espletamento delle procedure di gara e la Società si impegna a prorogare l'assicurazione, alle medesime condizioni
contrattuali ed economiche in vigore, per un periodo massimo di 90 (novanta) giorni ed il relativo rateo di premio dovrà
essere anticipato in via provvisoria da parte del Contraente.
In caso di proroga dell'assicurazione per il pagamento del relativo premio vale il termine di rispetto contrattualmente
previsto per il pagamento delle rate successive.

Art. 4 - Pagamento del premio e decorrenza della garanzia
L'assicurazione ha effetto dalle ore 24.00 del giorno indicato in polizza a prescindere dal pagamento della prima rata di
premio che comunque deve avvenire entro il 60º (sessantesimo) giorno successivo a tale data.
Se il Contraente non paga i premi o le rate di premio successivi l'assicurazione resta sospesa dalle ore 24.00 del 60º
(sessantesimo) giorno dopo quello della scadenza e riprende vigore dalle ore 24.00 del giorno del pagamento, fermi le
successive scadenze e il diritto della Società al pagamento dei premi scaduti ai sensi dell'art. 1901 del Codice Civile.
I premi devono essere pagati alla Direzione della Società o all'Agenzia della stessa alla quale è stata assegnata la polizza o
alla Società di brokeraggio che gestisce il contratto.

Art. 5 - Regolazione del premio
Poiché il premio è convenuto in tutto o in parte in base ad elementi di rischio variabile, esso viene anticipato in via
provvisoria nell'importo risultante dal conteggio esposto in polizza (Sezione 6) ed è regolato alla fine di ciascun periodo
assicurativo annuo o della minor durata del contratto secondo le variazioni intervenute durante lo stesso periodo negli
elementi presi come base per il conteggio del premio.
A tale scopo entro 120 giorni dalla fine di ogni periodo annuo di assicurazione il Contraente deve fornire per iscritto alla
Società i dati necessari per il conteggio del premio consuntivo.
Le differenze attive o passive risultanti dalla regolazione devono essere pagate nei 60 giorni successivi al ricevimento da
parte del Contraente dell'apposita appendice ritenuta corretta di regolazione emessa dalla Società.
Se il Contraente non effettua nei termini prescritti la comunicazione dei dati anzidetti od il pagamento della differenza
attiva dovuta, la Società deve fissargli, mediante atto formale di messa in mora, un ulteriore termine non inferiore a 30
giorni dandone comunicazione scritta, trascorso il quale il premio anticipato in via provvisoria per le rate successive viene
considerato in conto od a garanzia di quello relativo al periodo assicurativo annuo per il quale non ha avuto luogo la
regolazione od il pagamento della differenza attiva e la garanzia resta sospesa fino alle ore 24.00 del giorno in cui il
Contraente abbia adempiuto i suoi obblighi, salvo il diritto per la Società di agire giudizialmente o di dichiarare, con lettera
raccomandata, la risoluzione del contratto.
In caso di mancata comunicazione dei dati di regolazione o di mancato pagamento del premio di conguaglio non dovuti a
comportamento doloso del Contraente, gli eventuali sinistri potranno essere indennizzati nella stessa proporzione esistente
tra il premio versato a deposito e l'intero premio dovuto (deposito più conguaglio).
Per i contratti scaduti, se il Contraente non adempie gli obblighi relativi alla regolazione del premio, la Società deve fissargli
lo stesso termine di 30 giorni trascorso il quale, fermo il suo diritto di agire giudizialmente, la Società stessa non è
obbligata per i sinistri accaduti nel periodo al quale si riferisce la mancata regolazione.
La Società ha il diritto di effettuare verifiche e controlli per i quali il Contraente è tenuto a fornire i chiarimenti e le
documentazioni necessarie.

Art. 6 - Recesso a seguito di sinistro
Dopo ogni sinistro e fino al 60º (sessantesimo) giorno dal pagamento o rifiuto dell'indennizzo, le Parti hanno facoltà di
recedere dall'assicurazione mediante lettera raccomandata e con preavviso di almeno 90 (novanta) giorni.
In tal caso la Società, entro 30 (trenta) giorni dalla data di efficacia del recesso, rimborsa la parte di premio, al netto delle
imposte di legge, relativa al periodo di rischio non corso.
Non è ammesso il recesso della Società dalla garanzia di singoli rischi o parti dell'assicurazione, salvo esplicita
accettazione dell'Assicurato e conseguente riduzione del premio.
E' comunque in facoltà del Contraente chiedere alla Società la proroga della presente assicurazione, fino al completo
espletamento delle procedure di gara e la Società si impegna a prorogare l'assicurazione, alle medesime condizioni
contrattuali ed economiche in vigore, per un periodo massimo di 90 (novanta) giorni ed il relativo rateo di premio dovrà
essere anticipato in via provvisoria da parte del Contraente.
In caso di proroga dell'assicurazione per il pagamento del relativo premio vale il termine di rispetto contrattualmente
previsto per il pagamento delle rate successive.

Art. 7 - Modifiche dell'assicurazione
Le eventuali modifiche alla presente polizza debbono essere provate per iscritto.
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Art. 8 - Forma delle comunicazioni del Contraente alla Società
Tutte le comunicazioni alle quali il Contraente è tenuto devono essere fatte con lettera raccomandata (anche a mano) od
altro mezzo certo (posta elettronica certificata, telefax o simili) indirizzata alla Società oppure al Broker al quale il
Contraente ha conferito incarico per la gestione della polizza.

Art. 9 - Oneri fiscali
Tutti gli oneri fiscali, presenti e futuri, relativi al premio, agli indennizzi, alla polizza ed agli atti da essa dipendenti, sono a
carico del Contraente anche se il pagamento ne sia stato anticipato dalla Società.

Art. 10 - Foro competente
Per le controversie relative al presente contratto è competente, esclusivamente, l'autorità giudiziaria del luogo della sede
del Contraente.

Art. 11 - Interpretazione del contratto
Si conviene fra le Parti che verrà data l'interpretazione più estensiva e più favorevole all'Assicurato su quanto contemplato
dalle condizioni tutte di polizza.

Art. 12 - Titolarità dei diritti nascenti dal contratto
Le azioni, le ragioni ed i diritti nascenti dalla polizza non possono essere esercitati che dal Contraente e dalla Società.
Spetta in particolare al Contraente compiere gli atti necessari all'accertamento ed alla liquidazione dei danni.
L'accertamento e la liquidazione dei danni così effettuati sono vincolanti anche per l'Assicurato, restando esclusa ogni sua
facoltà di impugnativa. L'indennizzo liquidato a termini di polizza non può tuttavia essere pagato se non nei confronti e con
il consenso dei titolari dell'interesse assicurato.
E' data tuttavia facoltà al Contraente di autorizzare il subentro dell'Assicurato in tutti gli atti, anche giudiziari, necessari
alla gestione e liquidazione del sinistro. L'accertamento e la liquidazione dei danni così effettuati sono vincolanti anche per
il Contraente, restando esclusa ogni sua facoltà di impugnativa.

Art. 13 - Obbligo di fornire dati sull'andamento del rischio
La Società si impegna a fornire al Contraente su base semestrale il dettaglio dei sinistri così suddiviso:
a) sinistri denunciati;
b) sinistri riservati (con indicazione dell'importo a riserva);
c) sinistri liquidati (con indicazione dell'importo liquidato all'Assicurato);
d) sinistri respinti (mettendo a disposizione, se richiesto, le motivazioni scritte).
Gli obblighi precedentemente descritti non impediscono al Contraente di chiedere ed ottenere un aggiornamento con le
modalità di cui sopra in date diverse da quelle indicate.

Art. 14 - Coassicurazione e delega
Qualora l'assicurazione fosse divisa per quote fra diverse Società coassicuratrici, in caso di sinistro, le medesime
concorreranno nel pagamento dell'indennizzo in proporzione della quota da esse assicurata, esclusa ogni responsabilità
solidale.
Il Contraente/Assicurato dichiara di aver affidato la gestione della presente polizza alla Società FIDELIA IBC S.r.l. e le
Società assicuratrici hanno convenuto di affidarne la delega alla Spett.le__________________; di conseguenza tutti i rapporti
inerenti alla presente assicurazione saranno svolti per conto del Contraente/Assicurato dalla Società ____________________
la quale tratterà con la Società Delegataria.
La Delegataria dichiara di aver ricevuto mandato dalle Coassicuratrici, indicate nella polizza o appendice, a firmare in loro
nome e per loro conto tutti gli atti contrattuali.
Pertanto la firma apposta dalla Delegataria sul documento di assicurazione, lo rende ad ogni effetto valido anche per le
quote delle Coassicuratrici.
Il dettaglio dei capitali assicurati e dei premi spettanti a ciascuna Coassicuratrice risulta dall'apposito prospetto allegato
alla presente polizza.
Le Coassicuratrici saranno tenute a riconoscere come validi ed efficaci, anche nei propri confronti, tutti gli atti di gestione
ordinaria, stragiudiziale e giudiziale compiuti dalla Delegataria per conto comune, l'istruzione dei sinistri e la quantificazione
dei danni indennizzabili, attribuendole a tal fine ogni facoltà necessaria, ivi compresa quella di incaricare esperti (periti,
medici, consulenti, etc.). Di conseguenza, tutti i rapporti, anche in sede giudiziaria, inerenti alla presente assicurazione
faranno capo sia dal punto di vista attivo che passivo alla Delegataria la quale provvederà ad informarle.
E' fatta soltanto eccezione per l'incasso dei premi, il cui pagamento verrà effettuata dal Contraente per il tramite della
Società Assidoge IBC S.r.l. direttamente nei confronti di ciascuna Coassicuratrice e tale procedura è accettata dalle
medesime.
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Tutte le comunicazioni fatte alla Delegataria, anche attinenti alla denuncia dei sinistri, hanno effetto nei confronti dei
Coassicuratori.

Art. 15 - Clausola broker
Alla Società FIDELIA IBC S.r.l. è affidata la gestione e l'esecuzione della presente assicurazione, ai sensi del d.lgs.
209/2005.
Di conseguenza tutti i rapporti e comunicazioni inerenti l'assicurazione saranno svolti per conto del Contraente/Assicurato
dal broker il quale tratterà con gli Assicuratori.
Agli effetti dei termini fissati dalle condizioni di assicurazione, ogni comunicazione fatta dal broker nel nome e per conto
del Contraente/Assicurato si intenderà come fatta dal Contraente/Assicurato stesso; parimenti ogni comunicazione fatta
dal Contraente/Assicurato al broker si intenderà come fatta agli Assicuratori.
Per quanto concerne l'incasso dei premi di polizza, il pagamento verrà effettuato dal Contraente al broker (su conto
separato e dedicato di cui all'art. 117 del d.lgs. 209/2005, in ossequio alla vigente normativa art. 3 della Legge 13 agosto
2010 n. 136, giusta determinazione A.V.C.P. 18 novembre 2010 n. 8 paragrafo 4º punto quinto), che provvederà al
versamento agli Assicuratori.
Resta intesa l'efficacia liberatoria, anche a termini dell'art. 1901 del Codice Civile, del pagamento effettuato dal
Contraente al broker.
Il broker sarà remunerato dagli Assicuratori aggiudicatari dell'appalto. Il compenso riconosciuto al broker, sotto forma di
ritenuta sui premi di assicurazione e all'atto del pagamento dei medesimi, sarà pari all'aliquota provvigionale del 6 %
applicata al premio imponibile; tale remunerazione non potrà mai rappresentare un costo aggiuntivo per l'Ente/Contraente.

Art. 16 - Tracciabilità dei flussi finanziari - Clausola risolutiva espressa
In conformità a quanto previsto dall'Art. 3, commi 8 e 9, della Legge n. 136 del 13/08/2010 ("Piano straordinario contro
le mafie, nonché delega al Governo in materia di normativa antimafia"), il Contraente, gli Assicuratori e il Broker assumono
tutti gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari previsti dalla medesima Legge 136/2010 con particolare riferimento alle
disposizione contenute all'Art. 3, commi 8 e 9.
Il presente contratto si intenderà risolto di diritto ex Art. 1456 C.C. e s.s. in tutti i casi in cui le transazioni siano eseguite
senza avvalersi dell'ausilio di Istituti Bancari o della società Poste Italiane S.p.A. e comunque si accerti il mancato rispetto
degli adempimenti di cui al paragrafo precedente.
Il Contraente, gli Assicuratori e il Broker, e comunque ogni soggetto connesso al presente contratto che abbia notizia
dell'inadempimento della propria controparte agli obblighi di tracciabilità finanziaria previsti dalla Legge 136/2010, devono
manifestare immediatamente la volontà di avvalersi della clausola risolutiva, informandone, a mezzo comunicazione scritta,
il Contraente e/o gli Assicuratori e la Prefettura o l'Ufficio Territoriale del Governo territorialmente competente.

Art. 17 - Rinvio alle norme di legge
Per tutto quanto non è qui diversamente regolato, valgono le norme di legge.

SEZIONE 3 RISCHI COPERTI

Art. 1 - Oggetto dell'assicurazione
L'assicurazione vale per gli infortuni che l'Assicurato subisca nell'esercizio delle attività dichiarate dal Contraente,
compreso il rischio in itinere che abbiano per conseguenza la morte o un'invalidità permanente.
L'assicurazione vale altresì per le garanzie di cui ai seguenti artt. 2, 3, 4, 5 e 6 della presente Sezione purché richiamate
per le singole categorie di Assicurati alla Sezione 6.
Si ritengono invece automaticamente prestate per tutti gli Assicurati le garanzie di cui ai seguenti artt.7, 8, 9, 10, 11 e 12
della presente Sezione.
Sono compresi in garanzia anche:
. l'asfissia non di origine morbosa;
. gli avvelenamenti o le intossicazioni conseguenti ad ingestione od assorbimento di sostanze;
. contatto con corrosivi;
. le affezioni conseguenti a morsi di animali o a punture di insetti o aracnidi;
. l'annegamento;
. l'assideramento o congelamento;
. la folgorazione;
. i colpi di sole o di calore o di freddo;
. le lesioni determinate da sforzi muscolari aventi carattere traumatico;
. gli infortuni derivanti da aggressioni in genere;
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. gli infortuni derivanti da tumulti popolari, atti di terrorismo, vandalismi, attentati, sequestri, rapine, azioni di
dirottamento o di pirateria a condizione che l'Assicurato non vi abbia preso parte attiva;
. gli infortuni derivanti da malore ed incoscienza;
. gli infortuni derivanti da imprudenza, imperizia e negligenza anche gravi;
. gli infortuni derivanti dall'uso o guida di ciclomotori e motocicli di qualunque cilindrata, trattori e macchine agricole
semoventi, veicoli a motore e natanti, a condizione che l'Assicurato in caso di guida sia in possesso, ove prescritto, di
regolare patente di abilitazione alla guida medesima;
. gli infortuni causati da forze della natura compresi terremoto, maremoto, eruzione vulcanica, alluvioni, inondazioni,
frane, smottamenti, valanghe, slavine;
. gli infortuni causati da influenze termiche ed atmosferiche;
. gli infortuni derivanti da abuso di alcolici, con l'esclusione di quelli subiti alla guida di veicoli e/o natanti in genere;
. ernie addominali da sforzo e strappi muscolari derivanti da sforzo;
. ernie traumatiche.
. gli effetti causati da scariche elettriche;
. il soffocamento da ingestione di solidi e liquidi e comunque di qualunque corpo estraneo;
. gli infortuni derivanti da atti di temerarietà compiuti dall'Assicurato per dovere di solidarietà umana o per legittima
difesa;
. le lesioni muscolari (esclusi gli infarti) o tendinee, le rotture sottocutanee dei tendini determinate da sforzi e aventi
carattere traumatico;
. le ulteriori lesioni derivanti da interventi chirurgici resi necessari a seguito di infortunio indennizzabile a termini di
polizza.

Art. 2 - Rimborso spese mediche e farmaceutiche
La Società garantisce, in caso di infortunio indennizzabile ai termini della presente polizza e fino alla concorrenza del
massimale espresso per la singola categoria nell'apposita scheda della Sezione 6, il rimborso degli onorari dei medici e dei
chirurghi, delle rette di degenza in ospedali e case di cura, delle spese per accertamenti diagnostici, esami di laboratorio e
terapie fisiche, nonché delle spese farmaceutiche resesi necessarie a seguito dell'infortunio.

Art. 3 - Diaria per ricovero
La Società corrisponde, in caso di infortunio indennizzabile ai termini della presente polizza, l'indennità giornaliera indicata
scheda della Sezione 6 fino al limite ivi stabilito, per ogni giorno di degenza, effettuato in Istituti di Cura pubblici,
accreditati o privati in Italia o all'estero. Al fine del computo dei giorni di degenza, il giorno di entrata e quello di uscita
sono computati come un singolo giorno.

Art. 4 - Diaria per gessatura
La Società corrisponde, in caso di infortunio indennizzabile ai termini della presente polizza che comporti l'applicazione di
apparecchio gessato o di tutori immobilizzanti equivalenti, l'indennità giornaliera indicata nella scheda della Sezione 6 fino
al limite ivi stabilito, per ogni giorno di effettiva applicazione dell'apparecchio gessato o del tutore immobilizzante
equivalente.

Art. 5 - Diaria per inabilità temporanea
La Società corrisponde, in caso di infortunio indennizzabile ai termini della presente polizza che comporti una inabilità
dell'Assicurato ad attendere le sue occupazioni professionali o abituali. L'indennità giornaliera indicata nella scheda della
Sezione 6 fino al limite ivi stabilito per ogni giorno di inabilità.

Art. 6 - Spese sostenute per la sostituzione o riparazione di lenti ed occhiali ed apparecchi acustici
La Società rimborsa i costi eventualmente sostenuti per la riparazione o sostituzione di lenti od occhiali nonché di
apparecchi acustici danneggiati a seguito di infortunio.
Il rimborso avverrà nei limiti del massimale indicato nell'apposita scheda della Sezione 6.

Art. 7 - Spese di trasporto a carattere sanitario
La Società rimborsa, in caso di infortunio indennizzabile ai termini della presente polizza i costi eventualmente sostenuti per
il trasporto dal luogo dell'infortunio ad un Istituto di Cura attrezzato, il trasporto tra Istituti di Cura e dall'Istituto di Cura al
domicilio dell'Assicurato a mezzo auto-ambulanza. Il rimborso avverrà nei limiti del massimale indicato nell'apposita scheda
della Sezione 6 e verrà limitato ad un massimo di due viaggi.

Art. 8 - Rientro sanitario
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La garanzia è estesa al rimborso, fino al limite di ? 1.000,00= delle spese sostenute dall'Assicurato in caso di infortunio
che lo colpiscano nel corso di una missione o viaggio disposto dal Contraente e che rendano necessario il suo trasporto con
qualsiasi mezzo ritenuto idoneo in ospedale attrezzato in Italia.

Art. 9 - Rimpatrio salma (valido in Italia e all'Estero)
La garanzia è estesa al rimborso delle spese sostenute per il rimpatrio della salma dell'Assicurato, in caso di decesso a
seguito di infortunio o malattia che lo colpiscano nel corso di una missione o viaggio disposto dal Contraente, fino al luogo
di sepoltura e ciò fino alla concorrenza di ? 1.000,00=.

Art. 10 - Danni estetici
Si conviene che in caso di infortunio non escluso dalle Condizioni della presente polizza, che produca conseguenze di
carattere estetico al viso, ma che non comporti indennizzo a titolo di invalidità permanente, la Società rimborserà
comunque le spese documentate sostenute dall'Assicurato per cure ed applicazioni effettuate allo scopo di ridurre od
eliminare il danno estetico, nonché per interventi di chirurgia plastica ed estetica, il tutto entro il limite di EUR 5.000,00.=
per evento.

Art. 11 - Rischio aeronautico
L'assicurazione comprende gli infortuni che l'Assicurato subisca durante i viaggi aerei effettuati in qualità di passeggero di
velivoli ed elicotteri eserciti da società di traffico regolare, esclusivamente durante il trasporto di passeggeri, ed è prestata
per le somme corrispondenti a quelle assicurate con la presente polizza e per rischi da essa previsti. Restano in ogni caso
esclusi i voli effettuati su velivoli ed elicotteri eserciti da aeroclubs.
Il cumulo delle somme assicurate, con questa garanzia o con altre assicurazioni, da chiunque stipulate a favore degli stessi
Assicurati per il rischio volo in abbinamento a polizze infortuni comuni, non potrà superare le somme assicurate:
. EUR 1.000.000,00 per il caso di invalidità permanente
. EUR 1.000.000,00 per il caso morte
per persona e di:
. EUR 5.000.000,00 per il caso di invalidità permanente
. EUR 5.000.000,00 per il caso di morte
complessivamente per aeromobile.
In detta limitazione per aeromobile rientrano i capitali riferentesi ad eventuali altre persone assicurate per lo stesso rischio
con altre polizze infortuni, unicamente se stipulate dallo stesso Contraente.
Nell'eventualità che i capitali complessivamente assicurati eccedessero gli importi sopraindicati, le indennità spettanti in
caso di sinistro saranno adeguate con riduzione ed imputazione proporzionale sui singoli contratti.

Art. 12 - Rischio guerra
A parziale deroga del disposto dell'Art.1 Sezione 4, la garanzia viene estesa agli infortuni avvenuti all'estero (escluso
comunque il territorio della Città del Vaticano e della Repubblica di San Marino) derivanti da stato di guerra civile, guerra,
invasione, atti nemici, ostilità (sia che la guerra sia dichiarata e no), per il periodo massimo di 14 giorni dall'inizio delle
ostilità se ed in quanto l'Assicurato risulti sorpreso dallo scoppio di eventi bellici mentre si trova all'estero.

SEZIONE 4 ESCLUSIONI

Art. 1 - Esclusioni
Sono esclusi dall'assicurazione gli infortuni occorsi:
1. in occasione di eventi direttamente connessi allo stato di guerra dichiarata o non dichiarata, salvo quanto previsto
all'art. 12, Sezione 3;
2. durante la guida e l'uso di mezzi di locomozione aerea e la guida di mezzi subacquei, salvo quanto previsto all'art. 10,
Sezione 3;
3. in conseguenza di dolo o di azioni delittuose dell'Assicurato; la colpa grave dei predetti non pregiudica, invece,
l'indennizzabilità di eventuali sinistri;
4. sotto influenza di stupefacenti, psicofarmaci ed allucinogeni assunti volontariamente fatto salvo se dietro prescrizione
medica;
5. da stato di ubriachezza alla guida di veicoli o natanti a motore in genere;
6. in conseguenza diretta od indiretta di trasmutazione del nucleo dell'atomo, come pure di radiazioni provocate
dall'accelerazione artificiale di particelle atomiche;
7. in occasione della partecipazione a gare e corse (e relative prove) calcistiche, ciclistiche, salvo che esse abbiano
carattere ricreativo; dalla partecipazione a corse e gare (e relative prove) che comportano l'uso o la guida di veicoli a
motore e natanti, salvo che si tratti di regolarità pura, dalla pratica del paracadutismo, del pugilato e dell'alpinismo.
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Art. 2 - Persone escluse dall'assicurazione o non assicurabili
Non sono coperte dalla presente polizza :
1. fatto salvo patto speciale, le persone di età superiore a ottanta anni. Tuttavia per persone che raggiungano tale età
nel corso del contratto di assicurazione, l'assicurazione mantiene la sua validità fino alla successiva scadenza annuale del
premio e cessa al compimento di detto termine, senza che in contrario possa essere opposto l'eventuale incasso di premi
scaduti, dopo il compimento dell'età suddetta, premi che in tal caso verranno restituiti a richiesta del Contraente.

SEZIONE 5 GESTIONE DEI SINISTRI

Art. 1 - Denuncia del sinistro e relativi obblighi
La denuncia dell'infortunio dovrà contenere l'indicazione del luogo, del giorno e dell'ora dell'evento, nonché le cause che lo
hanno determinato, dovrà essere corredata di certificato medico ed indirizzata alla Società o al Broker che ha in gestione la
polizza entro il trentesimo giorno lavorativo dall'infortunio o dal momento in cui l'ufficio del Comune competente per le
assicurazioni, l'Assicurato od i suoi aventi diritto ne abbiano avuto la possibilità.
Avvenuto l'infortunio, l'Assicurato deve ricorrere alle cure di un medico e seguirne le prescrizioni.
Successivamente l'Assicurato deve inviare, periodicamente e sino a guarigione avvenuta, certificati medici sul decorso
delle lesioni, nonché le fatture, notule e ogni altro documento comprovante le spese mediche o farmaceutiche sostenute e
rimborsabili.
Quando l'infortunio abbia cagionato la morte dell'Assicurato o quando questa sopravvenga durante il periodo di cura, dovrà
essere dato immediatamente avviso alla Società a mezzo telefax e/o telegramma.
Le spese di cura e quelle relative ai certificati medici sono a carico dell'Assicurato, salvo che siano espressamente
comprese nell'assicurazione.

Art. 2 - Criteri di indennizzabilità
La Società corrisponde l'indennità per le conseguenze dirette ed esclusive dell'infortunio che siano indipendenti da
condizioni fisiche o patologiche preesistenti o sopravvenute; pertanto l'influenza che l'infortunio può avere esercitato su
tali condizioni, come pure il pregiudizio che esse possono portare all'esito delle lesioni prodotte dall'infortunio, sono
conseguenze indirette e quindi non indennizzabili.
Parimenti, nei casi di preesistente mutilazione o difetto fisico, l'indennità per invalidità permanente è liquidata per le sole
conseguenze dirette cagionate dall'infortunio come se esso avesse colpito una persona fisicamente integra, senza riguardo
al maggior pregiudizio derivante dalle condizioni preesistenti.
a) MORTE
L'indennizzo per il caso di morte è dovuto se la morte stessa si verifica - anche successivamente alla scadenza della
polizza - entro due anni dal giorno dell'infortunio.
Tale indennizzo viene liquidato ai beneficiari designati o, in difetto di designazione, agli eredi dell'Assicurato in parti uguali.
L'indennizzo per il caso di morte non è cumulabile con quello per l'invalidità permanente. Tuttavia, se dopo il pagamento di
un indennizzo per invalidità permanente, ma entro due anni dal giorno dell'infortunio ed in conseguenza di questo,
l'Assicurato muore, i beneficiari, o in difetto di designazione, gli eredi, dell'Assicurato non sono tenuti ad alcun rimborso ed
hanno diritto soltanto alla differenza tra l'indennizzo per morte - se superiore - e quello già pagato per invalidità
permanente.
b) MORTE PRESUNTA
La Società dichiara che se il corpo dell'Assicurato non venisse trovato entro un anno a seguito di arenamento,
affondamento e naufragio del mezzo di trasporto aereo, lacustre, fluviale o marittimo, fermo restando quanto previsto dalle
Condizioni di Assicurazione, verrà riconosciuto l'indennizzo previsto per il caso di morte, considerando l'evento di cui sopra
come infortunio.
Quando sia stato effettuato il pagamento delle indennità ed in seguito l'Assicurato ritorni o si abbiano di lui notizie sicure,
la Società ha diritto alla restituzione delle intere somme pagate e relative spese, e l'Assicurato stesso potrà fare valere i
diritti che eventualmente gli sarebbero spettati nel caso avesse subito lesioni indennizzabili a norma della presente
convenzione.
Le lesioni corporali causate dall'esposizione agli elementi della natura dovuti ad un atterraggio di fortuna, arenamento,
affondamento o naufragio del mezzo di trasporto sopra richiamato, sono peraltro garantite dalla presente polizza.
c) INVALIDITA' PERMANENTE
Se l'infortunio ha per conseguenza un'invalidità permanente e questa si verifica - anche successivamente alla scadenza
della polizza - ma comunque entro due anni dal giorno nel quale l'infortunio è avvenuto, la Società liquiderà per tale titolo e
solo in questo caso una indennità calcolata sulla somma assicurata al momento dell'infortunio per l'invalidità permanente,
come segue:
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la valutazione del grado di Invalidità Permanente sarà effettuata facendo riferimento alla Tabella allegata al D.P.R. del
30.06.1965 n.1124 (Settore Industria) con rinuncia alle franchigie relative stabilite, nonché alle successive eventuali
modificazioni ed integrazioni in vigore fino al 24.07.2000, con l'intesa che le percentuali indicate nella Tabella anzidetta
vengano riferite ai capitali assicurati per il caso di invalidità permanente totale.
La Società prende atto che se l'Assicurato risulta mancino il grado di invalidità per il lato destro sarà applicato al sinistro e
viceversa.
Nel caso in cui l'Assicurato subisca un infortunio ad un arto superiore o ad una mano o ad un avambraccio e risultasse che
questi erano gli unici perfettamente integri o tali che venissero usati come "destri" si dovrà tenere conto di ciò anche nella
valutazione del grado di invalidità permanente.
In caso di valutazione della Invalidità Permanente di grado pari o superiore al 60%, verrà liquidata una somma pari al 100%
della somma assicurata.
Il diritto all'indennità per invalidità permanente è di carattere personale e quindi non è trasmissibile agli eredi, tuttavia, se
l'Assicurato muore per causa indipendente dall'infortunio dopo che l'indennità sia stata liquidata o comunque offerta in
misura determinata, la Società paga l'importo liquidato od offerto ai beneficiari, o in difetto di designazione degli stessi,
agli eredi dell'Assicurato secondo le norme della successione testamentaria o legittima.
d) DIARIE
Qualora sia provato che l'infortunio ha causato l'inabilità temporanea o il ricovero o l'applicazione di gessature o di tutore
immobilizzante equivalente, la Società con riferimento alla natura ed alla conseguenza delle lesioni riportate dall'Assicurato,
liquida l'indennità giornaliera, se prevista per la categoria, integralmente.
L'indennità cessa con il giorno della avvenuta guarigione risultante dal certificato medico; se però l'Assicurato non
trasmette tale certificato, viene considerata data di guarigione quella pronosticata dall'ultimo certificato medico
regolarmente inviato. L'indennità viene corrisposta per il periodo massimo previsto alla Sezione 6 della presente polizza.
Le diarie non sono cumulabili tra loro. In caso indennizzabilità per più diarie, è data facoltà all'Assicurato, di scegliere la
liquidazione di quella avente durata o importo liquidabile maggiore.
e) SPESE MEDICHE
La Società, in caso d'infortunio rientrante nella garanzia prestata, anche se non determinante la morte o l'invalidità
permanente, rimborsa all'Assicurato, fino alla concorrenza dell'importo convenuto con il massimo di quanto stabilito alla
Sezione 6, le spese sostenute.
Le spese verranno liquidate a presentazione di fatture, notule, ecc.. La liquidazione potrà avvenire anche se non si è
verificata la completa guarigione dell'Assicurato.

Art. 3 - Controversie
In caso di controversie di natura medica sulla indennizzabilità dell'infortunio nonché sulla misura dei rimborsi o sulla
liquidabilità delle indennità, le Parti si obbligano a conferire, con scrittura privata, mandato di decidere se ed in quale misura
siano dovuti i rimborsi e le indennità a norma e nei limiti delle condizioni di polizza, ad un collegio di tre medici, nominati
uno per parte ed il terzo dalle Parti di comune accordo o, in caso contrario, dal Consiglio dell'Ordine dei Medici avente
giurisdizione nel luogo dove deve riunirsi il collegio medico. Il collegio medico risiede ove ha sede l'Assicurato/Contraente.
Ciascuna delle Parti sostiene le proprie spese e remunererà il medico da essa designato, contribuendo per la metà delle
spese e competenze del terzo medico. Le decisioni del collegio medico sono prese a maggioranza di voti, con dispensa da
ogni formalità di legge, e sono obbligatorie per le parti anche se uno dei medici si rifiuti di firmare il relativo verbale.

Art. 4 - Liquidazione dell'indennità
Ricevuta la necessaria documentazione e compiuti gli accertamenti del caso, la Società liquiderà l'indennità che risulti
dovuta, ne darà comunicazione agli interessati e, avuta notizia della loro accettazione, provvederà al pagamento.
L'indennità viene corrisposta in Italia in Euro.

Art. 5 - Rinuncia all'azione di surroga
La Società rinuncia a favore dell'Assicurato e dei suoi aventi diritto all'azione di surroga che potesse competerle per
l'art.1916 C.C. verso i responsabili dell'infortunio.

Art. 6 - Limite per evento catastrofale
In caso di infortunio che colpisse contemporaneamente più persone assicurate in conseguenza di un unico evento,
l'esborso massimo complessivo a carico della Società non potrà superare l'importo di euro 6.000.000,00 qualunque sia il
numero delle persone infortunate assicurate con la presente polizza e con
eventuali altre stipulate per lo stesso rischio con l'infrascritta Società.
Qualora le indennità liquidabili eccedessero nel loro complesso tale importo, le stesse verranno proporzionalmente ridotte.

SEZIONE 6 SOMME ASSICURATE, FRANCHIGIE, SCOPERTI E CALCOLO DEL PREMIO
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Art. 1 - Somme assicurate, franchigie e scoperti
L'assicurazione è prestata alle condizioni tutte della presente polizza per le persone appartenenti alle categorie qui di
seguito evidenziate e per le garanzie e massimali specifici della singola categoria.

Art. 1.1 Amministratori (D.Lgs. 267/2000 e successive modifiche ed integrazioni)
L'Assicurazione copre per le garanzie ed i massimali sottoriportati il Sindaco, gli Assessori ed i Consiglieri Comunali
limitatamente alle attività espletate in connessione con il mandato, ivi compresi i rischi della circolazione su qualsiasi
mezzo, nonché il rischio in itinere, ovvero il trasferimento con qualsiasi mezzo tra il domicilio o luogo di lavoro o comunque
il luogo laddove l'Assicurato si trovi ed il luogo laddove debbono essere svolte le attività connesse con il mandato e
viceversa.
S'intendono comprese le attività svolte in nome e/o per conto del Contraente presso enti o Società controllati e/o collegati
al Contraente stesso.

Garanzia Massimale
Caso Morte EUR 500.000,00.=
Caso Invalidità Permanente EUR 1.000.000,00.=
Diaria per inabilità temporanea (max 180 gg per sinistro) EUR 150,00.=
Spese mediche e farmaceutiche EUR 25.000,00.=

Numero di persone 42

Art. 1.2 Volontari del Servizio Civile Nazionale (L.64/2001 e successive modifiche ed integrazioni)
L'assicurazione copre ogni infortunio che possano subire i Volontari del Servizio Civile Nazionale, del Servizio Civile
Regionale e delle Leve Civiche Comunali che svolgono servizio presso il Contraente, ivi compresi i rischi della circolazione
su qualsiasi mezzo, nonché il rischio in itinere, ovvero il trasferimento con qualsiasi mezzo tra il domicilio ed il luogo di
servizio dell'Assicurato e viceversa.

Garanzia Massimale
Caso Morte EUR 100.000,00.=
Caso Invalidità Permanente EUR 150.000,00.=

Numero di persone 30

Art. 1.3 Volontari e collaboratori in genere
L'assicurazione copre ogni infortunio che possano subire i volontari (esclusi gli addetti alla Protezione Civile) e i
collaboratori in genere che prestano attività di supporto ai servizi comunali, come ad es: pulizia e piccola manutenzione,
giardinaggio, sorveglianza, regolazione e direzione traffico e quant'altro predisposto dal Comune, inclusi gli eventuali
"soggetti ammessi alla sanzione sostitutiva al pagamento della sanzione amministrativa pecuniaria" in base al regolamento
di polizia urbana che svolgono prestazioni di pubblica utilità a favore del Comune e/o di altri Enti, ivi compresi i rischi della
circolazione su qualsiasi mezzo, nonché il rischio in itinere, ovvero il trasferimento con qualsiasi mezzo tra il domicilio ed il
luogo di servizio dell'Assicurato e viceversa.
S'intendono esclusi dalla presente copertura tutti coloro che godono della copertura infortuni prestata dall'Istituto
Nazionale per gli Infortuni sul Lavoro durante lo svolgimento dell'attività per conto del Comune indipendentemente che il
relativo premio sia stato corrisposto dal Comune stesso o da altro soggetto.

Garanzia Massimale
Caso Morte EUR 100.000,00.=
Caso Invalidità Permanente EUR 150.000,00.=

Numero di persone 110

Art. 1.4 Volontari della Protezione Civile
L'assicurazione copre gli infortuni e le malattie che possano occorrere agli iscritti al Gruppo Volontari/e (anche onorari/e) di
Protezione Civile e ai dipendenti comunali dell'Unità di Progetto Protezione Civile durante l'espletamento dei compiti loro
affidati. S'intendono derogate le esclusioni di cui all'Art.11 Sez.3 ed al punto 7 Art.1 Sez.4 purché gli infortuni siano
connessi ad attività di protezione civile.



C
O

N
T
PQ

D
2
 -

 8
1
0

Pagina di stampata in data:

Appendice di Variazione

21/02/2018
COPIA PER LA DIREZIONE

Appendice n. 690070410

07G 00006900704101
2014

S'intende compreso il rischio in itinere ovvero il trasferimento con qualsiasi mezzo tra il domicilio o luogo di lavoro o
comunque il luogo laddove l'Assicurato si trovi ed il luogo laddove debbono essere svolte le attività connesse con i compiti
affidati e viceversa.
Per ciò che concerne le malattie le garanzie prestate con la presente polizza sono valide esclusivamente per malattie subite
o contratte in servizio e per causa di servizio e solo dopo la decorrenza della garanzia riferita a ciascun assicurato
desumibile dai registri tenuti dalla Contraente.
Non danno diritto all'indennità:
a) le malattie ricollegabili a situazioni patologiche pre-esistenti alla decorrenza della copertura assicurativa;
b) le malattie contratte per causa diversa da quella di servizio;
c) le psicosi in genere e le sindromi nevrotiche e caratteriali;
La garanzia "Diaria per inabilità temporanea" verrà prestata solo a lavoratori autonomi.

Garanzia Massimale
Caso Morte EUR 150.000,00.=
Caso Invalidità Permanente EUR 250.000,00.=
Diaria per inabilità temporanea (max 180 gg per sinistro) EUR 50,00.=
Diaria per ricovero (max 360 gg per sinistro) EUR 25,00.=
Spese mediche e farmaceutiche EUR 3.000,00.=

Numero di persone 160

Art. 1.5 Obblighi assicurativi ex D.P.R. 333/1990 e C.C.N.L. - Infortuni conducenti veicolo privato
L'assicurazione è operante per gli infortuni che i dipendenti del Contraente (esclusi i Vigili Urbani) autorizzati dallo stesso
subiscano in occasione di missioni o per adempimenti di servizio fuori dall'ufficio, durante la guida di veicoli, anche
acquisiti da servizi di car sharing, purché non intestati al P.R.A. al Contraente o, se di proprietà di terzi, non in uso
esclusivo al Contraente stesso o dal medesimo utilizzati in locazione o comodato, limitatamente al tempo strettamente
necessario per l'esecuzione di dette prestazioni.
L'assicurazione vale anche per gli infortuni subiti, in caso di fermata del veicolo, durante le operazioni necessarie per la
ripresa della marcia.
Per l'identificazione degli Assicurati si farà riferimento alla documentazione tenuta dal Contraente.

Garanzia Massimale
Caso Morte EUR 150.000,00.=
Caso Invalidità Permanente EUR 150.000,00.=

Kilometri percorsi 1.000

Art. 1.6 Obblighi assicurativi ex D.P.R. 333/1990 e C.C.N.L. - Infortuni conducenti veicoli di proprietà dell'Ente, di
proprietà di terzi ed in uso esclusivo all'Ente, in locazione o comodato all'Ente
L'assicurazione è prestata contro gli infortuni subiti in occasione di missioni o per adempimenti di servizio dai conducenti -
sia dipendenti del Contraente (esclusi i Vigili Urbani), sia persone non in diretto rapporto di dipendenza con il Contraente,
ma della cui opera esso si avvalga a qualsiasi titolo - alla guida di veicoli di proprietà dell'Ente, di proprietà di terzi ed in uso
esclusivo all'Ente o in locazione o comodato all'Ente, ad eccezione dei veicoli in uso esclusivo alla Polizia Locale qualora
condotti da Vigili Urbani.
L'assicurazione vale anche per gli infortuni subiti, in caso di fermata del veicolo, durante le operazioni necessarie per la
ripresa della marcia.

Garanzia Massimale
Caso Morte EUR 150.000,00.=
Caso Invalidità Permanente EUR 150.000,00.=

Numero veicoli assicurati 150

Art. 1.7 Vigili Urbani
L'assicurazione copre gli Infortuni che possano occorrere ai Vigili Urbani durante la loro attività istituzionale comunque
svolta presso la sede di appartenenza o presso altre Sedi in comando e/o convenzione e ove venga richiesto il loro utilizzo.
E' escluso il rischio in itinere.
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Sono comprese anche le attività svolte dai componenti dei Polizia Municipale di "cattura" ed accompagnamento di malati
di mente per l'esecuzione di trattamenti sanitari obbligatori.
S'intendono inclusi gli infortuni occorsi al di fuori dell'orario di lavoro e/o servizio qualora accaduti in connessione ad atti
illeciti di terzi o situazioni di emergenza in genere nei quali l'Assicurato sia intervenuto nella sua qualità di Pubblico
Ufficiale.
L'assicurazione comprende anche la copertura per danni subiti dai Vigili Urbani affidatari c/o il proprio domicilio dei cani
della squadra cinofila per infortuni subiti in connessione con tale attività anche nell'ambito della vita privata.

Garanzia Massimale
Caso Morte EUR 150.000,00.=
Caso Invalidità Permanente (con franchigia 3% per invalidità inferiore o pari al 15%) EUR 250.000,00.=

Numero persone 300

Art. 1.8 Tirocinanti psicologi, praticanti e tirocinanti avvocati, dietisti, geometri e tirocinanti appartenenti ad ogni altra
categoria professionale
L'assicurazione copre gli Infortuni che possano occorrere ai tirocinanti che si trovino a frequentare le strutture del
Contraente per stages, corsi di formazione, tirocinio e scambi intercomunali, ivi compresi i rischi della circolazione su
qualsiasi mezzo, nonché il rischio in itinere, ovvero il trasferimento con qualsiasi mezzo tra il domicilio ed il luogo di
servizio dell'Assicurato e viceversa.

Garanzia Massimale
Caso Morte EUR 100.000,00.=
Caso Invalidità Permanente EUR 150.000,00.=
Caso Inabilità Temporanea EUR 50,00= (con franchigia 7 giorni e per un massimo di 365 giorni)
Spese mediche e farmaceutiche EUR 1.500,00= (con franchigia Euro 50)

Numero persone 5

Art. 1.9 Centri ricreativi estivi
L'assicurazione copre i minori partecipanti ai Centri Ricreativi Estivi organizzati dal Contraente durante tutte le attività
gestite direttamente o indirettamente o promosse dai Centri, siano esse interne o esterne nessuna esclusa né eccettuata,
compresi i rischi della circolazione su qualsiasi mezzo nonché il rischio in itinere ovvero il tragitto dal domicilio al luogo del
Centro e viceversa con qualsiasi mezzo.

Garanzia Massimale
Caso Morte EUR 25.000,00.=
Caso Invalidità Permanente EUR 75.000,00.=
Spese mediche e farmaceutiche EUR 1.500,00.=
Spese per la sostituzione o riparazione lenti ed occhiali ed apparecchi acustici EUR 150,00.=

Numero di persone 300

Art. 1.10 Bimbi asili nido ed alunni scuole materne
L'assicurazione copre ogni infortunio che possa occorrere ai bimbi frequentanti l'asilo nido, agli alunni ed agli studenti delle
scuole materne comunali, nello svolgimento delle attività scolastiche, sia nelle sedi che durante tutte le attività promosse
dalle scuole stesse o cui le scuole in ogni caso partecipano all'esterno degli edifici scolastici (ivi comprese gite, visite
guidate, attività fisico-motorie, attività sportive, ecc.) compresi i rischi della circolazione su qualsiasi mezzo nonché il
rischio in itinere ovvero il tragitto dal domicilio al luogo del Centro e viceversa con qualsiasi mezzo.

Garanzia Massimale
Caso Morte EUR 25.000,00.=
Caso Invalidità Permanente EUR 75.000,00.=
Spese mediche e farmaceutiche EUR 1.500,00.=
Spese per la sostituzione o riparazione lenti ed occhiali ed apparecchi acustici EUR 150,00.=

Numero di persone 1.700
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Art. 1.11 Ludoteche, Centri Formazione Fisica, Baby Parking
L'assicurazione copre gli infortuni che possano occorrere agli utenti delle ludoteche gestite direttamente o indirettamente
dal Contraente durante la loro partecipazione alle attività svolte presso le ludoteche medesime. Tali attività possono
comprendere anche uscite, visite guidate o gite, a piedi o con mezzi comunali o di terzi.
La polizza copre altresì gli infortuni che possono occorrere ai minori durante l'attività motoria svolta all'interno del Centro di
Formazione Fisica nonché i corsi di nuoto organizzati sempre dal Centro di Formazione Fisica, compresi i trasferimenti
collettivi.

Garanzia Massimale
Caso Morte EUR 25.000,00.=
Caso Invalidità Permanente EUR 75.000,00.=
Spese mediche e farmaceutiche EUR 1.500,00.=
Spese per la sostituzione o riparazione lenti ed occhiali ed apparecchi acustici EUR 150,00.=

Numero di persone 850

Art. 1.12 Minori in affido (ex L. 04.05.1984 n. 184 e L. 28.03.2001 n. 149)
Sono assicurati 24 ore su 24 i minori che l'Amministrazione Comunale affida a famiglie ai sensi di dispositivi di legge,
anche durante la fase preliminare alla definizione del provvedimento di affido, purché risulti certificato dai c.d. "atti
prodromici all'affido", sino a conclusione dell'affido stesso.
Se in carico al Settore famiglia, sono inoltre assicurati gli ultradiciottenni in affido a famiglie sino a conclusione dell'affido
stesso.

Garanzia Massimale
Caso Morte EUR 100.000,00.=
Caso Invalidità Permanente EUR 150.000,00.=
Spese mediche e farmaceutiche EUR 1.500,00.=

Numero di assicurati 150

Art. 1.13 Anziani
L'assicurazione copre gli infortuni che possano occorrere agli anziani utenti dei corsi di attività motoria, delle attività di
animazione culturale, delle attività formative e ricreative programmati ed attivati dal Contraente direttamente o tramite
terzi, siano esse interne o esterne nessuna esclusa né eccettuata, compresi i rischi della circolazione su qualsiasi mezzo.
S'intendono escluse dalle attività coperte i soggiorni climatici.
Per gli anziani utenti non vale il limite d'età. Si conviene che per le persone di età superiore agli ottanta anni alla
liquidazione dell'indennità per invalidità permanente verrà applicata una franchigia fissa pari al 10%.

Garanzia Massimale
Caso Morte EUR 25.000,00.=
Caso Invalidità Permanente Permanente EUR 75.000,00.=
Spese mediche e farmaceutiche EUR 1.500,00.=

Numero di persone 3.000

Art. 1.14 Partecipanti ai corsi di attività motoria per adulti
L'assicurazione copre gli infortuni che possano occorrere ai partecipanti ai corsi di attività motoria organizzati dal
Contraente (compresi i corsi del "Progetto Giovani"), anche se affidati in gestione a terzi.
Rientrano nel novero degli Assicurati anche gli istruttori.

Garanzia Massimale
Caso Morte EUR 25.000,00=
Caso Invalidità Permanente EUR 75.000,00=
Spese mediche e farmaceutiche EUR 1.500,00=
Diaria per ricovero (max 360 gg per sinistro) EUR 25,00=

Numero di assicurati 100
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Art. 1.15 Partecipanti alla manifestazione sportiva denominata "Sport anch'io"
L'assicurazione copre gli infortuni che possano occorrere ai partecipanti alla manifestazione sportiva denominata "Sport
anch'io" riservata ai portatori di handicap psichico.
S'intendono compresi anche gli infortuni occorsi nel corso di trasferimenti in forma collettiva con qualsiasi mezzo in
funzione dell'attività svolta.

Garanzia Massimale
Caso Morte EUR 15.000,00.=
Caso Invalidità Permanente EUR 30.000,00.=
Diaria per ricovero (max 360 gg per sinistro) EUR 20,00.=
Diaria per gessatura (max 30 gg per sinistro) EUR 25,00.=
Spese mediche e farmaceutiche EUR 1.500,00.=
Spese per la sostituzione o riparazione lenti ed occhiali EUR 150,00.=

Numero di assicurati 70

Art. 2 - Calcolo del premio e modalità di applicazione della regolazione
Il Contraente versa, a titolo di deposito premio convenuto, l'importo riportato nella seguente tabella "scomposizione del
premio" rappresentante il totale degli importi per singola categoria calcolati sulla base dei tassi e premi sottoriportati.
Al termine di ogni annualità la Società calcola il premio dovuto sulla base delle variazioni comunicate dalla Contraente in
sede di regolazione, il cui pagamento verrà effettuato ai sensi dell'art.5 Sezione 2 della presente polizza.
Essendo l'assicurazione prestata in forma non nominativa in base al numero degli assicurati ed altri elementi variabili
riportati per ogni categoria all'art.1 della presente Sezione la regolazione del premio sarà effettuata in base agli elementi
variabili di polizza presi a base per la determinazione del premio. Non vi è obbligo per la Contraente di comunicare in corso
di periodo assicurativo le variazioni di numero di persone, veicoli assicurati, o qualsiasi altro dato variabile.

Categoria Tipo dato variabile Montante dato variabile Premio lordo
pro-capite Totale

Art.1.1 Amministratori Numero assicurati 42 EURO
98,50 EURO 4.137,00
Art.1.2 Volontari del Servizio Civile Nazionale Numero assicurati 30 EURO 12,60
EURO 378,00
Art.1.3 Volontari e collaboratori in genere Numero assicurati 50 EURO 18,35
EURO 917,50
Art.1.4 Volontari della Protezione Civile Numero assicurati 125 EURO 62,45
EURO 7.806,25
Art.1.5 Conducenti veicoli privati (D.P.R.333/90 - CCNL)Km percorsi 1.000 EURO 0,0011
EURO 1,10
Art.1.6 Conducenti dei veicoli di proprietà
dell'Ente, ecc. (D.P.R.333/90 - CCNL) Numero veicoli assicurati 150 EURO 13,65
EURO 2.047,50
Art.1.7 Vigili Urbani Numero Assicurati 300 EURO
45,25 EURO 13.575,00
Art.1.8 Tirocinanti Numero Assicurati 5 EURO
125,00 EURO 625,00
Art.1.9 Centri ricreativi estivi Numero Assicurati 300 EURO 0,05
EURO 15,00
Art.1.10 Bimbi asilo nido, alunni scuole dell'obbligo Numero assicurati 1.700 EURO 0,65
EURO 1.105,00
Art.1.11 Utenti ludoteche e centri
Formazione Fisica Numero assicurati 850 EURO 0,20
EURO 170,00
Art.1.12 Minori in affido
(ex D.L. 04.03.1983 n.184) Numero assicurati 150 EURO 32,45
EURO 4.867,50
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Art.1.13 Anziani Numero assicurati 3000 EURO
6,00 EURO 18.000,00
Art.1.14 Partecipanti ai corsi di attività
motoria per adulti Numero assicurati 100 EURO 7,60
EURO 760,00
Art.1.15 Partecipanti manifestazione
"Sport anch'io" Numero assicurati 70 EURO
6,45 EURO 451,50
TOTALE EURO 54.856,35

IL CONTRAENTE LA SOCIETA'
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Sottoscrizioni

Il sottoscritto Contraente dichiara:
 
  - di aver ricevuto prima della sottoscrizione del presente contratto:
 
  - il Fascicolo Informativo composto da Nota Informativa, incluso Glossario e Condizioni di assicurazione o,
  nei casi previsti dall' art. 30 del Regolamento IVASS 35/2010 e successive modifiche e/o integrazioni,
  le Condizioni di assicurazione.
 
  - copia del documento "Comunicazione informativa sugli obblighi di comportamento cui gli intermediari sono
  tenuti nei confronti dei Contraenti" conforme al modello 7A, Regolamento Isvap 5/2006
  e successive modifiche e/o integrazioni;
 
  - copia del documento "Informazioni da rendere al contraente prima della sottoscrizione del contratto"
  conforme al modello 7B, Regolamento Isvap 5/2006
  e successive modifiche e/o integrazioni;
 
  - di impegnarsi a consegnare a ciascun Assicurato copia del Fascicolo Informativo composto da
  Nota Informativa, incluso Glossario e Condizioni di assicurazione o, nei casi previsti dall' art. 30 del
  Regolamento IVASS 35/2010 e successive modifiche e/o integrazioni, copia delle Condizioni di assicurazione
  esonerando, così, l'Intermediario ed Allianz S.p.A. da ogni conseguenza pregiudizievole derivante dalla
  mancata ottemperanza a tale obbligo;
 
  - di essere consapevole che in caso di aggravamento del rischio deve darne comunicazione scritta all'Impresa e che li
  aggravamenti di rischio non noti o non accettato dall'Impresa possono comportare la perdita totale o parziale del
  diritto all'Indennizzo, nonchè la stessa cessazione della copertura assicurativa, ai sensi dell'articolo
  1898 del codice civile;
 
  - di essere consapevole che, ai sensi e per gli effetti degli articoli 1892, 1893 e 1894 del codice civile,
  le informazioni ed i dati forniti sono essenziali per la validità e l'efficacia del presente contratto e
  che l'Impresa presta il suo consenso all'assicurazione e determina il premio anche in base ad essi.
  Il Contraente dichiara inoltre che il presente contratto non contiene cancellature o rettifiche.

Sottoscritto il , in

Allianz S.p.A.

Firma del Contraente/Legale Rappresentante
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Il sottoscritto Contraente dichiara inoltre:
- di approvare, ai sensi e per gli effetti degli articoli 1341 e 1342 del codice civile, le seguenti disposizioni delle
  Condizioni di assicurazione:

 

Firma del Contraente/Legale Rappresentante



 
Premio Lordo 

 
 
Premio Lordo 

 

 

Polizza di Assicurazione  

Pubblica Amministrazione 

 
 

DURATA DEL CONTRATTO E FRAZIONAMENTO DEL PREMIO  

 
 

 

 
 
(e' escluso il tacito rinnovo)

Frazionamento:                                                              

 
 

PREMIO ANNUO LORDO E PREMIO ALLA FIRMA 

Premio annuo Lordo: 

 

 

 

ASSICURATORE                                                             AIG EUROPE LIMITED - Rappresentanza Generale per l'Italia 
Via della Chiusa, 2 - 20123 - Milano - (MI) 

 

AGENZIA                                                                       ASSI[B] UNDERWRITING SRL - Codice 9111 
Agenzia di Sottoscrizione di AIG Europe Limited 
Via Kenya, 16 - 00144 Roma (RM)  

BROKER                                                                          
 
 
 

Il contratto e' costituito congiuntamente dal presente Certificato di Assicurazione e dai seguenti allegati: 
Condizioni di Polizza come da capitolato di Gara CIG

Emesso con unico effetto il 
 

 
 

Tutela dei dati personali: 
Il Contraente dichiara di aver preso visione dell'Informativa di cui all'Allegato 3 Tutela dei dati personali - ex. Art. 13 D.Lgs. n. 
196/2003 e di prestare il proprio consenso. 

IL CONTRAENTE 

 

CONTRAENTE/ASSICURATO:

DOMICILIO:  
P. IVA / CODICE FISCALE: 

MASSIMALE 
Per Sinistro  
In aggregato per anno 

Elementi di calcolo per il premio:

FRANCHIGIA 

Per Sinistro 

Decorrenza                                                                    ore 24 del 
Scadenza                                                                       ore 24 del 
                                                   

Responsabilità civile Patrimoniale Verso Terzi

    
Estensione Validatori e Verificatori Estensione Progettisti ex Merloni 

 

Lavori fino a 12 mesi:   

Lavori fino a 24 mesi:   

Lavori fino a 36 mesi:   

Lavori fino a 48 mesi:   

Costo minimo lordo per certificato   

Valore massimo per opera   

EFFICACIA RETROATTIVA ED EFFICACIA POSTUMA DELLA GARANZIA 
Periodo di garanzia retroattiva:                                    
Periodo di garanzia postuma:
Postuma per pensionamento/cessazione/decesso

Premio alla firma: dalle ore 24:00 del
   alle ore 24:00 del 
 

(Tassi promille sul valore opera)                                                                  (Tassi promille sul valore opera) 

                                    
Premio Netto          Addizionali    Imposte 22,25% 

 
Premio Netto          Addizionali    Imposte 22,25% 

      …………………………………………………………… 

 RESTITUIRE FIRMATO A AIG EUROPE LIMITED  

                                                                                                                                 IL CONTRAENTE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

AIG Europe Limited Rappresentanza Generale per l’Italia - Via della Chiusa, 2 - 20123 Milano  
Tel: +39 02 36901, Fax: +39 02 3690222, www.aig.co.it - Registro  Imprese Milano / C.F. / P.I. 08037550962 - REA Milano n. 1999051                 

  
Sede Secondaria di AIG Europe Limited - Registrata in Inghilterra e nel Galles con il numero 01486260 

Sede legale: The AIG Building, 58 Fenchurch Street, Londra EC3M 4AB, Regno Unito - Capitale Sociale Sterline 197.118.479 

 

Polizza n.IFLE001778 - CIG 70069405CE

COMUNE DI PADOVA
PALAZZO MORONI VIA DEL MUNICIPIO , 1 PADOVA (PD) 35122

03236520122

26/06/2017

31/05/2020

Annuale

Retribuzioni:€ 53.119.000,00, Tasso lordo ‰: 0,839963102;
/////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////

€ 36.497,34 € 0,00 € 8.120,66 € 44.618,00

€ 33.897,53 € 0,00 € 7.542,20 € 41.439,7326/06/2017

31/05/2018

€ 10.000.000,00

€ 10.000.000,00

FIDELIA SRL
VIALE GORIZIA, 25/C
00198 ROMA (Roma)

28/07/2017

70069405CE

€ 5.000,00

0,60

0,90

1,10

1,30

€ 250,00

€ 20.000.000,00

0,80

1,00

1,60

2,00

€ 350,00

€ 20.000.000,00

ILLIMITATA

5 ANNI

NON OPERANTE

francesco.viscomi
Draft



 

   

 

 
CAPITOLATO DI ASSICURAZIONE 

RESPONSABILITA’ CIVILE PATRIMONIALE ENTE 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

CONTRAENTE COMUNE DI PADOVA 
PALAZZO MORONI, VIA DEL MUNICIPIO 1 - 35122 
PADOVA 
C.F./P.I. 00644060287 

DECORRENZA ORE 24.00 DEL 26/06/2017 

SCADENZA ORE 24.00 DEL 31/05/2020 

RATEAZIONE ANNUALE 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
Si conviene fra le Parti che le norme dattiloscritte qui di seguito annullano e sostituiscono 
integralmente tutte le condizioni riportate a stampa nella modulistica utilizzata dagli Assicuratori in 
aggiunta al presente capitolato di polizza, per cui le stesse si devono intendere abrogate e prive di 
qualsiasi effetto. 
Pertanto le condizioni riportate nel presente capitolato sono le uniche a valere tra le Parti del presente 
contratto. 
I moduli prestampati degli Assicuratori, allegati al presente capitolato di polizza all’emissione del 
contratto, benché sottoscritti dal Contraente, valgono esclusivamente per i dati identificativi riferiti al 
Contraente, al conteggio del premio, alla durata contrattuale, al trattamento dei dati personali, nonché 
per l'indicazione delle eventuali quote di coassicurazione. 
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DEFINIZIONI 
 

 
 
Ai seguenti termini, le Parti attribuiscono il significato qui precisato: 
 
Assicurazione : il contratto di Assicurazione. 
 
Polizza : il documento che prova l'assicurazione. 
 
Contraente : il soggetto che stipula l’assicurazione riportato sul frontespizio di 

polizza. 
 
Assicurato : l’Ente Contraente, compresi tutti gli uffici, i servizi e i distaccamenti di 

cui si compone. 
 
Dipendente/Amministratore  ognuna delle persone, identificate nominativamente oppure 

genericamente per gruppi o categorie, la quale partecipi alle attività 
istituzionali del Contraente, anche se non alle sue dirette dipendenze, 
e abbia pertanto un rapporto di servizio o un mandato con il 
Contraente. 

 
Broker: l’intermediario di assicurazioni incaricato dal Contraente per la 

gestione ed esecuzione della polizza e riconosciuto dalla o dalle 
Imprese di Assicurazione. 

 
Sinistro : si configura un Sinistro quando l’Assicurato, per la prima volta nel 

corso della durata dell’Assicurazione, riceve una comunicazione 
scritta con la quale viene ritenuto responsabile per Danni in sede 
civile o amministrativa, o con la quale gli viene fatta formale richiesta 
di risarcimento di tali Danni, oppure quando taluno dei 
Dipendenti/Amministratori sopra definiti riceve un’informazione di 
garanzia o la notifica dell’avvio di un procedimento per 
Responsabilità Amministrativa. 

 
Sinistro in serie:  una pluralità di sinistri imputabili a una medesima causa generatrice. 
 
Assicuratori  la/e Impresa/e di Assicurazioni. 

Danno: qualsiasi pregiudizio subito da terzi suscettibile di valutazione 
economica. 

 
Danni Materiali : il pregiudizio economico subito da terzi conseguente a 

danneggiamento di cose od animali, lesioni personali, morte. 
 
Perdite  Patrimoniali : il pregiudizio economico subito da terzi che non sia conseguenza di 

Danni Materiali. 
 
Franchigia:  l’importo fisso, dedotto dall'ammontare del danno liquidabile, che 

rimane obbligatoriamente a carico dell'Assicurato. 

Responsabilità Civile: la responsabilità che possa gravare sull’Assicurato a seguito 
dell’esercizio da parte di taluno dei Dipendenti/Amministratori sopra 
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definiti delle proprie funzioni e attività, ai sensi dell’art. 2043 e ss. del 
C.C. e dell’art. 28 della Costituzione, inclusa la responsabilità civile 
conseguente alla lesione dell’interesse legittimo derivante 
dall’esercizio dell’attività amministrativa. 

 
Responsabilità 
Amministrativa: la responsabilità gravante su taluno dei Dipendenti/Amministratori 

sopra definiti che, avendo disatteso obblighi o doveri derivanti dal 
proprio mandato o dal proprio rapporto di servizio con la Pubblica 
Amministrazione, abbia cagionato una Perdita Patrimoniale 
all’Assicurato, ad un altro Ente Pubblico o, più in generale, alla 
Pubblica Amministrazione o allo Stato. 

 
Responsabilità Amministrativa 
-Contabile: la Responsabilità Amministrativa sopra definita, gravante su taluno 

dei Dipendenti/Amministratori sopra definiti quando agisca quale 
“agente contabile” nella gestione di beni, valori o denaro pubblico. 

 
Premio : la somma dovuta dall’Assicurato agli Assicuratori. 
 
Indennizzo/Risarcimento : la somma dovuta dagli Assicuratori in caso di Sinistro. 
 
Massimale : la massima esposizione degli Assicuratori per ogni Sinistro. 
 
Pubblica Amministrazione:  Regioni, Province, Comuni, Comunità Montane, Aziende Speciali, 

Consorzi Pubblici, Ipab, Case di Riposo, ATER, ULSS, ASL, 
Ospedali, Case di Riposo Pubbliche, lo Stato ed Enti Pubblici in 
genere, e comunque ogni ente la cui attività sia soggetta alla 
giurisdizione della Corte dei Conti. 

 
Ente di Appartenenza: l’Ente facente parte della Pubblica Amministrazione con il quale il 

Dipendente/Amministratore abbia un rapporto di servizio comunque 
denominato o un mandato. 

 
Persone non considerate terzi:  non sono considerati terzi il coniuge, i genitori, i figli dell’Assicurato 

nonché qualsiasi altro parente o affine con lui convivente e le società 
di cui l’Assicurato e le predette figure siano amministratori. 

 
Durata del Contratto: il periodo che ha inizio e termine alle date fissate in polizza (data di 

effetto – data di scadenza). 
 
Periodo di Efficacia: il periodo antecedente alla data di scadenza del contratto senza limiti 

temporali. 
 
Periodo di Assicurazione: il periodo di durata del contratto a cui va aggiunto il periodo 

quinquennale di ultra-attività (garanzia postuma). 
 
Richiesta di  risarcimento e/o 
circostanze:                                           i. qualsiasi ricevimento di informazione di garanzia e/o di avviso 

di procedimento; 
ii. qualsiasi procedimento intentato contro l’Assicurato al fine di 

ottenere un risarcimento economico o altro tipo di 
risarcimento; 

iii. qualsiasi richiesta scritta da parte di una persona fisica o 
persona giuridica pervenuta all’Assicurato con la quale 
questa persona fisica o persona giuridica intende imputare 
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all’Assicurato la responsabilità delle conseguenze di un 
qualsiasi Evento Dannoso specificato; 

iv. qualsiasi azione penale intentata contro taluno dei 
Dipendenti/Amministratori sopra definiti; 

v. qualsiasi procedimento civile, amministrativo o stragiudiziale 
o qualsiasi indagine od inchiesta ufficiale riguardante un 
qualsiasi Evento Dannoso specificato e commesso da taluno 
dei Dipendenti/Amministratori sopra definiti; qualsiasi 
procedimento amministrativo o regolamentatore che sia 
avviato mediante: 

(a) la notifica di una citazione o di analogo atto processuale; 

oppure 

(b) la ricezione o la presentazione di un avviso di 
incriminazione; 

vi. qualsiasi inchiesta condotta nei confronti di taluno dei 
Dipendenti/Amministratori sopra definiti e riferita ad un 
Evento Dannoso non appena tale Dipendente/ 
Amministratore sia identificato per iscritto dall'autorità 
inquirente come persona nei cui confronti può essere 
intentato un procedimento rispondente alla definizione di cui 
ai suddetti punti (iii), (iv) o (v). 

Ai fini della presente polizza, le richieste di risarcimento derivanti da 
un singolo Evento Dannoso saranno considerate alla stregua di una 
singola richiesta di risarcimento. 

 
Evento dannoso:  il fatto, l’atto o l’omissione da cui scaturisce la richiesta di 

risarcimento. 
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CONDIZIONI GENERALI DI ASSICURAZIONE 
NORME CHE REGOLANO L'ASSICURAZIONE IN GENERALE 

 
 
 
Art. 1 - Dichiarazioni relative alle circostanze del rischio 
Le dichiarazioni inesatte o le reticenze dell'Assicurato  relative a circostanze che influiscono sulla valutazione 
del rischio, possono comportare la perdita totale o parziale del diritto all'Indennizzo , nonché la stessa 
cessazione dell'Assicurazione , ai sensi degli Art. 1892, 1893 e 1894 del Codice Civile. 
 
Art. 2 - Altre assicurazioni 
L'Assicurato  è esonerato dall’obbligo della preventiva denuncia agli Assicuratori dell'esistenza o della 
successiva stipulazione di altre assicurazioni per lo stesso rischio. In caso di Sinistro, l'Assicurato deve darne 
avviso a tutti gli Assicuratori, indicando a ciascuno il nome degli altri (art. 1910 C.C.). 
 
Art. 3 - Pagamento del Premio 
L'Assicurazione  ha effetto dalle ore 24.00 del giorno indicato in Polizza a prescindere dal pagamento del 
premio della prima rata che comunque deve avvenire entro il 60° (sessantesimo) giorno successivo a tale 
data. 
Se il Contraente  non paga i Premi o le rate di Premio successive, l'Assicurazione  resta sospesa dalle ore 
24.00 del 60° giorno dopo quello della scadenza e riprende vigore dalle ore 24.00 del giorno del pagamento, 
ferme le successive scadenze (art. 1901 C.C.). 
I premi devono essere pagati alla Direzione o all’Agenzia della/e Impresa/e di Assicurazione alla quale è stata 
assegnata la polizza o alla Società di brokeraggio che gestisce il contratto. 
 
Art. 4 - Modifiche dell'Assicurazione 
Le eventuali modifiche dell'Assicurazione  devono essere provate per iscritto. 
 
Art. 5 - Forma delle comunicazioni del Contraente agli Assicuratori 
Tutte le comunicazioni alle quali il Contraente è tenuto devono essere fatte con lettera raccomandata (anche 
a mano) od altro mezzo certo (posta elettronica certificata, telefax o simili) indirizzata agli Assicuratori oppure 
al Broker al quale il Contraente ha conferito incarico per la gestione della polizza. 
 
Art. 6 - Aggravamento del rischio 
L'Assicurato  deve dare comunicazione scritta agli Assicuratori di ogni aggravamento del rischio. 
Gli aggravamenti di rischio non noti e non accettati dagli Assicuratori possono comportare la perdita totale o 
parziale del diritto all'Indennizzo, nonché la stessa cessazione dell'Assicurazione (art. 1898 C.C.). 
 
Art. 7 - Diminuzione del rischio 
Nel caso di diminuzione del rischio, gli Assicuratori sono tenuti a ridurre il Premio o le rate di Premio successive 
alla comunicazione dell'Assicurato (art. 1897 C.C.) e rinunciano al relativo diritto di recesso. 
 
Art. 8 - Obblighi dell'Assicurato in caso di Sinistro 
In caso di Sinistro  quale definito in questa polizza, il Contraente/Assicurato  deve darne avviso scritto, anche 
a mezzo telefax, agli Assicuratori ai quali è assegnata la Polizza oppure al broker indicato in Polizza entro 30 
giorni successivi da quando ne è venuto a conoscenza. 
L'inadempimento di tale obbligo può comportare la perdita totale o parziale del diritto all'Indennizzo (art. 1915 
C.C.). Senza il previo consenso scritto degli Assicuratori , l’Assicurato  e/o suoi incaricati non devono 
ammettere responsabilità, definire o liquidare Danni , procedere a transazioni o compromessi, o sostenere 
spese al riguardo. 
 
Art. 8 bis - Termine per gli Assicuratori per sollevare eccezioni sul sinistro 
Gli Assicuratori sono obbligati a sollevare all’Assicurato eventuali eccezioni di inoperatività delle garanzie di 
polizza entro 60 giorni dalla denuncia di sinistro ovvero dall’invio da parte dell’Assicurato della documentazione 
richiesta dagli Assicuratori a seguito della denuncia; tale termine deve considerarsi perentorio e una volta 
decorso, il sinistro si intende assunto in garanzia dagli Assicuratori a tutti gli effetti. 
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Art. 8 ter - Possibilità di denunciare le circostanze che possono portare a richieste di risarcimento 
(deeming clause) 
La richiesta di risarcimento, pervenuta in seguito alla comunicazione in vigenza di contratto di circostanze 
suscettibili di dare ragionevolmente seguito ad una richiesta di risarcimento, sarà considerata come se fosse 
stata fatta durante il periodo di assicurazione. 
 
Art. 9 - Recesso in caso di Sinistro  
Dopo ogni sinistro e fino al 60° (sessantesimo) giorno dal pagamento o rifiuto dell'indennizzo, le Parti hanno 
facoltà di recedere dall'assicurazione mediante lettera raccomandata e con preavviso di almeno 90 (novanta) 
giorni. 
Il recesso avrà effetto dalla scadenza annuale ovvero, se comunicato meno di 90 (novanta) giorni prima di 
detta scadenza, dalla scadenza annua successiva. 
Non è ammesso il recesso della Società dalla garanzia di singoli rischi o parti dell'assicurazione, salvo esplicita 
accettazione dell'Assicurato e conseguente riduzione del premio. 
E’ comunque in facoltà del Contraente chiedere alla Società la proroga della presente assicurazione, fino al 
completo espletamento delle procedure di gara e la Società si impegna a prorogare l’assicurazione, alle 
medesime condizioni contrattuali ed economiche in vigore, per un periodo massimo di 90 (novanta) giorni ed 
il relativo rateo di premio dovrà essere anticipato in via provvisoria da parte del Contraente. 
In caso di proroga dell’assicurazione per il pagamento del relativo premio vale il termine di rispetto 
contrattualmente previsto per il pagamento delle rate successive. 
 
Art. 10 - Durata e cessazione del contratto 
L'assicurazione ha validità dalle ore 24.00 del 26/06/2017 fino alle ore 24.00 del 31/05/2020 e cesserà 
automaticamente alla scadenza senza obbligo di disdetta. 
Pur essendo il contratto di durata poliennale, le Parti si riservano la facoltà di recedere alla scadenza di ciascun 
periodo assicurativo annuo mediante lettera raccomandata da inviarsi almeno 90 (novanta) giorni prima della 
scadenza. 
Non è ammesso il recesso degli Assicuratori dalla garanzia di singoli rischi o parti dell'assicurazione, salvo 
esplicita accettazione dell'Assicurato e conseguente riduzione del premio. 
Precedentemente alla scadenza contrattuale il Contraente si riserva di richiedere agli Assicuratori la proroga 
del contratto nel rispetto delle disposizioni di legge vigenti. 
E’ comunque in facoltà del Contraente chiedere agli Assicuratori la proroga del contratto di assicurazione fino 
al completo espletamento delle procedure di gara e gli Assicuratori si impegnano a prorogare l’assicurazione, 
alle medesime condizioni contrattuali ed economiche in vigore, per un periodo massimo di 90 (novanta) giorni 
ed il relativo rateo di premio dovrà essere anticipato in via provvisoria da parte del Contraente. 
In caso di proroga dell’assicurazione per il pagamento del relativo premio vale il termine di rispetto 
contrattualmente previsto per il pagamento delle rate successive. 
 
Art. 11 - Oneri fiscali 
Gli oneri fiscali relativi all'Assicurazione  sono a carico del Contraente . 
 
Art. 12 - Foro competente 
Foro competente è esclusivamente quello del luogo in cui ha sede il Contraente.  
 
Art. 13 - Rinvio alle norme di legge 
Per tutto quanto non è qui diversamente regolato, valgono le norme di legge. 
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NORME CHE REGOLANO L'ASSICURAZIONE DELLA 
RESPONSABILITA' CIVILE PATRIMONIALE 

 
 
 
Art. 13 - Oggetto dell’Assicurazione 
L’assicurazione è prestata per la Responsabilità Civile dell’Assicurato  per i Danni  cagionati a terzi in 
conseguenza di atti od omissioni di cui debba rispondere a norma di legge. 
L’assicurazione comprende la Responsabilità Civile derivante all’Assicurato  anche in conseguenza di atti od 
omissioni commessi da soggetti dei quali o con i quali l’Assicurato debba rispondere. 
Sono incluse nella garanzia le somme che l’Assicurato  è tenuto a pagare per effetto di decisioni di qualunque 
organo di giustizia civile o amministrativa, ovvero per decisioni di organi arbitrali. 
L’Assicurazione  comprende anche le Perdite Patrimoniali  derivanti da o conseguenti a: 
- perdita, distruzione o deterioramento di atti, documenti o titoli non al portatore purché non derivanti da furto, 

rapina o incendio; 

- multe e/o ammende, sanzioni amministrative e/o pecuniarie in genere inflitte a terzi e alla Pubblica 
Amministrazione in genere, a seguito di errore professionale da parte dell’Assicurato ; 

- interruzioni o sospensioni totali o parziali di attività industriali, commerciali, artigianali, agricole o di servizi; 

- attività connessa all’assunzione e gestione del personale; 

- violazione degli obblighi di legge, in relazione al trattamento dei dati personali di terzi, sia comuni che 
sensibili; la garanzia copre i Danni  cagionati in violazione dell’art. 11 del D.Lgs 196/2003 e ss.mm. e ii. e 
comportanti un Danno  patrimoniale, anche ai sensi dell’art. 2050 Codice Civile e un Danno  non 
patrimoniale ai sensi dell’art. 2059 Codice Civile. 

Il diritto di surrogazione degli Assicuratori  nei confronti dei soggetti responsabili si intende limitato, nel caso 
dei Dipendenti/Amministratori  definiti in polizza, agli atti od omissioni commessi con colpa grave o dolo, 
accertati con provvedimento definitivo dell’autorità competente. 
 
Art. 14 - Limiti di indennizzo 
L’Assicurazione  è prestata fino alla concorrenza del massimale  di Euro 10.000.000,00  (diecimilioni) per 
ciascun sinistro, sinistro in serie e per ciascun periodo assicurativo. 
 
Art. 15 - Franchigie 
Le garanzie vengono prestate con l'applicazione di una franchigia  di Euro 5.000,00  (cinquemila) per sinistro. 
 
Art. 16 - Rischi esclusi dall'Assicurazione 
L'assicurazione non vale per i Sinistri  relativi a: 

a) danni materiali  di qualsiasi tipo ad eccezione di quelli direttamente derivanti dalle prestazioni 
professionali prestate dai Dipendenti Tecnici esclusivamente per conto del Contraente , e/o 
derivanti da azione di rivalsa da parte dell’Ente di appartenenza; 

b) attività svolta da taluno dei Dipendenti/Amministratori definiti in polizza quale componente di 
consigli di amministrazione o collegi sindacali, di altri Enti della Pubblica Amministrazione  e/o 
enti privati salvo quanto precisato dall’art. 21; 

c) stipulazione e/o mancata stipulazione e/o modifica di assicurazioni, nonché pagamento e/o 
mancato o tardivo pagamento di Premi; 

d) azioni od omissioni imputabili all’Assicurato  a titolo di dolo del Legale Rappresentante 
accertato con provvedimento definitivo dell’autorità competente; 

e) inquinamento di qualsiasi genere di aria, acqua e suolo; danno ambientale in generale; 
presenza ed effetti, diretti e indiretti, di muffa tossica di qualsiasi tipo e di amianto; 

f) multe, ammende, sanzioni inflitte direttamente all’Assicurato; 

g) possesso, custodia od uso, da parte di qualsiasi persona, di autoveicoli, rimorchi, natanti o 
velivoli, esclusa comunque ed in ogni caso la Responsabilità Civile di cui al D.Lgs. n. 209/2005 
e ss.mm.ii.; 
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h) richieste di risarcimento e/o circostanze, così come definite in polizza, delle quali l’Assicurato 
abbia già avuto comunicazione scritta precedentemente alla data di stipulazione del presente 
contratto; 

i) danni derivanti direttamente o indirettamente da guerra (dichiarata e non), invasione, atti di 
nemici esterni, ostilità (con o senza dichiarazione di guerra), guerra civile, ribellione, rivoluzione, 
insurrezione, usurpazione di potere, occupazione militare, tumulti popolari, sommosse, atti di 
terrorismo o di sabotaggio organizzato; 

j) danni derivanti da sviluppo comunque insorto, controllato o meno, di energia nucleare o di 
radioattività; 

k) responsabilità, accertate con provvedimento definitivo dell’autorità competente, che gravino 
personalmente su qualsiasi Dipendente/Amministratore  per colpa grave e per 
Responsabilità Amministrativa o Amministrativa-Contabile . 

 
Art. 17 - Inizio e termine della garanzia 
L’Assicurazione  è prestata nella forma “Claims Made” e vale per i Sinistri  che abbiano luogo per la prima 
volta nel corso del Periodo di Assicurazione  e che siano regolarmente denunciati agli Assicuratori  durante 
lo stesso periodo, indipendentemente dalla data in cui i comportamenti colposi che hanno causato i Sinistri 
siano stati posti in essere (periodo illimitato di garanzia retroattiva), purché tali Sinistri non siano già noti 
all’Assicurato.  
L’Assicurazione è operante per i Sinistri che abbiano luogo durante un periodo di garanzia postuma di 5 
(cinque)  anni  successivi alla data di scadenza della Durata del Contratto , purché derivanti da comportamenti 
colposi posti in essere durante il Periodo di Efficacia quale definito in questa polizza. 
Per i Sinistri  denunciati agli Assicuratori  durante tale periodo di garanzia postuma, il limite di Indennizzo in 
aggregato, indipendentemente dal numero dei Sinistri  stessi, non potrà superare il Massimale indicato in 
Polizza. 
La presente garanzia postuma cesserà immediatamente nel caso l’Assicurato  stipulasse altra copertura 
assicurativa analoga alla presente a garanzia degli stessi rischi. 
Per i Sinistri  riferiti a periodi antecedenti l’inizio della presente copertura, nel caso di esistenza di altra 
copertura assicurativa analoga alla presente a garanzia degli stessi rischi, l’assicurazione risponderà 
esclusivamente per somme in eccesso ai limiti di cui all’altra copertura, esclusa ogni garanzia a copertura 
delle differenze di condizioni. 
 
Art. 18 - Estensione Decreto Legislativo 81/2008 
Sempre che il relativo addetto, Dipendente  dell’Assicurato , sia in possesso delle qualifiche legalmente 
richieste, l’Assicurazione  è operante per le responsabilità poste a carico dell'Assicurato  dalla normativa in 
materia di igiene (rumori, microclima, polveri e fumi, acque e vapore), sicurezza e salute dei lavoratori sui 
luoghi di lavoro; sono pertanto comprese in garanzia le Perdite Patrimoniali e i Danni Materiali derivanti anche 
dalle attività svolte dai Dipendenti  dell’Assicurato  in funzione di: 
1) "Datore di lavoro" e/o "Responsabile del servizio di prevenzione e protezione" e/o “Preposti” ai sensi del 

Decreto Legislativo n. 81/2008 e successive modifiche e/o integrazioni; 

2) "Committente", "Responsabile dei lavori", Coordinatore per la Progettazione e/o Coordinatore per 
l’esecuzione dei lavori ai sensi del Decreto Legislativo n. 81/2008 e successive modifiche ed integrazioni. 

 
Art. 19 - Estensione territoriale 
L'Assicurazione  vale per le richieste di risarcimento originate da comportamenti colposi posti in essere nel 
territorio dell'Unione Europea, della Confederazione Svizzera, dello Stato Città del vaticano e della Repubblica 
di San Marino. 
 
Art. 20 - Vincolo di solidarietà 
In caso di responsabilità solidale dell'Assicurato  con altri soggetti gli Assicuratori  risponderanno soltanto per 
la quota di pertinenza dell’Assicurato  stesso. 
 
Art. 21 - Attività di rappresentanza 
Fermo restando quanto stabilito dall’Art. 16 lettera b) si precisa che l’Assicurazione  vale per gli incarichi 
anche di carattere collegiale e/o commissariale svolti dai singoli Dipendenti/Amministratori in rappresentanza 
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dell’Ente di Appartenenza in altri organi collegiali. 
 
Art. 22 - Sinistri in serie 
In caso di Sinistri  in serie, la data della prima richiesta sarà considerata come data di tutte le richieste anche 
per quelle presentate successivamente alla cessazione dell’Assicurazione,  a condizione che le tali richieste 
successive siano strettamente connesse con la prima. 
 
Art. 23 - Gestione delle vertenze di Sinistro - Spese legali 
Gli Assicuratori  assumono fino a quando ne hanno interesse la gestione delle vertenze sia in sede 
stragiudiziale che giudiziale, sia civile che penale o amministrativa a nome dell’Assicurato , designando, ove 
occorra, legali o tecnici in accordo con l’Assicurato  ed avvalendosi di tutti i diritti ed azioni spettanti 
all’Assicurato  stesso sostenendo le spese di difesa, tanto in sede civile che penale che amministrativa, fino 
ad esaurimento del grado di giudizio in corso al momento della completa tacitazione del danneggiato/i. 
Sono a carico degli Assicuratori  le spese sostenute per resistere all’azione promossa contro l’Assicurato , 
entro il limite di un importo pari al quarto del Massimale stabilito in Polizza per il Danno  cui si riferisce la 
domanda. Qualora la somma dovuta al danneggiato superi detto Massimale, le spese vengono ripartite fra 
Assicuratori e Assicurato in proporzione del rispettivo interesse, fermo restando il limite di un quarto del 
Massimale di cui sopra. La garanzia è prestata nei limiti previsti dall’art. 1917 c.c.; rimangono pertanto escluse 
dalla copertura assicurativa le spese legali sostenute per i procedimenti dinanzi al Tribunale Amministrativo 
Regionale, salvo che per la parte relativa alle pretese di risarcimento del danno, anche qualora dette pretese 
vengano formulate successivamente all’apertura del procedimento. 
Gli Assicuratori accettano di designare per la difesa in giudizio dell’Amministrazione comunale gli Avvocati 
dell’Avvocatura Civica, ovvero in casi eccezionali gli Avvocati scelti dalla Giunta comunale dall’apposito elenco 
formato presso il Settore Servizi Istituzionali e Avvocatura; i legali designati si impegnano a tenere aggiornati 
gli Assicuratori in merito all’attività difensionale svolta, che dovrà essere ispirata ai principi di professionalità e 
leale collaborazione, 
Le vertenze verranno gestite in base ad un protocollo condiviso – che farà parte integrante della polizza – che 
le Parti si impegnano a definire, con l’ausilio del broker, nel più breve tempo possibile, in cui saranno riportate 
le modalità e le procedure operative per la gestione e la liquidazione dei sinistri. 
Gli Assicuratori  non riconoscono spese incontrate dall’Assicurato  per i legali che non siano designati con le 
modalità suindicate e non rispondono di multe o ammende né delle spese di giustizia penale. 
 
Art. 24 - Clausola broker 
Alla Società Fidelia S.r.l. è affidata la gestione e l'esecuzione della presente assicurazione, ai sensi del d.lgs. 
209/2005. 
Di conseguenza tutti i rapporti e comunicazioni inerenti l'assicurazione saranno svolti per conto del 
Contraente/Assicurato dal broker il quale tratterà con gli Assicuratori. 
Agli effetti dei termini fissati dalle condizioni di assicurazione, ogni comunicazione fatta dal broker nel nome e 
per conto del Contraente/Assicurato si intenderà come fatta dal Contraente/Assicurato stesso; parimenti ogni 
comunicazione fatta dal Contraente/Assicurato al broker si intenderà come fatta agli Assicuratori. 
Farà fede, ai fini dell’efficacia della copertura assicurativa, la data di una comunicazione ufficiale del broker 
agli Assicuratori. 
Per quanto concerne l'incasso dei premi di polizza, il pagamento verrà effettuato dal Contraente al broker (su 
conto separato e dedicato di cui all'art. 117 del d.lgs. 209/2005, in ossequio alla vigente normativa art. 3 della 
Legge 13 agosto 2010 n. 136, giusta determinazione A.V.C.P. 18 novembre 2010 n. 8 paragrafo 4° punto 
quinto), che provvederà al versamento agli Assicuratori. 
Resta intesa l’efficacia liberatoria, anche a termini dell’art. 1901 del Codice Civile, del pagamento effettuato 
dal Contraente al broker. 
Il broker sarà remunerato dagli Assicuratori aggiudicatari dell’appalto. Il compenso riconosciuto al broker, sotto 
forma di ritenuta sui premi di assicurazione e all'atto del pagamento dei medesimi, sarà pari all’aliquota 
provvigionale del 6 % applicata al premio imponibile; tale remunerazione non potrà mai rappresentare un costo 
aggiuntivo per l’Ente/Contraente. 
 
Art. 25 - Calcolo del premio 
Il premio annuo lordo ammonta a Euro 44,618,00 (quarantaquattromilaseicentodiciotto/00) comprensivo di 
imposte e non è soggetto a regolazione. 
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Art. 26 - Produzione di informazioni sui sinistri 
1. Entro tre mesi dalla scadenza di ogni annualità e in ogni caso sei mesi prima della scadenza contrattuale, 

entro i 30 giorni solari successivi, pena l’applicazione delle penali di cui al successivo comma 2, gli 
Assicuratori, nel rispetto delle vigenti disposizioni in materia di riservatezza dei dati personali, si impegna 
a fornire all’Amministrazione Contraente l’evidenza dei sinistri denunciati a partire dalla data di 
decorrenza del contratto. Tale elenco dovrà essere fornito in formato standard digitale aperto tramite file 
modificabili (quindi non nella modalità di sola lettura) e non modificabili, e dovrà riportare per ciascun 
sinistro: 

− il numero del sinistro attribuito dagli Assicuratori; 
− la data di accadimento dell’evento; 
− la data della denuncia; 
− la tipologia dell’evento; 
− l’indicazione dello stato del sinistro secondo la seguente classificazione e con i dettagli di seguito 

indicati: 
a) sinistro agli atti, senza seguito; 
b) sinistro liquidato, in data _______ con liquidazione pari a Euro _____________; 
c) sinistro aperto, in corso di verifica con relativo importo stimato pari a Euro ________________; 

1. In caso di mancato rispetto di quanto previsto al comma 1 nel presente articolo, in assenza di adeguate 
motivazioni legate a causa di forza maggiore, gli Assicuratori dovranno corrispondere all’Amministrazione 
un importo pari al __% del premio annuo complessivo per ogni giorno solare di ritardo, con un importo 
massimo pari a Euro ______________ 

2. Gli Assicuratori si impegnano a fornire ogni altra informazione disponibile, relativa al contratto assicurativo 
in essere che l’Amministrazione, d’intesa con gli Assicuratori, ritenga utile acquisire nel corso della 
vigenza del contratto. Al riguardo l’Amministrazione deve fornire adeguata motivazione. 

3. Per gli adempimenti relativi alle informazioni da fornirsi successivamente alla data di scadenza del 
contratto, l’applicazione delle eventuali penali è garantita dalla cauzione definitiva che non potrà essere 
svincolata fino alla completa trasmissione delle informazioni di cui al comma 1. 

Il monitoraggio deve essere fornito progressivamente, cioè in modo continuo e aggiornato, dalla data di 
attivazione della polizza fino a quando non vi sia l'esaurimento di ogni pratica. 
Gli obblighi precedentemente descritti non impediscono al Contraente di chiedere ed ottenere, d’intesa con gli 
Assicuratori, un aggiornamento con le modalità di cui sopra in date diverse da quelle indicate. 
 
Art. 27 - Clausola di esclusione rischi guerra e ter rorismo 
A rettifica di qualunque norma in senso contrario contenuta nel testo di Polizza o clausole aggiuntive, viene 
convenuto che il contratto di Assicurazione esclude la copertura di qualunque perdita, danno, costo o spesa 
di qualsivoglia natura causati direttamente o indirettamente, oppure risultanti da o in connessione a uno dei 
seguenti eventi, indipendentemente da qualunque altra causa o evento che contribuiscano o concorrano agli 
altri aspetti del Sinistro: 
1) guerra, invasione, atti ostili di nemici stranieri, ostilità od atti di guerra (dichiarata o meno), guerra civile, 

rivolta, insurrezione, agitazione popolare avente dimensione o conseguenze di sommossa, colpo di stato 
militare o meno; oppure: 

2) qualunque atto di terrorismo. Ai fini della presente clausola s'intende per atto di terrorismo qualunque atto, 
inclusi anche e non solo quelli che presuppongano ricorso alla forza o violenza e/o alla minaccia, compiuto 
da qualunque persona o gruppo di persone, agenti in proprio o per conto o in connessione con qualunque 
organizzazione o governo ed ispirati da finalità politiche, religiose, ideologiche o simili compreso lo scopo 
di influenzare le scelte di governo e/o, ancora, di porre in soggezione o timore il popolo o parte di esso. 

La presente clausola esclude inoltre la copertura di danni, costi o spese di qualsiasi natura causati 
direttamente o meno, o risultanti da o in connessione a qualsiasi azione intrapresa al fine di controllare, 
prevenire, sopprimere o comunque relativamente a quanto elencato ai punti 1) e 2). 
Nel caso in cui gli Assicuratori eccepiscano l’accadimento dei fatti o atti di cui sopra e neghino il risarcimento 
dei danni, costi o spese, l’onere di provare l’insussistenza di quanto deciso dagli Assicuratori graverà 
sull’Assicurato. 
Qualora parte del contenuto della presente clausola venisse dichiarato nullo o inefficace da parte degli organi 
giudiziari o amministrativi competenti, tale nullità o inefficacia non pregiudicherà la validità del resto della 
clausola. 
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Art. 28 - Interpretazione favorevole del contratto 
Si conviene fra le Parti che in caso di dubbia interpretazione delle norme contrattuali verrà data 
l'interpretazione più estensiva e più favorevole al Contraente/Assicurato  su quanto contemplato dalle 
condizioni tutte di assicurazione. 
 
Art. 29 - Buona Fede 
L'omissione da parte del Contraente/Assicurato  di una circostanza eventualmente aggravante il rischio, così 
come le inesatte e/o incomplete dichiarazioni dell'Assicurato all'atto della stipulazione del contratto o durante 
il corso dello stesso, non comportano la decadenza del diritto all'indennizzo né la riduzione dello stesso, 
sempreché il Contraente/Assicurato  abbia agito con buona fede. 
Gli Assicuratori  hanno peraltro diritto di percepire la differenza di premio corrispondente al maggior rischio a 
decorrere dal momento in cui la circostanza si è verificata. 
 
Art. 30 - Coassicurazione e delega 
Qualora l'assicurazione fosse divisa per quote fra diverse Imprese coassicuratrici, in caso di sinistro, le 
medesime concorreranno nel pagamento dell'indennizzo in proporzione della quota da esse assicurata, 
esclusa ogni responsabilità solidale. 
Il Contraente/Assicurato dichiara di aver affidato la gestione della presente polizza alla Società Fidelia S.r.l. 
e le Imprese coassicuratrici hanno convenuto di affidarne la delega alla Spett.le__________________; di 
conseguenza tutti i rapporti inerenti alla presente assicurazione saranno svolti per conto del 
Contraente/Assicurato dalla Società Fidelia S.r.l. la quale tratterà con l’Impresa delegataria. 
La Delegataria dichiara di aver ricevuto mandato dalle Coassicuratrici, indicate nella polizza o appendice, a 
firmare in loro nome e per loro conto tutti gli atti contrattuali. 
Pertanto la firma apposta dalla Delegataria sul documento di assicurazione, lo rende ad ogni effetto valido 
anche per le quote delle Coassicuratrici. 
Il dettaglio dei capitali assicurati e dei premi spettanti a ciascuna Coassicuratrice risulta dall'apposito 
prospetto allegato alla presente polizza. 
Le Coassicuratrici saranno tenute a riconoscere come validi ed efficaci, anche nei propri confronti, tutti gli atti 
di gestione ordinaria, stragiudiziale e giudiziale compiuti dalla Delegataria per conto comune, l’istruzione dei 
sinistri e la quantificazione dei danni indennizzabili, attribuendole a tal fine ogni facoltà necessaria, ivi 
compresa quella di incaricare esperti (periti, medici, consulenti, etc.). Di conseguenza, tutti i rapporti, anche 
in sede giudiziaria, inerenti alla presente assicurazione faranno capo sia dal punto di vista attivo che passivo 
alla Delegataria la quale provvederà ad informarle. 
E’ fatta soltanto eccezione per l'incasso dei premi, il cui pagamento verrà effettuata dal Contraente per il 
tramite della Società Fidelia S.r.l. direttamente nei confronti di ciascuna Coassicuratrice e tale procedura è 
accettata dalle medesime. 
Tutte le comunicazioni fatte alla Delegataria, anche attinenti alla denuncia dei sinistri, hanno effetto nei 
confronti delle Coassicuratrici. 
Nel caso in cui il contratto di assicurazione sia aggiudicato a un raggruppamento temporaneo di imprese, 
costituitosi in termini di legge, si deroga al disposto dell’art. 1911 c.c., essendo tutte le imprese sottoscrittrici 
responsabili in solido nei confronti del contraente. 
 
Art. 31 - Tracciabilità dei flussi finanziari - Clausola risolutiva espressa 
In conformità a quanto previsto dall’Art. 3, commi 8 e 9, della Legge n. 136 del 13/08/2010 (“Piano straordinario 
contro le mafie, nonché delega al Governo in materia di normativa antimafia”), il Contraente, gli Assicuratori e 
il Broker assumono tutti gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari previsti dalla medesima Legge 136/2010 
con particolare riferimento alle disposizione contenute all’Art. 3, commi 8 e 9. 
Il presente contratto si intenderà risolto di diritto ex Art. 1456 C.C. e s.s. in tutti i casi in cui le transazioni siano 
eseguite senza avvalersi dell’ausilio di Istituti Bancari o della società Poste Italiane S.p.A. e comunque si 
accerti il mancato rispetto degli adempimenti di cui al paragrafo precedente. 
Il Contraente, gli Assicuratori e il Broker, e comunque ogni soggetto connesso al presente contratto che abbia 
notizia dell’inadempimento della propria controparte agli obblighi di tracciabilità finanziaria previsti dalla Legge 
136/2010, devono manifestare immediatamente la volontà di avvalersi della clausola risolutiva, informandone, 
a mezzo comunicazione scritta, il Contraente e/o gli Assicuratori e la Prefettura o l’Ufficio Territoriale del 
Governo territorialmente competente. 
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CONDIZIONI ADDIZIONALI E/O MODIFICHE RELATIVE ALL’ESTENSIONE DI COPERTURA ALLA 
RESPONSABILITÀ CIVILE PROFESSIONALE DEI DIPENDENTI LEGALI 

 
 
 
Nel caso il Dipendente,  così come definito, fosse un Dipendente Legale , si applicheranno le sotto riportate 
condizioni addizionali e/o modifiche: 
 
1. Definizione Addizionale  
Dipendente Legale:  qualsiasi persona, regolarmente abilitata ed in regola con le disposizioni di legge ed 

iscritta all’Albo Speciale di cui all’art. 3 ultimo comma R.D.L. 27/11/1933 n° 1578 
(Legge Professionale Forense) e che svolge la funzione di Avvocato in base ad un 
rapporto di dipendenza o un rapporto di servizio con l’Ente di appartenenza. 

 
2. Clausola addizionale all’Art. 13 “Oggetto dell’Assicurazione”  
La garanzia di cui alla presente polizza viene prestata per la copertura della Responsabilità Civile  derivante 
all’Assicurato per Perdite Patrimoniali  involontariamente cagionate a terzi, allo Stato e alla Pubblica 
Amministrazione  in genere, in conseguenza di atti od omissioni di cui l’Assicurato  debba rispondere a norma 
di legge commessi nell’esercizio delle prestazioni professionali dei Dipendenti Legali  come sopra definiti. 
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CONDIZIONI ADDIZIONALI E/O MODIFICHE RELATIVE ALL’ESTENSIONE DI COPERTURA ALLA 
RESPONSABILITÀ CIVILE PROFESSIONALE DEI TECNICI 

 
 
 
Nel caso il Dipendente , così come definito, fosse un Dipendente Tecnico , si applicheranno le sotto riportate 
condizioni addizionali e/o modifiche: 
 
1. Definizione Addizionale  
Dipendente Tecnico:  qualsiasi persona, regolarmente abilitata o comunque in regola con le disposizioni di 

legge per l’affidamento dell’incarico professionale, che si trova alle dipendenze del 
Contraente e che predispone e sottoscrive il progetto, dirige e/o segue e sorveglia 
l’esecuzione dei lavori, e/o esegue il collaudo statico dell’opera, comprese le attività 
inerenti il ruolo di Responsabile del Procedimento, o il personale di supporto al 
Responsabile del Procedimento, il verificatore, il validatore nonché qualsiasi altra 
persona fisica in rapporto di dipendenza con il Contraente che svolge le attività 
tecniche come previsto dalla normativa in vigore e successive integrazioni o modifiche 
per conto e nell’interesse dell’Ente di appartenenza . 

 
2. Clausola addizionale all’Art. 13 “Oggetto dell’Assicurazione”  
La garanzia di cui alla presente polizza viene estesa per coprire la Responsabilità Civile  derivante 
all'Assicurato  per Perdite Patrimoniali e Danni Materiali  involontariamente cagionati a terzi, allo Stato e la 
Pubblica Amministrazione  in genere, in conseguenza di atti od omissioni di cui l’Assicurato  debba 
rispondere a norma di legge commessi nell'esercizio delle prestazioni professionali dei Dipendenti Tecnici  
come sopra definiti. 
 
3. Esclusioni Addizionali ad integrazione dell’Art. 13 
La garanzia di cui alla presente polizza esclude qualsiasi responsabilità derivante da: 

a) prestazione di servizi professionali relativi a contratti dove la fabbricazione, e/o la costruzione, e/o 
l’erezione, e/o l’installazione delle opere contrattuali, oppure la fornitura di materiali o attrezzature, 
siano effettuati da imprese del Dipendente Tecnico o di cui lo stesso sia socio a responsabilità 
illimitata,o amministratore. 

 
4. Condizioni Aggiuntive  
L’Assicurazione si intende operante anche per i Sinistri derivanti: 

a) da consulenza ecologica ed ambientale, ecologia e fonti di inquinamento (emissioni, acque reflue e 
fanghi, rifiuti, rumore); verde industriale (impatto paesaggistico ed ambientale, aree verdi, giardini, 
verde anti-rumore); 

b) dalle responsabilità professionali di cui alle Leggi Regionali Friuli Venezia Giulia n. 14 del 31/05/2002, 
Sicilia n. 7 del 2 Agosto 2002, Veneto 17/2007, nonché al D.Lgs. n. 50/2016; 

c) dall’attività di Responsabile Unico del Procedimento; 
d) dalle responsabilità poste a carico dell'Assicurato dalla normativa in materia di igiene (rumori, 

microclima, polveri e fumi, acque e vapore), sicurezza e salute dei lavoratori sui luoghi di lavoro; sono 
pertanto comprese in garanzia anche le attività svolte dai Dipendenti Tecnici in funzione di: 
1) "Datore di lavoro" e/o "Responsabile del servizio di prevenzione e protezione" e/o “Preposti” ai 

sensi del Decreto Legislativo n. 81/2008 e successive modifiche e/o integrazioni; 
2) "Committente", "Responsabile dei lavori", Coordinatore per la Progettazione e/o Coordinatore per 

l’esecuzione dei lavori ai sensi del Decreto Legislativo n. 81/2008 e successive modifiche ed 
integrazioni; 
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e) dalla responsabilità derivante dalla disciplina in materia di lavori pubblici (Legge 109 dell’11.02.94,  

cosiddetta “Legge Merloni”, come modificata da D.L. 101 del 03.04.95, dalla Legge 216 del 02.06.95, 
dal D.Lgs. 163/2006 e dal D.Lgs. 50/2016); l'Assicurazione può pertanto essere estesa, dietro 
specifica richiesta del Contraente, alla copertura della responsabilità derivante al “progettista interno”; 
per tale copertura gli Assicuratori si impegnano, mediante pagamento del relativo premio addizionale 
richiesto, a rilasciare, ove necessario, certificati distinti per ogni contratto soggetto alla “Legge Merloni” 
secondo lo schema di cui all’Appendice 1, a conferma della validità della copertura per l’intera Durata 
del Contratto (soggetto ad un periodo massimo di 60 mesi) e con Massimali separati per ogni progetto 
cosi coperto; per tali certificati il Premio relativo deve essere corrisposto in soluzione unica anticipata; 

f) dalla responsabilità di verifica e validazione dei progetti così come prevista dal D.Lgs. n. 50/2006 e 
dalla disciplina regolamentare ancora in vigore (art. 57 del D.P.R. 207/2010); l’Assicurazione può 
essere infatti estesa, dietro specifica richiesta del Contraente, alla copertura della responsabilità 
derivante al “verificatore interno”; per tale copertura gli Assicuratori si impegnano, mediante 
pagamento del relativo premio addizionale richiesto, a rilasciare, ove necessario, certificati distinti per 
ogni contratto soggetto al D.P.R. 207/210 secondo lo schema di cui all’Appendice 2, a conferma della 
validità della copertura per l’intera Durata del Contratto (soggetto ad un periodo massimo di 60 mesi) 
e con Massimali separati per ogni progetto così coperto; per tali certificati il Premio relativo deve 
essere corrisposto in soluzione unica anticipata. 

 
 
 
 

 
IL CONTRAENTE  GLI ASSICURATORI  
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APPENDICE N. 1   
  
 
 

LE SEGUENTI GARANZIE SONO DA INTENDERSI A PATTUIZIONE ESPRESSA E SOGGETTE ALLA 
VALUTAZIONE DEL QUESTIONARIO COMPILATO DAL CONTRAENTE 

 
Condizioni contrattuali applicabili alle eventuali richieste di copertura assicurativa della 

responsabilità civile professionale del Dipendente Pubblico incaricato della progettazione di lavori 
 

La presente Scheda Tecnica costituisce parte integrante dello Schema Tipo 2.1 di cui al Decreto Ministeriale 
n. 123/2004 e riporta i dati e le informazioni necessarie all’attivazione della copertura assicurativa di cui al 
citato Schema Tipo: la sua sottoscrizione costituisce atto formale di accettazione incondizionata di tutte le 
condizioni previste nello schema tipo. 
 
 
Contraente (Amministrazione Pubblica) Codice Fiscale/Partita IVA  
  
 
Sede Via /P.zza numero civico  CAP Prov.  
    
 
Assicurato (Progettista/i Dipendente/i Pubblico/i) Codice Fiscale/Partita IVA  
  
 
Stazione appaltante  Sede 
  
 
Descrizione opera  Luogo di esecuzione  
 
 

 

 
Data prevista inizio lavori  Durata prevista fine lavori  
  
 
Costo complessivo previsto opera  Somma assicurata 10% costo complessivo previsto 

per l’opera 
    
 
Data inizio copertura assicurativa  Data cessazione della copertura assicurativa  
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COPERTURA ASSICURATIVA DELLA RESPONSABILITA’ CIVILE PROFESSIONALE DEL 
DIPENDENTE PUBBLICO INCARICATO DELLA PROGETTAZIONE DI LAVORI 

 

 
Definizioni 

 
Assicurato:   le persone fisiche o giuridiche specificate nei singoli Schemi Tipo. 
Assicuratori: la/le Imprese di assicurazione, o il soggetto regolarmente autorizzato 

all’esercizio dell’attività assicurativa ed in particolare del ramo o dei rami di 
pertinenza, che assume il rischio e rilascia la copertura assicurativa. 

Assicurazione:  il contratto di assicurazione. 
Contraente: il soggetto che stipula la polizza con la/e Impresa/e di Assicurazione. 
Durata della Copertura: il periodo di tempo specificato nella Scheda intercorrente tra la decorrenza e 

la scadenza della copertura assicurativa. 
Esecutore dei lavori: il soggetto al quale sono stati dati in affidamento i lavori. 
Franchigia: la parte di danno espressa in misura fissa che resta a carico dell’Assicurato. 
Indennizzo/risarcimento: la somma dovuta dagli Assicuratori in caso di sinistro. 
Legge: D.Lgs. 50/2016 e la disciplina regolamentare ancora in vigore. 
Luogo di esecuzione delle 
Opere: il cantiere - area circoscritta da apposita recinzione o interdetta al libero 

ingresso, indicata nella Scheda Tecnica - nel quale l’Esecutore dei lavori 
realizza le opere assicurate. 

Opere: le opere da costruire oggetto dell’appalto e descritte nella Scheda Tecnica. 
Premio: somma dovuta dal Contraente agli Assicuratori quale controprestazione a 

fronte del rilascio dell’assicurazione. 
Progettista dei lavori: il pubblico dipendente incaricato della progettazione esecutiva dei lavori da 

appaltare. 
Regolamento: il decreto del Presidente della Repubblica 21 dicembre 1999 n. 554 per la 

parte ancora in vigore e le successive modifiche ed integrazioni. 
Scheda Tecnica: la scheda obbligatoria delle condizioni contrattuali delle singole coperture 

assicurative. 
Scoperto: la parte di danno espressa in misura percentuale che resta a carico 

dell’Assicurato. 
Sinistro: il verificarsi del fatto dannoso per il quale è prestata l’assicurazione. 
Somma assicurata 
o massimale: l’importo massimo della copertura assicurativa. 
Stazione appaltante o 
Committente: le Amministrazioni aggiudicatrici o gli altri enti aggiudicatori o realizzatori, ai 

sensi dell’art. 3 del D.Lgs. 50/2016, committenti dei lavori. 
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NORME CHE REGOLANO L’ASSICURAZIONE 
 

 
 
Art. 1 - Oggetto dell’assicurazione 
Gli Assicuratori si obbligano a tenere indenne l’Assicurato  di quanto questi sia tenuto a pagare, quale 
civilmente responsabile ai sensi di Legge , a titolo di risarcimento danni (capitale, interessi e spese) 
esclusivamente per i maggiori costi per le varianti di cui all’art. 132, comma 1, lett. e) della Legge  resesi 
necessarie in corso di esecuzione dell’opera o della parte di opera progettata, sostenuti dalla Stazione 
Appaltante  dei lavori in conseguenza di errori e omissioni non intenzionali del progetto esecutivo imputabili 
ad errori od omissioni del progettista. 
 
Art. 2 - Assicurato 
Ai fini della presente copertura assicurativa è considerato Assicurato  il singolo dipendente o la pluralità di 
dipendenti pubblici che l’Amministrazione abbia incaricato della progettazione esecutiva dell’opera oggetto 
dell’appalto. 
 
Art. 3 - Condizioni di validità dell’assicurazione 
La copertura opera esclusivamente per i maggiori costi, per varianti di cui all’art. 1, sostenuti dalla Stazione 
appaltante durante il Periodo di Efficacia  dell’Assicurazione  riportato nella Scheda Tecnica, in conseguenza 
di errori od omissioni non intenzionali del progetto esecutivo manifestati e notificati all’Assicurato/Contraente  
durante il medesimo periodo e denunciati agli Assicuratori nei modi e nei termini di cui all’art. 16 (Obblighi 
dell’Assicurato/Contraente) 
La presente copertura non è efficace nel caso in cui: 
- l’attività di progettazione dell’opera venga affidata con procedura giudizialmente riconosciuta viziata da 

violazione delle specifiche norme in materia dettate dalla Legge  o da incompetenza o da eccesso di potere; 
- la realizzazione dell’opera progettata venga affidata con procedura giudizialmente riconosciuta viziata da 

violazione delle specifiche norme in materia dettate dalla Legge  o da incompetenza o da eccesso di potere; 
- i lavori progettati siano eseguiti da imprese di cui l’Assicurato , il coniuge, i genitori, i figli, nonché qualsiasi 

altro parente ed affine se con essi convivente sia proprietario, amministratore, legale rappresentante, socio 
a responsabilità illimitata. 

In tal caso gli Assicuratori rimborseranno al Contraente  il Premio  pagato al netto delle imposte. 
 
Art. 4 - Determinazione dell’indennizzo 
Fermo il massimale indicato all’art. 8 (Massimale di assicurazione), i costi di cui all’art. 1 sono indennizzabili 
nei limiti delle maggiori spese che la Stazione Appaltante che abbia affidato l’incarico di progettazione deve 
sostenere per la realizzazione della medesima opera rispetto a quelli che avrebbe sostenuto qualora il progetto 
fosse risultato esente da errori od omissioni. 
 
Art. 5 - Rischi esclusi dall’Assicurazione 
L’Assicurazione non comprende i danni, le spese e i costi; 
a) conseguenti a morte o lesioni personali ovvero a deterioramento di cose; 
b) conseguenti allo svolgimento di attività di direzione lavori; 
c) conseguenti a mancato rispetto di vincoli urbanistici, di regolamenti edilizi locali e di altri vincoli imposti 

dalle Pubbliche Autorità; 
d) relativi alla violazione di norme o vincoli in materia di ambiente e/o conseguenti ad inquinamento di aria, 

acqua, suolo; conseguenti ad interruzione, impoverimento o deviazione di sorgenti e corsi d’acqua, 
alterazioni od impoverimento di falde acquifere; di giacimenti minerari ed in genere di quanto trovasi nel 
sottosuolo suscettibile di sfruttamento; derivanti da sviluppo di energia nucleare o radioattività. 

 
Art. 6 - Durata dell’assicurazione 
L’efficacia dell’Assicurazione , come riportato nella Scheda Tecnica : 
a) decorre dalla data di inizio effettivo dei lavori comunicata dall’Assicurato/Contraente  ai sensi dell’art. 16 

(Obblighi dell’Assicurato/Contraente ) primo comma; 
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b) cessa, per ciascuna parte dell’opera progettata, alle ore 24 del giorno di emissione del certificato di collaudo 
provvisorio o del certificato di regolare esecuzione, rilasciati entro 12 mesi dalla ultimazione dei lavori, 
purchè gli eventi per i quali è prestata la copertura assicurativa si verifichino entro la data prevista per 
l’ultimazione dei lavori indicata nella Scheda Tecnica  e siano notificati all’Assicurato/Contraente  durante 
il medesimo periodo; 

c) qualora, per cause non imputabili al Progettista , l’inizio effettivo dei lavori non sia avvenuto entro 24 mesi 
dalla data di aggiudicazione della gara, la copertura assicurativa perde automaticamente ogni efficacia; in 
tal caso il Premio  pagato verrà rimborsato al netto delle tasse. 

 
Art. 7 - Estensione territoriale 
L’Assicurazione  vale per gli incarichi di progettazione relativi ad opere da realizzarsi nell’ambito del territorio 
della Repubblica Italiana, salvo i casi di cui al Titolo XIV del Regolamento. 
 
Art. 8 - Massimale di assicurazione 
Il Massimale  previsto dalla presente copertura assicurativa è quello indicato nella Scheda Tecnica  e viene 
determinato secondo quanto disposto dalle leggi e dai regolamenti statali e regionali in materia di appalti e 
concessioni di lavori pubblici e in riferimento alla natura delle varianti di cui all’art. 1. 
Detto massimale non può essere superiore al 10% del costo di costruzione dell’opera progettata. 
L'Assicurazione  si intende prestata fino a concorrenza del massimale indicato che rappresenta la massima 
esposizione degli Assicuratori per uno o più sinistri verificatisi nell'intero Periodo di Efficacia 
dell'Assicurazione . 
 
Art. 9 - Pluralità di assicurati 
Qualora la garanzia venga prestata per una pluralità di assicurati, il massimale stabilito all’art. 8 (Massimale 
di assicurazione) resta, per ogni effetto, unico anche nel caso di corresponsabilità di più assicurati fra loro. 
 
Art. 10 - Vincolo di solidarietà 
In caso di responsabilità solidale con altri soggetti, l’assicurazione vale esclusivamente per la quota parte 
attribuibile all’Assicurato . 
 
Art. 11 - Gestione delle vertenze di danno- Spese legali 
Gli Assicuratori  possono assumere la gestione delle vertenze – in sede stragiudiziale e giudiziale, civile e 
penale – a nome dell’Assicurato/Contraente , designando, ove occorra, legali o tecnici ed avvalendosi di tutti 
i diritti ed azioni spettanti all’Assicurato/Contraente  stesso. Sono a carico degli Assicuratori le spese 
sostenute per resistere all’azione promossa contro l’Assicurato/Contraente , entro il limite di un importo pari 
al quarto del massimale di assicurazione, riportato nella Scheda Tecnica , per il danno cui si riferisce la 
domanda. Qualora la somma dovuta alla Stazione Appaltante  superi detto massimale, le spese vengono 
ripartite fra gli Assicuratori e l’Assicurato/Contraente  in proporzione del rispettivo interesse. Gli Assicuratori 
non riconoscono spese sostenute dall’Assicurato/Contraente  per legali o tecnici che non siano da loro 
designati e non rispondono di multe o ammende né delle spese di giustizia penale. 
 
Art. 12 - Dichiarazioni 
L’Assicurato  dichiara che: 
- l’Assicurato  è abilitato all’esercizio della professione ed in regola con le disposizioni di legge per 

l’affidamento dell’incarico di progettazione; 
- l’attività di progettazione descritta nella Scheda Tecnica  rientra nelle competenze professionali 

dell’Assicurato ; 
- la Stazione Appaltante  ha verificato la rispondenza degli elaborati progettuali secondo quanto previsto 

dagli art. 47 e 48 del Regolamento. 
In ogni caso, le dichiarazioni inesatte o le reticenze dell’Assicurato , relative a circostanze che influiscono sulla 
valutazione del rischio, possono comportare la perdita totale o parziale del diritto all’indennizzo, nonché la 
stessa cessazione dell’Assicurazione  (art. 1892, 1893 e 1894 cod. civ.) 
 
Art. 13 - Altre Assicurazioni 
L’Assicurato deve comunicare per iscritto alla/e Impresa/e di Assicurazione l’esistenza e la successiva 
stipulazione di altre assicurazioni per lo stesso rischio e, in caso di sinistro, deve darne avviso a tutti gli 
assicuratori, indicando a ciascuno il nome degli altri (art. 1910 cod. civ.) 
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Art. 14 - Premio 
L’Assicurazione  ha effetto dalla data indicata all’art. 6 (Durata dell’Assicurazione lett. a) a prescindere dal 
pagamento del relativo Premio , che comunque deve avvenire entro il 60° (sessantesimo) giorno successivo 
a tale data. 
Il Premio  iniziale e quello relativo alle eventuali proroghe concordate sono riportati nei rispettivi certificati. 
Le somme pagate a titolo di premio rimangono comunque acquisite dagli Assicuratori indipendentemente dal 
fatto che l’assicurazione cessi prima della data prevista all’art. 6 lett. b). 
 
Art. 15 - Modifiche dell’Assicurazione 
Le eventuali modificazioni dell’Assicurazione  devono essere provate per iscritto. 
 
Art. 16 - Obblighi dell’Assicurato/Contraente 
L’Assicurato/Contraente  deve comunicare tempestivamente agli Assicuratori la data effettiva di inizio dei 
lavori ovvero l’eventuale mancato inizio dei lavori stessi entro 24 mesi dalla data di approvazione del progetto. 
In caso di sinistro, l’Assicurato/Contraente  deve darne avviso scritto all’Agenzia/Corrispondente a cui viene 
affidato il presente contratto oppure alla/e Impresa/e di Assicurazione o al Broker, entro tre giorni da quando 
ne hanno avuto conoscenza. 
In particolare, l’Assicurato/Contraente  deve dare avviso di ogni comunicazione ricevuta ai sensi dell’art. 25 
comma 1, lett. d), della Legge  e di ogni riserva formulata dall’esecutore dei lavori riconducibile ad errori od 
omissioni a lui imputabili di cui abbia conoscenza, astenendosi in ogni caso da qualsiasi riconoscimento della 
propria responsabilità. 
 
Art. 17 - Disdetta in caso di sinistro 
Non si applica alla presente assicurazione. 
 
Art. 18 - Proroga dell’assicurazione 
Non si applica alla presente assicurazione. 
Nonostante quanto sopra, qualora, per qualsiasi motivo, il certificato di collaudo provvisorio o il certificato di 
regolare esecuzione non sia emesso entro i 12 mesi successivi alla data prevista per l’ultimazione dei lavori 
come precisato all’art. 6 (Durata dell’assicurazione) lett. b), l’Assicurato/Contraente  può richiedere una 
proroga della presente copertura assicurativa, che gli Assicuratori si impegnano a concedere alle condizioni 
che saranno concordate. 
 
Art. 19 - Oneri fiscali 
Gli oneri fiscali relativi all’Assicurazione  sono a carico del Contraente . 
 
Art. 20 - Forma delle comunicazioni 
Tutte le comunicazioni alle quali è tenuto l’Assicurato/Contraente  debbono farsi, per essere valide, con 
lettera raccomandata alla Direzione della/e Impresa/e di Assicurazione ovvero all’Agenzia/Corrispondente alla 
quale è assegnata la presente copertura assicurativa o al Broker al quale è affidata la gestione e l’esecuzione 
della presente assicurazione. 
 
Art. 21 - Foro competente 
Foro competente è esclusivamente quello del luogo in cui ha sede il Contraente.  
 
Art. 22 - Rinvio alle norme di legge 
Per tutto quanto non diversamente regolato, valgono le norme di legge. 
 
Art. 23 - Scoperto/Franchigia in caso di sinistro 
Non è prevista alcuna franchigia e/o scoperto. 
 
Art. 24 - Gestione del contratto 
La gestione del presente contratto è affidata alla Società di brokeraggio Fidelia S.r.l. 
Il Contraente  e l’Assicuratore/i danno atto che tutti i reciproci rapporti inerenti l’esecuzione del presente 
contratto, compreso il pagamento dei premi, avverranno tramite la suddetta Società di brokeraggio. 
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Art. 25 - Tracciabilità dei flussi finanziari - Clausola risolutiva espressa 
In conformità a quanto previsto dall’Art. 3, commi 8 e 9, della Legge n. 136 del 13/08/2010 (“Piano straordinario 
contro le mafie, nonché delega al Governo in materia di normativa antimafia”), il Contraente, gli Assicuratori e 
il Broker assumono tutti gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari previsti dalla medesima Legge 136/2010 
con particolare riferimento alle disposizione contenute all’Art. 3, commi 8 e 9. 
Il presente contratto si intenderà risolto di diritto ex Art. 1456 C.C. e s.s. in tutti i casi in cui le transazioni siano 
eseguite senza avvalersi dell’ausilio di Istituti Bancari o della società Poste Italiane S.p.A. e comunque si 
accerti il mancato rispetto degli adempimenti di cui al paragrafo precedente. 
Il Contraente, gli Assicuratori e il Broker, e comunque ogni soggetto connesso al presente contratto che abbia 
notizia dell’inadempimento della propria controparte agli obblighi di tracciabilità finanziaria previsti dalla Legge 
136/2010, devono manifestare immediatamente la volontà di avvalersi della clausola risolutiva, informandone, 
a mezzo comunicazione scritta, il Contraente e/o gli Assicuratori e la Prefettura o l’Ufficio Territoriale del 
Governo territorialmente competente. 
 
Tassi, premio minimo e valore delle opere oltre il quale è richiesta la preventiva approvazione degli 
Assicuratori  

Durata lavori  Tasso per mille sul valore delle opere  
Lavori fino a 12 mesi 0,60 (zero/sessanta) 
Lavori fino a 24 mesi 0,90 (zero/novanta) 
Lavori fino a 36 mesi 1,10 (uno/dieci) 
Lavori fino a 48 mesi 1,30 (uno/trenta) 
Lavori fino a 60 mesi 1,60 (uno/sessanta) 
Premio minimo per ogni certificato Euro 250,00 (duecentocinquanta/00) 
Per opere il cui valore supera Euro 20.000.000,00 è richiesta la preventiva approvazione degli Assicuratori 

 
 
 
 
 

IL CONTRAENTE  GLI ASSICURATORI  
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APPENDICE N. 2 
  
 
 

LE SEGUENTI GARANZIE SONO DA INTENDERSI A PATTUIZIONE ESPRESSA E SOGGETTE ALLA 
VALUTAZIONE DEL QUESTIONARIO COMPILATO DAL CONTRAENTE 

 
Condizioni contrattuali applicabili alle eventuali richieste di copertura assicurativa della 

responsabilità civile professionale del Dipendente Pubblico “Verificatore Interno” 
 

La presente Scheda Tecnica costituisce parte integrante del contratto e riporta i dati e le informazioni 
necessarie all’attivazione della copertura assicurativa di cui all’art. 57 del D.P.R. 207/2010: la sua 
sottoscrizione costituisce atto formale di accettazione incondizionata di tutte le condizioni previste nello 
schema tipo. 
 
 
Contraente (Amministrazione Pubblica) Codice Fiscale/Partita IVA  
  
 
Sede Via /P.zza numero civico  CAP Prov.  
    
 
Assicurato (Verificatore/i Dipendente/i Pubblico/i) Codice Fiscale/Partita IVA  
  
 
Stazione appaltante  Sede 
  
 
Descrizione opera  Luogo di esecuzione  
 
 

 

 
Data prevista inizio lavori  Durata prevista fine lavori  
  
 
Costo complessivo previsto opera  Massimale  
    
 
Data inizio copertura assicurativa  Data cessazione della copertura assicurativa  
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COPERTURA ASSICURATIVA DELLA RESPONSABILITA’ CIVILE PROFESSIONALE DEL 
DIPENDENTE PUBBLICO “VERIFICATORE INTERNO” 

 

 

Definizioni 
 
Assicurato:   la persona fisica indicata nella Scheda Tecnica. 
Assicuratori: la/le Impresa/e di assicurazione, o il soggetto regolarmente autorizzato 

all’esercizio dell’attività assicurativa ed in particolare del ramo o dei rami di 
pertinenza, che assume il rischio e rilascia la copertura assicurativa. 

Assicurazione:  il contratto di assicurazione. 
Contraente:   il soggetto che stipula la polizza con la/e Impresa/e di Assicurazione. 
Durata della Copertura: il periodo di tempo specificato nella Scheda intercorrente tra la decorrenza e 

la scadenza della copertura assicurativa. 
Esecutore dei lavori :  il soggetto al quale sono stati dati in affidamento i lavori. 
Franchigia: la parte di danno espressa in misura fissa che resta a carico dell’Assicurato. 
Gravi difetti costruttivi: i difetti che colpiscono Parti dell’opera destinate per propria natura a lunga 

durata, compromettendo in maniera certa ed attuale la stabilità e/o l’agibilità 
dell’opera, sempreché, in entrambi i casi, intervenga anche la dichiarazione 
di inagibilità emessa dal soggetto competente. 

Indennizzo/risarcimento: la somma dovuta dagli Assicuratori in caso di sinistro. 
Luogo di esecuzione delle 
Opere: il cantiere - area circoscritta da apposita recinzione o interdetta al libero 

ingresso, indicata nella Scheda Tecnica - nel quale l’Esecutore dei lavori 
realizza le opere assicurate. 

Opere: le opere da costruire oggetto dell’appalto e descritte nella Scheda Tecnica. 
Opere preesistenti: Opere, impianti e cose che per volume, peso, destinazione non possono 

essere facilmente rimosse, esistenti nel luogo di esecuzione delle Opere o 
comunque manufatti, impianti e cose sui quali o nei quali di eseguano i lavori 
assicurati.  

Parti dell’opera destinate per 
propria natura a lunga 
durata: le parti strutturali dell’opera, cioè quelle destinate per propria natura a 

resistere al sollecitazioni statiche o dinamiche. 
Parti dell’opera non destinate 
per propria natura a lunga 
durata: le opere di completamento e finitura non rientranti nella definizione 

precedente come, a titolo di esempio non esaustivo: pavimentazioni, manti di 
copertura, impermeabilizzazioni, intonaci, tramezzi, opere di isolamento 
termico ed acustico, infissi, basamenti per macchine ed impianti di 
riscaldamento, di condizionamento, idrici, sanitari, di sollevamento, elettrici e 
quant’altro di simile. 

Premio: somma dovuta dal Contraente agli Assicuratori quale controprestazione a 
fronte del rilascio dell’assicurazione. 

Progettista dei lavori: il pubblico dipendente, il professionista libero o associato nelle forme 
consentite dalla L. 1815/1939, la società di professionisti o di ingegneria ai 
sensi dell’art. 24 del D.Lgs. 50/2016 incaricato della progettazione esecutiva 
dei lavori da appaltare. 

Regolamento: il D.P.R. 207/2010. 
Scheda Tecnica: la parte del contratto di Assicurazione dove vengono riportati tutti gli estremi 
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della copertura e del progetto da assicurare. 
Scoperto: la parte di danno espressa in misura percentuale che resta a carico 

dell’Assicurato. 
Sinistro: il verificarsi del fatto dannoso per il quale è prestata l’assicurazione. 
Somma assicurata 
o massimale: l’importo massimo della copertura assicurativa. 
Stazione appaltante o 
Committente: le Amministrazioni aggiudicatrici o gli altri enti aggiudicatori o realizzatori, ai 

sensi dell’art. 3 del D.Lgs. 50/2016, committenti dei lavori. 
Verificatore: il soggetto incaricato dell’attività di verifica, così come disciplinata dagli Art. 52 

e 53 del D.P.R. 207/2010. 
 

 

 

23

Polizza n.IFLE001778



 

   

 
 

NORME CHE REGOLANO L’ASSICURAZIONE 
 

 
 
Art. 1 - Oggetto dell’assicurazione 
Gli Assicuratori  si obbligano a tenere indenne l’Assicurato  di quanto questi sia tenuto a pagare, quale 
civilmente responsabile ai sensi di Legge , a titolo di risarcimento danni (capitale, interessi e spese) 
esclusivamente: 
a) per nuove spese di progettazione dell’Opera o di parte di essa; 
b) per i maggiori costi per le varianti di cui all’art. 106 del D.Lgs. 50/2016 resesi necessarie in corso di 

esecuzione dell’opera o della parte di opera progettata, sostenuti dalla Stazione Appaltante  dei lavori in 
conseguenza di errori e omissioni non intenzionali nell’attività di verifica della progettazione eseguita dal 
personale degli Uffici Tecnici interni della Stazione Appaltante; 

c) per i danni materiali e diretti subiti dalle opere in costruzione e/o costruite ed a quelle sulle quali o nelle 
quali si esplicano o si sono eseguiti i lavori, limitatamente ai soli errori od omissioni non intenzionali 
nell’attività di verifica della progettazione e conseguenti ad uno dei seguenti eventi: 
- rovina totale o parziale delle opere stesse; 
- gravi difetti di parti delle Opere destinate, per propria natura a lunga durata che compromettano in 

maniera certa e attuale la stabilità dell’Opera. 
Ferma ogni altra condizione generale o particolare, si precisa che l’Assicurazione comprende altresì le spese 
imputabili all’Assicurato, limitatamente ai soli errori od omissioni non intenzionali nell’attività di verifica della 
progettazione, per neutralizzare o limitare le conseguenze di un grave difetto che incida in maniera certa ed 
attuale sulla stabilità dell’Opera, con l’obbligo da parte dell’Assicurato di ottenere il consenso scritto degli 
Assicuratori. 
 
Art. 2 - Assicurato 
Ai fini della presente copertura assicurativa è considerato Assicurato  il singolo dipendente o la pluralità di 
dipendenti pubblici che l’Amministrazione abbia incaricato della “verifica” del progetto oggetto dell’appalto. 
 
Art. 3 - Condizioni di validità dell’assicurazione 
La presente copertura non è efficace nel caso in cui: 
- l’attività di progettazione dell’opera venga affidata con procedura giudizialmente riconosciuta viziata da 

violazione delle specifiche norme in materia dettate dalla Legge  o da incompetenza o da eccesso di potere; 
- la realizzazione dell’opera progettata venga affidata con procedura giudizialmente riconosciuta viziata da 

violazione delle specifiche norme in materia dettate dalla Legge  o da incompetenza o da eccesso di potere; 
- i lavori progettati siano eseguiti da imprese di cui l’Assicurato , il coniuge, i genitori, i figli, nonché qualsiasi 

altro parente ed affine se con essi convivente sia proprietario, amministratore, legale rappresentante, socio 
a responsabilità illimitata. 

In tal caso gli Assicuratori rimborseranno al Contraente  il Premio  pagato al netto delle imposte. 
 
Art. 4 - Rischi esclusi dall’Assicurazione 
L’Assicurazione non comprende i danni, le spese e i costi; 
a) conseguenti a morte o lesioni personali ovvero a deterioramento di cose; 
b) conseguenti allo svolgimento di attività di direzione lavori; 
c) conseguenti a mancato rispetto di vincoli urbanistici, di regolamenti edilizi locali e di altri vincoli imposti 

dalle Pubbliche Autorità; 
d) relativi alla violazione di norme o vincoli in materia di ambiente e/o conseguenti ad inquinamento di aria, 

acqua, suolo; conseguenti ad interruzione, impoverimento o deviazione di sorgenti e corsi d’acqua, 
alterazioni od impoverimento di falde acquifere; di giacimenti minerari ed in genere di quanto trovasi nel 
sottosuolo suscettibile di sfruttamento; 

e) derivanti da sviluppo di energia nucleare o radioattività. 
 

Art. 5 - Durata ed efficacia dell’assicurazione 
a) La durata di questa Assicurazione  è riportata nella Scheda Tecnica  ed in ogni caso non potrà superare 

un periodo di 60 mesi escluso il periodo di collaudo; 
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b) l’efficacia dell’Assicurazione si intende invece a decorrere dalla data di accettazione dell’incarico; 
c) la copertura cessa, per ciascuna parte dell’opera progettata, alle ore 24 del giorno di emissione del 

certificato di collaudo provvisorio o del certificato di regolare esecuzione, rilasciati entro 12 mesi dalla 
ultimazioni dei lavori, ed in ogni caso per un periodo non superiore ai 12 mesi successivi alla data di 
cessazione della presente Assicurazione. 

Quanto sopra, purché gli eventi per i quali è prestata la copertura assicurativa si verifichino entro la data 
prevista per l’ultimazione dei lavori indicata nella Scheda Tecnica  e siano notificati nei termini previsti dall’Art. 
6. 
 
Art. 6 - Inizio e termine della garanzia – Forma “Claims Made” 
L’Assicurazione vale per le richieste di risarcimento pervenute all’Assicurato e comunicate agli Assicuratori per 
la prima volta nel corso del periodo di durata del contratto, a condizione che tali richieste siano relative a fatti 
posti in essere successivamente alla data di accettazione dell’incarico, e non siano state ancora presentate 
all’Assicurato alla data di effetto dell’Assicurazione. 
L’Assicurazione è altresì operante per le richieste di risarcimento denunciate agli Assicuratori nei 12 mesi 
successivi alla scadenza della presente Assicurazione, entro i limiti di quanto previsto all’Art. 5 lettera c) purché 
afferenti a fatti posti in essere durante il periodo che va dalla data di accettazione dell’incarico alla data di 
scadenza della presente Assicurazione. 
Agli effetti di quanto disposto dagli Artt. 1892 – 1893 C.C. l’Assicurato dichiara di non avere ricevuto alcuna 
richiesta di risarcimento, né di essere a conoscenza di alcun elemento che possa far supporre il sorgere 
dell’obbligo di risarcimento, per fatto a lui imputabile, già al momento dell’accettazione dell’incarico. 
 
Art. 7 - Facoltà di rivalsa nei confronti dei Progettisti esterni 
Gli Assicuratori conservano il diritto di rivalsa ai sensi dell’Art. 1916 C.C. nei soli confronti dei Progettisti esterni 
e rinunciano altresì ad esercitare tale diritto nei confronti dell’Assicurato. 
 
Art. 8 - Estensione territoriale 
L’Assicurazione  vale per gli incarichi di Verifica relativi a opere da realizzarsi nell’ambito del territorio della 
Repubblica Italiana, salvo i casi di cui al Titolo I della Parte VI del Regolamento (“Contratti nell’ambito di 
attuazione della Legge 26 febbraio 1987, n. 49”). 
 
Art. 9 - Massimale di assicurazione 
La presente garanzia è prestata per un Massimale  pari a quanto indicato nella Scheda Tecnica  ed in accordo 
alle disposizioni di legge, ossia: 
a) non inferiore al 5% dell’importo dei lavori con il limite massimo di Euro 500.000,00 per lavori di importo 

inferiore alla soglia stabilita dall’art. 28 comma 1, lettera c) del D.Lgs. 163/2006 e del D.Lgs. 50/2016; 
b) non inferiore al 10% dell’importo dei lavori con il limite massimo di Euro 1.500.000,00 per lavori di importo 

pari o superiore alla predetta soglia. 
Per opere di particolare complessità può essere richiesto un Massimale superiore a Euro 1.500.000,00 fino al 
20% dell’importo dei lavori con il limite di Euro 2.500.000,00. 
I massimali su indicati rappresentano la massima esposizione degli Assicuratori per l’intero periodo di validità 
dell’Assicurazione. 
 
Art. 10 - Vincolo di solidarietà 
In caso di responsabilità solidale con altri soggetti, l’assicurazione vale esclusivamente per la quota parte 
attribuibile all’Assicurato . 
 
Art. 11 - Gestione delle vertenze di danno - Spese legali 
Gli Assicuratori  possono assumere la gestione delle vertenze – in sede stragiudiziale e giudiziale, civile e 
penale – a nome dell’Assicurato/Contraente , designando, ove occorra, legali o tecnici ed avvalendosi di tutti 
i diritti ed azioni spettanti all’Assicurato/Contraente  stesso. Sono a carico degli Assicuratori le spese 
sostenute per resistere all’azione promossa contro l’Assicurato/Contraente , entro il limite di un importo pari 
al quarto del massimale di assicurazione, riportato nella Scheda Tecnica , per il danno cui si riferisce la 
domanda. Qualora la somma dovuta alla Stazione Appaltante  superi detto massimale, le spese vengono 
ripartite fra gli Assicuratori e l’Assicurato/Contraente  in proporzione del rispettivo interesse. Gli assicuratori 
non riconoscono spese sostenute dall’Assicurato/Contraente  per legali o tecnici che non siano da essa 
designati e non risponde di multe o ammende né delle spese di giustizia penale. 
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Art. 12 - Dichiarazioni 
L’Assicurato/Contraente  dichiara che: 
- l’Assicurato  è abilitato all’esercizio della professione ed in regola con le disposizioni di legge per 

l’affidamento dell’incarico di verifica; 
- l’attività di verifica descritta nella Scheda Tecnica  rientra nelle competenze professionali dell’Assicurato ; 
In ogni caso, le dichiarazioni inesatte o le reticenze dell’Assicurato , relative a circostanze che influiscono sulla 
valutazione del rischio, possono comportare la perdita totale o parziale del diritto all’indennizzo, nonché la 
stessa cessazione dell’Assicurazione  (art. 1892, 1893 e 1894 cod. civ.) 
 
Art. 13 - Altre Assicurazioni 
L’Assicurato/Contraente deve comunicare per iscritto agli Assicuratori l’esistenza e la successiva 
stipulazione di altre assicurazioni per lo stesso rischio e, in caso di sinistro, deve darne avviso a tutti gli 
assicuratori, indicando a ciascuno il nome degli altri (art. 1910 cod. civ.) 
 
Art. 14 - Premio 
L’Assicurazione  ha effetto dalla data indicata all’art. 5 (Durata ed efficacia dell’Assicurazione) lett. b) a 
prescindere dal pagamento del relativo Premio , che comunque deve avvenire entro il 60° (sessantesimo) 
giorno successivo a tale data. 
Il Premio  iniziale e quello relativo alle eventuali proroghe concordate sono riportati nei rispettivi certificati. 
Le somme pagate a titolo di premio rimangono comunque acquisite dagli Assicuratori indipendentemente dal 
fatto che l’assicurazione cessi prima della data prevista all’art. 5 lett. c). 
 
Art. 15 - Modifiche dell’Assicurazione 
Le eventuali modificazioni dell’Assicurazione  devono essere provate per iscritto. 
 
Art. 16 - Obblighi dell’Assicurato/Contraente 
L’Assicurato/Contraente  deve comunicare tempestivamente agli Assicuratori la data effettiva di inizio dei 
lavori ovvero l’eventuale mancato inizio dei lavori stessi entro 24 mesi dalla data di approvazione del progetto. 
In caso di sinistro, l’Assicurato/Contraente  deve darne avviso scritto all’Agenzia/Corrispondente a cui viene 
affidato il presente contratto oppure alla/e Impresa/e di Assicurazione o al Broker, entro tre giorni da quando 
ne hanno avuto conoscenza. 
 
Art. 17 - Disdetta in caso di sinistro 
Non si applica alla presente assicurazione. 
 
Art. 18 - Proroga dell’assicurazione 
Non si applica alla presente assicurazione. 
Nonostante quanto sopra, qualora, per qualsiasi motivo, il certificato di collaudo provvisorio o il certificato di 
regolare esecuzione non sia emesso entro i 12 mesi successivi alla data prevista per l’ultimazione dei lavori 
come precisato all’art. 5 (Durata ed efficacia dell’assicurazione) lett. c), l’Assicurato/Contraente  può 
richiedere una proroga della presente copertura assicurativa, che gli Assicuratori si impegnano a concedere 
alle condizioni che saranno concordate. 
 
Art. 19 - Oneri fiscali 
Gli oneri fiscali relativi all’Assicurazione  sono a carico del Contraente . 
 
Art. 20 - Forma delle comunicazioni 
Tutte le comunicazioni alle quali è tenuto l’Assicurato/Contraente  debbono farsi, per essere valide, con 
lettera raccomandata alla Direzione della/e Impresa/e di Assicurazione ovvero all’Agenzia/Corrispondente alla 
quale è assegnata la presente copertura assicurativa o al Broker al quale è affidata la gestione e l’esecuzione 
della presente assicurazione. 
 
Art. 21 - Foro competente 
Foro competente è esclusivamente quello del luogo in cui ha sede il Contraente.  
 
Art. 22 - Rinvio alle norme di legge 
Per tutto quanto non diversamente regolato, valgono le norme di legge. 
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Art. 23 – Scoperto/Franchigia in caso di sinistro 
Non è prevista alcuna franchigia e/o scoperto. 
 
Art. 24 – Gestione del contratto 
La gestione del presente contratto è affidata alla Società di brokeraggio Fidelia S.r.l. 
Il Contraente  e l’Assicuratore danno atto che tutti i reciproci rapporti inerenti l’esecuzione del presente 
contratto, compreso il pagamento dei premi, avverranno tramite la suddetta Società di brokeraggio. 
 
Art. 25 - Tracciabilità dei flussi finanziari - Clausola risolutiva espressa 
In conformità a quanto previsto dall’Art. 3, commi 8 e 9, della Legge n. 136 del 13/08/2010 (“Piano straordinario 
contro le mafie, nonché delega al Governo in materia di normativa antimafia”), il Contraente, gli Assicuratori e 
il Broker assumono tutti gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari previsti dalla medesima Legge 136/2010 
con particolare riferimento alle disposizione contenute all’Art. 3, commi 8 e 9. 
Il presente contratto si intenderà risolto di diritto ex Art. 1456 C.C. e s.s. in tutti i casi in cui le transazioni siano 
eseguite senza avvalersi dell’ausilio di Istituti Bancari o della società Poste Italiane S.p.A. e comunque si 
accerti il mancato rispetto degli adempimenti di cui al paragrafo precedente. 
Il Contraente, gli Assicuratori e il Broker, e comunque ogni soggetto connesso al presente contratto che abbia 
notizia dell’inadempimento della propria controparte agli obblighi di tracciabilità finanziaria previsti dalla Legge 
136/2010, devono manifestare immediatamente la volontà di avvalersi della clausola risolutiva, informandone, 
a mezzo comunicazione scritta, il Contraente e/o gli Assicuratori e la Prefettura o l’Ufficio Territoriale del 
Governo territorialmente competente. 
 
Tassi, premio minimo e valore delle opere oltre il quale è richiesta la preventiva approvazione degli 
Assicuratori  

Durata lavori  Tasso per mille sul valore delle opere  
Lavori fino a 12 mesi 0,80 (zero/ottanta) 
Lavori fino a 24 mesi 1,00 (uno/zero) 
Lavori fino a 36 mesi 1,60 (uno/sessanta) 
Lavori fino a 48 mesi 1,20 (uno/venti) 
Lavori fino a 60 mesi 2,00 (due/zero) 
Premio minimo per ogni certificato Euro 350,00 (trecentocinquanta/00) 
Per opere il cui valore supera Euro 20.000.000,00 è richiesta la preventiva approvazione degli Assicuratori 

 
 
 
 
 

IL CONTRAENTE  GLI ASSICURATORI  
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Si conviene fra le Parti che le norme dattiloscritte qui di seguito annullano e sostituiscono 
integralmente tutte le condizioni riportate a stampa nella modulistica utilizzata dall'Assicuratore in 
aggiunta al presente capitolato di polizza, per cui le stesse si devono intendere abrogate e prive di 
qualsiasi effetto. 
Pertanto le condizioni riportate nel presente capitolato sono le uniche a valere tra le Parti del 
presente contratto. 
I moduli prestampati della Società, allegati al presente capitolato di polizza all’emissione del 
contratto, benché sottoscritti dal Contraente, valgono esclusivamente per i dati identificativi riferiti al 
Contraente, al conteggio del premio, alla durata contrattuale, al trattamento dei dati personali, 
nonché per l'indicazione delle eventuali quote di coassicurazione. 
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SEZIONE 1 - DEFINIZIONI E IDENTIFICAZIONE DEI VEICOLI 

 
 
Art. 1 - Definizioni 
 
Assicurazione: Il contratto di assicurazione 
Polizza: Il documento che prova l'assicurazione; 
Contraente: 
 

Il soggetto che stipula l’assicurazione riportato nel frontespizio della 
presente polizza. 

Assicurato La persona fisica o giuridica il cui interesse è protetto dalla 
Assicurazione 

Società L’impresa assicuratrice nonché le coassicuratrici; 
Premio La somma dovuta dal Contraente alla Società. 
Rischio la probabilità che si verifichi il sinistro e l'entità dei danni che possono 

derivarne. 
Broker l'intermediario di assicurazioni incaricato dal Contraente per la 

gestione ed esecuzione della polizza e riconosciuto dalla Società 
Sinistro Il verificarsi del fatto dannoso per il quale è prestata la garanzia 

assicurativa. 
Indennizzo La somma dovuta dalla Società in caso di sinistro. 
Franchigia La parte di danno che l'Assicurato tiene a suo carico. 
Scoperto La parte percentuale di danno che l'Assicurato tiene a suo carico. 
Massimale per sinistro La massima esposizione della Società per ogni sinistro. 
Annualità assicurativa o periodo 
assicurativo 

Il periodo pari o inferiore a 12 mesi compreso tra la data di effetto e la 
data di scadenza o di cessazione dell'assicurazione. 

Cose assicurate Beni oggetto di copertura assicurativa. Sono detti anche enti assicurati 
Danno Parziale Danno le cui spese di riparazione risultano inferiori al valore 

commerciale del veicolo al momento del sinistro. 
Danno Totale Il danno si considera “totale” nei casi in cui il veicolo, in seguito a: 

• Furto o Rapina, non sia più stato ritrovato  
ovvero 

• ad eventi che diano luogo a danni materiali, le spese per la 
riparazione del veicolo superino il 75% del valore commerciale 
dello stesso al momento del sinistro e sempreché l’Assicurato 
abbia provveduto alla demolizione del relitto. 

Accessorio L’installazione stabilmente fissata al veicolo non costituente normale 
dotazione di serie e non rientrante nel novero degli optional. 

Optional L’installazione stabilmente fissata al veicolo fornita dalla casa 
costruttrice con supplemento al prezzo base di listino. 

Veicolo Veicoli di proprietà od in uso degli Amministratori, dei Consiglieri, del 
Direttore Generale/Segretario e dei dipendenti dell’Ente, anche se 
dei loro familiari e/o di terzi.  

 
 
Art.2 – Veicoli assicurati 
A. Veicoli di proprietà e/o in uso dei dipendenti (anche se di familiari e/o di terzi); 
B. Veicoli di proprietà e/o in uso degli Amministratori, dei Consiglieri e del Direttore/Segretario Comunale 

(anche se di familiari e/o di terzi); 
utilizzati in occasione di missione o per adempimenti di servizio, limitatamente al tempo necessario per 
l’esecuzione delle missioni o prestazioni del servizio stesso, durante la circolazione, la sosta e/o il ricovero 
degli stessi. 
 

  timbro e firma per accettazione                                                                                                        3 



Capitolato di assicurazione Auto Rischi Diversi (veicoli Amministratori e Dipendenti) – Comune di Padova 

 
SEZIONE 2 -  NORME CHE REGOLANO IL CONTRATTO IN GENERALE 

 
 
Art. 1 - Dichiarazioni relative alle circostanze del rischio 
Le dichiarazioni inesatte e reticenti del Contraente relative a circostanze che influiscono sulla valutazione del 
rischio, possono comportare la perdita totale o parziale del diritto all'indennizzo, nonché la stessa 
cessazione dell'assicurazione ai sensi degli art. 1892, 1893 e 1894 C.C.. 
Il Contraente deve comunicare alla Società ogni aggravamento del rischio. Gli aggravamenti di rischio non 
noti o non accettati dalla Società possono comportare la perdita totale o parziale del diritto all'indennizzo 
nonché la stessa cessazione dell'assicurazione, ai sensi dell'art. 1898 C.C.. La Società ha peraltro il diritto di 
percepire la differenza di premio corrispondente al maggior rischio a decorrere dal momento in cui la 
circostanza si è verificata. 
Nel caso di diminuzione del rischio, la Società è tenuta a ridurre il premio o le rate di premio successive alla 
comunicazione del Contraente, ai sensi dell'art. 1897 C.C., e rinuncia al relativo diritto di recesso. 
Tuttavia l'omissione, incompletezza o inesattezza della dichiarazione da parte del Contraente di una 
circostanza eventualmente aggravante il rischio, durante il corso della validità della presente polizza così 
come all'atto della sottoscrizione della stessa, non pregiudicano il diritto all'indennizzo, sempreché tali 
omissioni, incomplete o inesatte dichiarazioni non siano frutto di dolo del Contraente. 
Il Contraente e l’Assicurato sono esentati da qualsiasi obbligo di dichiarare i danni che avessero colpito gli 
polizze da loro sottoscritte a copertura dei medesimi rischi precedentemente la stipulazione della presente 
polizza di assicurazione. 
 
Art. 2 - Assicurazione presso diversi Assicuratori 
Si conviene tra le Parti che qualora si rivelasse che per gli stessi enti oggetto del presente contratto 
esistano altre coperture, gli eventuali danni denunciati dall'Assicurato a valere sulla presente polizza 
saranno liquidati ed indennizzati dalla Società direttamente all'Assicurato medesimo, a prescindere 
dall'esistenza di altri contratti assicurativi. La Società rinuncia fin d’ora alla facoltà concessale dal disposto 
dell’art.1910 del Codice Civile. 
Si esonera il Contraente e gli Assicurati dal dare preventiva comunicazione alla Società di eventuali polizze 
già esistenti e/o quelle che verranno in seguito stipulate sugli stessi rischi oggetto del presente contratto; 
l'Assicurato ha l’obbligo di farlo in caso di sinistro, se richiesto dalla Società. 
 
Art. 3 - Durata del contratto 
L'assicurazione ha validità dalle ore 24.00 del 20/01/2015 fino alle ore 24.00 del 20/01/2018 e cesserà 
automaticamente alla scadenza senza obbligo di disdetta. 
Pur essendo il contratto di durata poliennale, le Parti si riservano la facoltà di risolverlo alla scadenza di 
ciascun periodo assicurativo annuo mediante lettera raccomandata da inviarsi almeno 90 (novanta) giorni 
prima della scadenza. 
Non è ammesso il recesso della Società dalla garanzia di singoli rischi o parti dell'assicurazione, salvo 
esplicita accettazione dell'Assicurato e conseguente riduzione del premio. 
Precedentemente alla scadenza contrattuale il Contraente si riserva di richiedere alla Società la 
rinnovazione del contratto nel rispetto delle disposizioni di legge vigenti. 
E’ comunque in facoltà del Contraente chiedere alla Società la proroga della presente assicurazione fino al 
completo espletamento delle procedure di gara e la Società si impegna a prorogare l’assicurazione, alle 
medesime condizioni contrattuali ed economiche in vigore, per un periodo massimo di 90 (novanta) giorni ed 
il relativo rateo di premio dovrà essere anticipato in via provvisoria da parte del Contraente. 
In caso di proroga dell’assicurazione per il pagamento del relativo premio vale il termine di rispetto 
contrattualmente previsto per il pagamento delle rate successive. 
 
Art. 4 - Pagamento del premio e decorrenza della garanzia 
L'assicurazione ha effetto dalle ore 24.00 del giorno indicato in polizza a prescindere dal pagamento della 
prima rata di premio che comunque deve avvenire entro il 60° (sessantesimo) giorno successivo a tale data. 
Se il Contraente non paga i premi o le rate di premio successivi l'assicurazione resta sospesa dalle ore 
24.00 del 60° (sessantesimo) giorno dopo quello della scadenza e riprende vigore dalle ore 24.00 del giorno 
del pagamento, fermi le successive scadenze e il diritto della Società al pagamento dei premi scaduti ai 
sensi dell'art. 1901 del Codice Civile. 
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I premi devono essere pagati alla Direzione della Società o all'Agenzia della stessa alla quale è stata 
assegnata la polizza o alla Società di brokeraggio che gestisce il contratto. 
 
Art. 5 - Regolazione del premio 
Poiché il premio è convenuto in tutto o in parte in base ad elementi di rischio variabile, esso viene anticipato 
in via provvisoria nell'importo risultante dal conteggio esposto in polizza (Sezione 6) ed è regolato alla fine di 
ciascun periodo assicurativo annuo o della minor durata del contratto secondo le variazioni intervenute 
durante lo stesso periodo negli elementi presi come base per il conteggio del premio. 
A tale scopo entro 120 giorni dalla fine di ogni periodo annuo di assicurazione il Contraente deve fornire per 
iscritto alla Società i dati necessari per il conteggio del premio consuntivo. 
Le differenze attive o passive risultanti dalla regolazione devono essere pagate nei 30 giorni successivi al 
ricevimento da parte del Contraente dell'apposita appendice ritenuta corretta di regolazione emessa dalla 
Società. 
Se il Contraente non effettua nei termini prescritti la comunicazione dei dati anzidetti od il pagamento della 
differenza attiva dovuta, la Società deve fissargli, mediante atto formale di messa in mora, un ulteriore 
termine non inferiore a 30 giorni dandone comunicazione scritta, trascorso il quale il premio anticipato in via  
provvisoria per le rate successive viene considerato in conto od a garanzia di quello relativo al periodo 
assicurativo annuo per il quale non ha avuto luogo la regolazione od il pagamento della differenza attiva e la 
garanzia resta sospesa fino alle ore 24.00 del giorno in cui il Contraente abbia adempiuto i suoi obblighi, 
salvo il diritto per la Società di agire giudizialmente o di dichiarare, con lettera raccomandata, la risoluzione 
del contratto. 
In caso di mancata comunicazione dei dati di regolazione o di mancato pagamento del premio di conguaglio 
non dovuti a comportamento doloso del Contraente, gli eventuali sinistri potranno essere indennizzati nella 
stessa proporzione esistente tra il premio versato a deposito e l'intero premio dovuto (deposito più 
conguaglio). 
Per i contratti scaduti, se il Contraente non adempie gli obblighi relativi alla regolazione del premio, la 
Società deve fissargli lo stesso termine di 30 giorni trascorso il quale, fermo il suo diritto di agire 
giudizialmente, la Società stessa non è obbligata per i sinistri accaduti nel periodo al quale si riferisce la 
mancata regolazione. 
La Società ha il diritto di effettuare verifiche e controlli per i quali il Contraente è tenuto a fornire i chiarimenti 
e le documentazioni necessarie. 
 
Art. 6 - Recesso a seguito di sinistro 
Dopo ogni sinistro e fino al 60° (sessantesimo) giorno dal pagamento o rifiuto dell'indennizzo, le Parti hanno 
facoltà di recedere dall'assicurazione mediante lettera raccomandata e con preavviso di almeno 90 
(novanta) giorni. 
In tal caso la Società, entro 30 (trenta) giorni dalla data di efficacia del recesso, rimborsa la parte di premio, 
al netto delle imposte di legge, relativa al periodo di rischio non corso. 
Non è ammesso il recesso della Società dalla garanzia di singoli rischi o parti dell'assicurazione, salvo 
esplicita accettazione dell'Assicurato e conseguente riduzione del premio. 
E’ comunque in facoltà del Contraente chiedere alla Società la proroga della presente assicurazione, fino al 
completo espletamento delle procedure di gara e la Società si impegna a prorogare l’assicurazione, alle 
medesime condizioni contrattuali ed economiche in vigore, per un periodo massimo di 90 (novanta) giorni ed 
il relativo rateo di premio dovrà essere anticipato in via provvisoria da parte del Contraente. 
In caso di proroga dell’assicurazione per il pagamento del relativo premio vale il termine di rispetto 
contrattualmente previsto per il pagamento delle rate successive. 
 
Art. 7 - Modifiche dell’assicurazione 
Le eventuali modifiche alla presente polizza debbono essere provate per iscritto. 
 
Art. 8 - Forma delle comunicazioni del Contraente alla Società 
Tutte le comunicazioni alle quali il Contraente è tenuto devono essere fatte con lettera raccomandata 
(anche a mano) od altro mezzo certo (posta elettronica certificata, telefax o simili) indirizzata alla Società 
oppure al Broker al quale il Contraente ha conferito incarico per la gestione della polizza. 
 
Art. 9 - Oneri fiscali 
Tutti gli oneri, presenti e futuri, relativi al premio, agli indennizzi, alla polizza ed agli atti da essa dipendenti, 
sono a carico del Contraente anche se il pagamento ne sia stato anticipato dalla Società. 
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Art. 10 - Foro competente 
Per le controversie relative al presente contratto è competente, esclusivamente, l'autorità giudiziaria del 
luogo della sede del Contraente. 
 
Art. 11 - Interpretazione del contratto 
Si conviene fra le Parti che verrà data l’interpretazione più estensiva e più favorevole all’Assicurato su 
quanto contemplato dalle condizioni tutte di polizza. 

 
Art. 12 - Ispezione delle cose assicurate 
La Società ha sempre il diritto di ispezionare le cose assicurate e l'Assicurato ha l'obbligo di fornire tutte le 
occorrenti indicazioni ed informazioni. 
 
Art. 13 - Obbligo di fornire dati sull’andamento del rischio 
La Società si impegna a fornire al Contraente su base semestrale il dettaglio dei sinistri così suddiviso: 
a) sinistri denunciati; 
b) sinistri riservati (con indicazione dell’importo a riserva); 
c) sinistri liquidati (con indicazione dell’importo liquidato all’Assicurato); 
d) sinistri respinti (mettendo a disposizione, se richiesto, le motivazioni scritte). 
Gli obblighi precedentemente descritti non impediscono al Contraente di chiedere ed ottenere un 
aggiornamento con le modalità di cui sopra in date diverse da quelle indicate. 
 
Art. 14 - Coassicurazione e delega  
Qualora l'assicurazione fosse divisa per quote fra diverse Società coassicuratrici, in caso di sinistro, le 
medesime concorreranno nel pagamento dell'indennizzo in proporzione della quota da esse assicurata, 
esclusa ogni responsabilità solidale. 
Il Contraente/Assicurato dichiara di aver affidato la gestione della presente polizza alla 
Società _________________ e le Società assicuratrici hanno convenuto di affidarne la delega alla 
Spett.le__________________; di conseguenza tutti i rapporti inerenti alla presente assicurazione saranno 
svolti per conto del Contraente/Assicurato dalla Società ____________________ la quale tratterà con la 
Società Delegataria. 
La Delegataria dichiara di aver ricevuto mandato dalle Coassicuratrici, indicate nella polizza o appendice, a 
firmare in loro nome e per loro conto tutti gli atti contrattuali. 
Pertanto la firma apposta dalla Delegataria sul documento di assicurazione, lo rende ad ogni effetto valido 
anche per le quote delle Coassicuratrici. 
Il dettaglio dei capitali assicurati e dei premi spettanti a ciascuna Coassicuratrice risulta dall'apposito 
prospetto allegato alla presente polizza. 
Le Coassicuratrici saranno tenute a riconoscere come validi ed efficaci, anche nei propri confronti, tutti gli 
atti di gestione ordinaria, stragiudiziale e giudiziale compiuti dalla Delegataria per conto comune, l’istruzione 
dei sinistri e la quantificazione dei danni indennizzabili, attribuendole a tal fine ogni facoltà necessaria, ivi 
compresa quella di incaricare esperti (periti, medici, consulenti, etc.). Di conseguenza, tutti i rapporti, anche 
in sede giudiziaria, inerenti alla presente assicurazione faranno capo sia dal punto di vista attivo che 
passivo alla Delegataria la quale provvederà ad informarle. 
 E’ fatta soltanto eccezione per l'incasso dei premi, il cui pagamento verrà effettuata dal Contraente per il 
tramite della Società ____________________  direttamente nei confronti di ciascuna Coassicuratrice e tale 
procedura è accettata dalle medesime. 
Tutte le comunicazioni fatte alla Delegataria, anche attinenti  alla denuncia dei sinistri, hanno effetto nei 
confronti dei Coassicuratori. 
 
Art. 15 - Clausola broker 
Alla Società ____________ è affidata la gestione e l'esecuzione della presente assicurazione, ai sensi del 
d.lgs. 209/2005. 
Di conseguenza tutti i rapporti e comunicazioni inerenti l'assicurazione saranno svolti per conto del 
Contraente/Assicurato dal broker il quale tratterà con gli Assicuratori. 
Agli effetti dei termini fissati dalle condizioni di assicurazione, ogni comunicazione fatta dal broker nel nome 
e per conto del Contraente/Assicurato si intenderà come fatta dal Contraente/Assicurato stesso; parimenti 
ogni comunicazione fatta dal Contraente/Assicurato al broker si intenderà come fatta agli Assicuratori. 
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Farà fede, ai fini dell’efficacia della copertura assicurativa, la data di una comunicazione ufficiale del broker 
agli Assicuratori. 
Per quanto concerne l'incasso dei premi di polizza, il pagamento verrà effettuato dal Contraente al broker (su 
conto separato e dedicato di cui all'art. 117 del d.lgs. 209/2005, in ossequio alla vigente normativa art. 3 
della Legge 13 agosto 2010 n. 136, giusta determinazione A.V.C.P. 18 novembre 2010 n. 8 paragrafo 4° 
punto quinto), che provvederà al versamento agli Assicuratori. 
Resta intesa l’efficacia liberatoria, anche a termini dell’art. 1901 del Codice Civile, del pagamento effettuato 
dal Contraente al broker. 
Il broker sarà remunerato dagli Assicuratori aggiudicatari dell’appalto. Il compenso riconosciuto al broker, 
sotto forma di ritenuta sui premi di assicurazione e all'atto del pagamento dei medesimi, sarà pari all’aliquota 
provvigionale, applicata al premio imponibile, indicata in sede di gara dal broker aggiudicatario del “servizio 
di intermediazione e consulenza assicurativa”, comunque non inferiore al 3 %; tale remunerazione non potrà 
mai rappresentare un costo aggiuntivo per l’Ente/Contraente. 
 
Art. 16 - Tracciabilità dei flussi finanziari - Clausola risolutiva espressa 
In conformità a quanto previsto dall’Art. 3, commi 8 e 9, della Legge n. 136 del 13/08/2010 (“Piano 
straordinario contro le mafie, nonché delega al Governo in materia di normativa antimafia”), il Contraente, gli 
Assicuratori e il Broker assumono tutti gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari previsti dalla medesima 
Legge 136/2010 con particolare riferimento alle disposizione contenute all’Art. 3, commi 8 e 9. 
Il presente contratto si intenderà risolto di diritto ex Art. 1456 C.C. e s.s. in tutti i casi in cui le transazioni 
siano eseguite senza avvalersi dell’ausilio di Istituti Bancari o della società Poste Italiane S.p.A. e comunque 
si accerti il mancato rispetto degli adempimenti di cui al paragrafo precedente. 
Il Contraente, gli Assicuratori e il Broker, e comunque ogni soggetto connesso al presente contratto che 
abbia notizia dell’inadempimento della propria controparte agli obblighi di tracciabilità finanziaria previsti 
dalla Legge 136/2010, devono manifestare immediatamente la volontà di avvalersi della clausola risolutiva, 
informandone, a mezzo comunicazione scritta, il Contraente e/o gli Assicuratori e la Prefettura o l’Ufficio 
Territoriale del Governo territorialmente competente. 
 
Art. 17 - Rinvio alle norme di legge 
Per tutto quanto non è qui diversamente regolato, valgono le norme di legge. 
 
Art. 18 - Estensione territoriale 
Le garanzie della presente polizza valgono per il territorio della Repubblica Italiana, Città del Vaticano, della 
Repubblica di San Marino nonché per i Paesi per i quali è prevista la “carta verde”. 
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SEZIONE 3 - RISCHI COPERTI 

 
 
Art. 1 - Oggetto dell’assicurazione 
La Società si obbliga, fino alla concorrenza degli importi di cui alla Sezione 6, e nei limiti ed alle condizioni 
che seguono, ad indennizzare i danni materiali e diretti subiti dai veicoli assicurati indicati alla Sezione 1, Art. 
2), utilizzati in occasione di missione o per adempimenti di servizio, limitatamente al tempo necessario per 
l’esecuzione delle missioni o prestazioni del servizio stesso, durante la circolazione, la sosta e/o il ricovero 
degli stessi, in conseguenza e/o occasione di: 
a) Incendio, esplosione del carburante contenuto nel serbatoio e di scoppio del serbatoio stesso, azione del 

fulmine (anche senza successivo incendio); 
b) furto totale o parziale (consumato o tentato), rapina ed estorsione. Sono parificati ai danni da furto e 

rapina quelli causati al veicolo nell’esecuzione o nel tentativo di furto o di rapina del veicolo stesso e dei 
suoi componenti ed accessori o di oggetti non assicurati posti all’interno dello stesso, compresi i danni 
materiali e diretti da effrazione o da scasso. Per ciò che concerne i danni subiti dal veicolo assicurato 
dopo il furto o la rapina per effetto della circolazione la garanzia non opera per i danni alle parti 
meccaniche non conseguenti a collisione e per quelli consistenti unicamente in abrasione dei cristalli. 

c) ribaltamento, uscita di strada, collisione con altri veicoli, persone e/o animali, urto con ostacoli di 
qualsiasi genere verificatisi durante la circolazione; 

d) traino attivo e/o passivo, nonché la manovra a spinta o a mano purché conseguenti ad operazioni 
necessarie a liberare la sede stradale o trasportare il veicolo al luogo di ricovero o riparazione a seguito 
di sinistro indennizzabile a termini di polizza;  

e) tumulti popolari, scioperi, sommosse, dimostrazioni, atti di terrorismo, sabotaggio e vandalismo. 
f) trombe d’aria, tempeste, uragani, grandine, inondazioni, frane, smottamenti e slavine, terremoti, caduta 

di neve, bora. 
g) caduta di aeromobili, compresi corpi volanti anche non pilotati, loro parti e oggetti da essi trasportati 

nonché meteoriti e relative scorie. 
h) rottura di cristalli comunque verificatasi.  
La garanzia sarà prestata a Primo Rischio Assoluto, e cioè senza applicare la regola proporzionale di cui 
all’Art.1907 del Codice Civile, con i limiti di indennizzo, franchigie e scoperti, ove previsti, stabiliti 
nell’apposita scheda della Sezione 6) 
 
Art. 2 - Prestazioni aggiuntive 
Nei limiti di indennizzo per singolo veicolo indicato nella Sezione 6), si intendono prestate altresì le seguenti 
garanzie: 
a) Soccorso stradale 

La Società Assicuratrice rimborsa le spese sostenute dall'Assicurato per il trasporto dell'autovettura 
danneggiata a seguito di sinistro rientrante nel precedente art.1. 

b) Autovettura in sostituzione 
La Società Assicuratrice rimborsa le spese sostenute per il noleggio di una autovettura in sostituzione di 
quella assicurata indisponibile a seguito di sinistro rientrante nella garanzia del precedente art.1. Il 
noleggio deve essere comprovato da regolare fattura o ricevuta. 

c) Mancato uso del veicolo (da prestarsi in alternativa al precedente punto b) 
In caso di sinistro di cui al precedente articolo, la Società Assicuratrice corrisponderà l’importo dovuto a 
termini di polizza per il sinistro stesso, maggiorato del dieci per cento a titolo di indennizzo per il mancato 
uso del veicolo.  
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SEZIONE 4 - ESCLUSIONI 

 
 
Art. 1 - Eventi esclusi 
La Società non è obbligata unicamente (anche in deroga all'Art. 1912 c.c.) a indennizzare i danni causati da: 
1. atti di guerra, di insurrezione, di occupazione militare, di invasione, di provvedimenti di qualsiasi governo 

od Autorità anche locale, di diritto o di fatto. Si precisa che non sono considerati "atti di guerra od 
insurrezione" le azioni di organizzazioni terroristiche e/o politiche anche se inquisite per insurrezione 
armata contro i poteri costituiti o simili imputazioni; 

2. esplosioni o da emanazioni di calore o da radiazioni provocate da trasmutazione del nucleo dell'atomo, 
come pure da radiazioni provocate dall'accelerazione artificiale di particelle atomiche. 

3. dolo e colpa grave del Contraente e dell'Assicurato;  
4. derivanti dalla partecipazione del veicolo a gare o competizioni sportive e relative prove ed allenamenti; 
5. avvenuti quando il veicolo è guidato da persona non abilitata a norma delle disposizioni in vigore; 
 
Art. 2 - Enti esclusi 
La Società non è obbligata unicamente ad indennizzare danni subiti: 
1. dalle cose trasportate. 
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SEZIONE 5 - GESTIONE DEI SINISTRI 

 
 
Art. 1 - Obblighi in caso di sinistro 
Il Contraente deve trasmettere alla Società o al Broker che ha in gestione la polizza entro 30 giorni lavorativi 
da quando l’ufficio del Comune competente per le assicurazioni ha ricevuto la richiesta scritta di indennizzo 
da parte del danneggiato, una dettagliata denuncia contenente la data ed il luogo del sinistro, le modalità e 
le causali dell’evento dannoso, la natura e l’entità - almeno approssimativa - dei danni subiti, nonché gli 
estremi dell’Assicurato, del danneggiato, dell’Autorità inquirente e/o di eventuali testimoni. 
In caso di furto o rapina del veicolo, l’Assicurato deve altresì presentare denuncia del sinistro alla Pubblica 
Autorità ed inviare copia alla Società. 
In caso di perdita totale, l’Assicurato dovrà poi fornire alla Società dichiarazione di perdita di possesso del 
veicolo rilasciata del PRA (Pubblico Registro Automobilistico). 
A richiesta della Società il Contraente dovrà fornire dichiarazione che il veicolo si trovava in missione per 
conto e autorizzazione dello stesso. 
L’Assicurato sarà tenuto a fornire copia del frontespizio della propria polizza RCA e di qualsiasi altra polizza 
a copertura del mezzo a semplice richiesta da parte della Società. 
Qualora non esistessero altre assicurazioni stipulate a garanzia dei medesimi eventi coperti dalla presente 
polizza, l’Assicurato sarà tenuto, sotto la propria responsabilità, a dichiararlo per iscritto al momento della 
denuncia di sinistro o successivamente a richiesta della Società   
 
Art. 2 - Esagerazione dolosa del danno 
Il Contraente o l'Assicurato che esagera dolosamente l'ammontare del danno, dichiara distrutte cose che 
non esistevano al momento del sinistro, occulta, sottrae o manomette cose salvate, adopera a 
giustificazione mezzi o documenti menzogneri o fraudolenti, altera dolosamente le tracce ed i residui del 
sinistro o facilita il progresso di questo, perde il diritto all'indennizzo. 
 
Art. 3 - Procedura per la valutazione del danno 
Per la determinazione del valore del veicolo al momento del sinistro, si farà riferimento alla tariffa 
EUROTAX giallo in vigore al momento del sinistro. 
Nella determinazione dell’ammontare del danno si terrà conto dell’incidenza dell’IVA, ove l’Assicurato la 
tenga a suo carico. 
Sono escluse in ogni caso dall’indennizzo, le spese per le modifiche, aggiunte o miglioramenti apportati al 
mezzo in occasione delle riparazioni. 
La garanzia comprende gli optional e gli accessori che risultino stabilmente installati sui veicoli. 
 
Art. 4 - Determinazione/Valutazione del danno 
Danno Parziale: In caso di danno parziale l’indennizzo è determinato in base al costo delle riparazioni al 
momento del sinistro.  
L’indennizzo viene determinato senza tenere conto del degrado per uso e vetustà e senza l’applicazione 
della regola proporzionale di cui all’art. 1907 del C.C., sulla base del valore commerciale di acquisto al 
momento del sinistro, delle parti del veicolo danneggiato o distrutto, fino alla concorrenza del massimale ed 
al netto della franchigia rispettivamente indicati alle Sezione 6); 
Danno Totale: in caso di danno totale la Società rimborserà il valore commerciale del veicolo al momento 
del sinistro, dedotto il valore di recupero, fino alla concorrenza del massimale ed al netto della franchigia 
rispettivamente indicati alle Sezione 6); 
Ferma la franchigia ed il massimo indennizzo in precedenza richiamati, in caso di perdita totale del veicolo la 
Società rimborserà all'Assicurato: 
• il prezzo di listino se il sinistro è avvenuto nei primi dodici mesi dalla data di prima immatricolazione; 
• il valore più elevato riportato nei listini Eurotax, successivamente ai primi dodici mesi. 
 
Art. 5 - Mandato dei periti 
La liquidazione dell’indennizzo viene effettuata mediante accordo tra le parti stesse, oppure, a richiesta 
anche di una sola di esse, tra due Periti che le Parti devono nominare una per ciascuna. In caso di 
disaccordo ne viene eletto un terzo dai due nominati o, in difetto, dal Presidente del Tribunale nella cui 
giurisdizione il sinistro è accaduto, ed i tre Periti decideranno a maggioranza di voti. 

  timbro e firma per accettazione                                                                                                        10 



Capitolato di assicurazione Auto Rischi Diversi (veicoli Amministratori e Dipendenti) – Comune di Padova 

I risultati della liquidazione concretati dai Periti concordi, ovvero dalla maggioranza nel caso di perizia 
collegiale, sono obbligatori per le Parti, rinunciando queste sin da ora a qualsiasi impugnativa. 
Ciascuna della Parti sopporta le spese del proprio Perito; quelle del terzo fanno carico per metà 
all’Assicurato che conferisce alla Società la facoltà di liquidare dette spese e di prelevare la sua quota 
dall’indennizzo spettategli. 
 
Art. 6 - Identificazione dei veicoli 
Il Contraente è esonerato dall’obbligo della preventiva denuncia delle targhe assicurate, nonché delle 
generalità delle persone che usano tali veicoli. 
Per l’identificazione di tali elementi e per il computo del premio si farà riferimento alle risultanze dei registri o 
di altri documenti equipollenti del Contraente. 
 
Art. 7- Limite massimo dell’indennizzo 
Salvo il caso previsto dall'art. 1914 del Codice Civile per nessun titolo la Società potrà essere tenuta a 
pagare somma maggiore di quella assicurata. 
 
Art. 8 - Riparazioni 
Salvo che per le riparazione di prima urgenza, necessarie per portare il veicolo danneggiato nella rimessa o 
nell’officina, l’Assicurato non deve provvedere a riparazione alcuna prima di aver ricevuto il consenso della 
Società.  
L’Assicurato è obbligato a conservare fino alla liquidazione del danno, le tracce e gli avanzi del danno stesso 
senza avere per tale titolo diritto a particolari indennità. 
Qualora tuttavia il perito incaricato dalla Società non provveda a visionare il veicolo danneggiato entro 8 
giorni lavorativi dalla denuncia del sinistro da parte della Contraente, l’Assicurato è autorizzato a procedere 
alle riparazioni fermi restando gli obblighi di cui al comma precedente.  
 
Art. 9 - Pagamento dell’indennizzo 
Per i danni parziali il pagamento dell'indennizzo deve essere effettuato entro 15 giorni dalla data dell'atto di 
liquidazione amichevole o del verbale di perizia definitivo. 
Per i danni totali non prima di 30 giorni e non dopo 60 giorni dalla data di presentazione della denuncia 
(all'Autorità Giudiziaria per i soli danni verificatisi in occasione di eventi sociopolitici e furto/rapina), con 
riserva della Società di ottenere dall’Assicurato, alla presentazione della documentazione ufficiale P.R.A., il 
rimborso delle eventuali somme corrisposte per le quali non esisteva titolo alla percezione. 
La Società, anche in presenza di franchigie e/o scoperti a carico del Contraente/Assicurato, è tenuta alla 
gestione dei sinistri ed al pagamento dell’intero danno a norma delle condizioni contrattuali. 
Gli eventuali scoperti/franchigie verranno addebitati al Contraente una volta l’anno unitamente e con le 
medesime modalità della regolazione premio prevista dall’Art.5 Sezione 2 e sempreché sia stato fornito 
preventivamente al Contraente il tabulato previsto dall’Art.13 Sezione 2.  
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SEZIONE 6 - SOMME ASSICURATE, CALCOLO DEL PREMIO E LIMITI DI INDENNIZZO 

 
 
Art. 1 - Somme assicurate e calcolo del premio 
A – Veicoli di proprietà e/o in uso dei dipendenti (anche se di familiari e/o di terzi); 
B – Veicoli di proprietà e/o in uso degli Amministratori, dei Consiglieri e del Direttore/Segretario Comunale 
(anche se di familiari e/o di terzi); 

Massimale a P.R.A. per singolo veicolo € 25.000,00 
Percorrenza kilometrica prevista Km 10.000 
Premio lordo per Km ======================================== 
Premio annuo lordo anticipato ======================================== 

 
Art. 2 - Limiti di indennizzo 
Si conviene che per le singole garanzie sotto riportate siano applicati i limiti di indennizzo a fianco indicati. 

Garanzia Limiti di indennizzo 
Sezione 3, Art, 1, Lettera a), b), c), d), e), f), g)  Somma assicurata 
Sezione 3, Art. 1, Lettera h) Cristalli  € 2.000,00 
Sezione 3, Art. 2, Lettera a) Soccorso stradale €    250,00 
Sezione 3, Art. 2, Lettera b) Sostituzione vettura € 1.000,00 
Sezione 3, Art. 2, Lettera c) Mancato uso €    500,00 
Sezione 5, Art. 4) Danno parziale 75% del valore  

Nessun altro limite, sottolimite, scoperto o franchigia oltre che quelli riportati nel presente articolo potranno 
essere applicati ad un sinistro indennizzabile ai termini della presente polizza. 
 
 
 
 
 

IL CONTRAENTE  LA SOCIETÀ 
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R.C.A. - R.C. NATANTI LIBRO MATRICOLA 

 
 
 
 
 
 
 
 

CONTRAENTE COMUNE DI PADOVA 
PALAZZO MORONI, VIA DEL MUNICIPIO 1 - 35122 
PADOVA 
C.F./P.I. 00644060287 

DECORRENZA ORE 24.00 DEL 20/01/2015 

SCADENZA ORE 24.00 DEL 20/01/2018 

RATEAZIONE ANNUALE 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
Si conviene fra le Parti che le norme dattiloscritte qui di seguito annullano e sostituiscono 
integralmente tutte le condizioni riportate a stampa nella modulistica utilizzata dall'Assicuratore in 
aggiunta al presente capitolato di polizza, per cui le stesse si devono intendere abrogate e prive di 
qualsiasi effetto. 
Pertanto le condizioni riportate nel presente capitolato sono le uniche a valere tra le Parti del 
presente contratto. 
I moduli prestampati della Società, allegati al presente capitolato di polizza all’emissione del 
contratto, benché sottoscritti dal Contraente, valgono esclusivamente per i dati identificativi riferiti al 
Contraente, al conteggio del premio, alla durata contrattuale, al trattamento dei dati personali, 
nonché per l'indicazione delle eventuali quote di coassicurazione. 
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DEFINIZIONI 

 
 
Assicurato Il soggetto il cui interesse è protetto dall'assicurazione 
Assicurazione il contratto di assicurazione 
 Broker L'intermediario di assicurazioni incaricato dal Contraente per la gestione 

ed esecuzione della polizza e riconosciuto dalla Società 
Contraente Il soggetto che stipula l’assicurazione riportato sul frontespizio della 

presente polizza. 
Indennizzo La somma dovuta dalla Società in caso di sinistro 
Legge La Legge 24 dicembre 1969 n° 990 sull'assicurazione obbligatoria dei 

veicoli a motore e dei natanti, così come sostituita dal D.Lgs. 07/09/2005 
n. 209, e successive modifiche ed integrazioni 

Polizza Il documento che prova l'assicurazione 
Premio La somma dovuta dal Contraente alla Società 
Regolamento Il Regolamento di esecuzione della predetta Legge e successive 

modifiche ed integrazioni. 
Risarcimento La somma dovuta dalla Società al terzo danneggiato in caso di sinistro 
Rischio La probabilità che si verifichi l'evento dannoso e l'entità dei danni che 

possono derivarne 
Sinistro Il verificarsi del fatto dannoso per il quale è prestata la garanzia 

assicurativa 
Società L’impresa assicuratrice nonché le coassicuratrici 
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CAPO I - CONDIZIONI GENERALI DI ASSICURAZIONE 

 
 
Art. 1 - Oggetto dell'assicurazione 
La Società assicura, in conformità alle norme della Legge e del Regolamento, il rischio della responsabilità 
civile per i quali è obbligatoria l'assicurazione impegnandosi a corrispondere, entro i limiti convenuti, le 
somme che per capitale, interessi e spese, siano dovute a titolo di risarcimento di danni involontariamente 
cagionati a terzi dalla circolazione del veicolo descritto in contratto e dalla navigazione o dalla giacenza in 
acqua del natante descritto in polizza. 
L'assicurazione copre anche la responsabilità civile per i danni causati dalla circolazione dei veicoli e dalla 
navigazione dei natanti in aree private e, relativamente alle macchine agricole, il rischio relativo al traino di 
eventuali rimorchi agricoli. 
La Società inoltre assicura, sulla base delle Condizioni Aggiuntive, i rischi non compresi nell'assicurazione 
obbligatoria indicati in tali condizioni. 
In questo caso i massimali indicati nel frontespizio sono destinati innanzitutto ai risarcimenti dovuti in 
dipendenza dell'assicurazione obbligatoria e per la parte non assorbita dai medesimi, ai risarcimenti dovuti 
sulla base delle "Condizioni Aggiuntive". 
Non sono assicurati i rischi della responsabilità per i danni causati dalla partecipazione del veicolo e/o 
natante a gare o competizioni sportive, alle relative prove ufficiali e alle verifiche preliminari e finali previste 
nel regolamento particolare di gara. 
Si precisa che si intendono assicurati nella presente polizza anche i veicoli la cui intestazione nei documenti 
di circolazione può essere la seguente: 

• Corpo di Polizia Locale del Comune di Padova 
• Comune di Padova Corpo di Polizia Municipale 
• Polizia Municipale del Comune di Padova 
• eventuali altri corpi appartenenti al Comune di Padova 

 
Art. 2 - Esclusioni e rivalsa 
L'assicurazione non è operante: 
a) se il conducente non è abilitato alla guida a norma delle disposizioni in vigore;  
b) nel caso di veicolo e/o natante adibito a scuola guida, durante la guida dell'allievo, se al suo fianco non 

vi è una persona abilitata a svolgere le funzioni di istruttore ai sensi della legge vigente; 
c) nel caso di veicolo con targa in prova, se la circolazione avviene senza l'osservanza delle disposizioni 

vigenti che ne disciplinano l'utilizzo; 
d) nel caso di veicolo dato a noleggio con conducente, se il noleggio sia effettuato senza la prescritta 

licenza od il veicolo non sia guidato dal proprietario o da suo dipendente; 
e) nel caso di assicurazione della responsabilità per i danni subiti dai terzi trasportati, se il trasporto non è 

effettuato in conformità alle disposizioni vigenti od alle indicazioni della carta di circolazione; 
f) nel caso di veicolo e/o natante guidato da persona in stato di ebbrezza o sotto l’influenza di sostanze 

stupefacenti  ovvero alla quale sia stata applicata la sanzione ai sensi degli artt. 186 e 187 del D.Lgs. 
30/04/92 n. 285 e successive modifiche ed integrazioni. 

Nei predetti casi ed in tutti gli altri in cui sia applicabile l'art. 18 della Legge, la Società eserciterà diritto di 
rivalsa per le somme che abbia dovuto pagare al terzo in conseguenza dell'inopponibilità di eccezioni 
previste dalla citata norma. 
 
Art. 3 - Dichiarazioni inesatte e reticenti 
Premesso che il premio è calcolato con riferimento a parametri di rischio dichiarati dal Contraente e risultanti 
dal contratto, ferme restando le disposizioni di cui agli artt. 1892,1893 e 1898 del Codice Civile, nel caso di 
dichiarazioni inesatte o reticenti del contraente rese al momento della stipulazione del contratto, relative a 
circostanze che influiscano  sulla valutazione del rischio o di mancata comunicazione di ogni variazione delle 
circostanze stesse che comportano aggravamento di rischio, il pagamento del danno non è dovuto o è 
dovuto in misura ridotta, in proporzione della differenza tra il premio convenuto e quello che sarebbe stato 
altrimenti determinato. 
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Art. 4 - Forma delle comunicazioni del Contraente alla Società 
Tutte le comunicazioni alle quali il Contraente è tenuto devono essere fatte con lettera raccomandata 
(anche a mano) od altro mezzo certo (posta elettronica certificata, telefax o simili) indirizzata alla Società 
oppure al Broker al quale il Contraente ha conferito incarico per la gestione della polizza. 
 
Art. 5 - Oneri a carico del Contraente 
Le imposte, le tasse e tutti gli altri oneri stabiliti per legge, presenti e futuri, relativi al premio, al contratto ed 
agli atti da esso dipendenti sono a carico del Contraente anche se il pagamento ne sia stato anticipato dalla 
Società. 
 
Art. 6 - Estensione territoriale 
Relativamente ai veicoli l’assicurazione vale per il territorio della Repubblica Italiana, della Città del Vaticano, 
della Repubblica di San Marino e degli Stati dell'Unione Europea, nonché per il territorio di Andorra, 
dell’Islanda, del Liechtenstein, del Principato di Monaco, della Norvegia, della Serbia e della Svizzera. 
L’assicurazione vale altresì per gli altri Stati facenti parte del sistema della Carta Verde le cui sigle 
internazionali non siano barrate. 
La Società rilascia il certificato internazionale di assicurazione (Carta Verde). 
La garanzia è operante secondo le condizioni ed entro i limiti delle singole legislazioni nazionali concernenti 
l'assicurazione obbligatoria R.C.Auto, ferme le maggiori garanzie previste dalla polizza. 
La Carta Verde è valida per lo stesso periodo di assicurazione per il quale sono stati pagati il premio o la 
rata di premio. Nel caso trovi applicazione l’art. 1901, secondo comma, del Codice Civile, la Società 
risponde anche dei danni che si verifichino fino alle ore 24 del trentesimo giorno dopo quello di scadenza del 
premio o della rata di premio pagati. 
Qualora la polizza, in relazione alla quale è rilasciata la Carta Verde, cessi di avere validità prima della 
scadenza indicata sulla Carta Verde, il Contraente è obbligato a farne immediata restituzione alla Società. 
La Società eserciterà il diritto di rivalsa per le somme che abbia dovuto pagare al terzo in conseguenza del 
mancato rispetto di tale obbligo. Resta fermo quanto disposto ai precedenti art. 2 e 3. 
Relativamente ai natanti l’assicurazione vale per il Mare Mediterraneo entro gli stretti, nonché per le acque 
interne ai Paesi Europei. 
 
Art. 7 - Pagamento del premio e decorrenza della garanzia 
L'assicurazione ha effetto dalle ore 24.00 del giorno indicato in polizza a prescindere dal pagamento della 
prima rata di premio che comunque deve avvenire entro il 60° (sessantesimo) giorno successivo a tale data. 
Se il Contraente non paga i premi o le rate di premio successivi l'assicurazione resta sospesa dalle ore 
24.00 del 60° (sessantesimo) giorno dopo quello della scadenza e riprende vigore dalle ore 24.00 del giorno 
del pagamento, fermi le successive scadenze e il diritto della Società al pagamento dei premi scaduti ai 
sensi dell'art. 1901 del Codice Civile. 
I premi devono essere pagati alla Direzione della Società o all'Agenzia della stessa alla quale è stata 
assegnata la polizza o alla Società di brokeraggio che gestisce il contratto. 
 
Art. 8 - Durata del contratto  
L'assicurazione ha validità dalle ore 24.00 del 20/01/2015 fino alle ore 24.00 del 20/01/2018 e cesserà 
automaticamente alla scadenza senza obbligo di disdetta. 
Il contratto tuttavia si considera in vigore fino alle ore 24.00 del 15° (quindicesimo) giorno successivo alla 
data di scadenza o comunque fino alla stipula di eventuale contratto con altra Impresa Assicuratrice. 
Pur essendo il contratto di durata poliennale, le Parti si riservano la facoltà di risolverlo alla scadenza di 
ciascun periodo assicurativo annuo mediante lettera raccomandata da inviarsi almeno 90 (novanta) giorni 
prima della scadenza. 
Non è ammesso il recesso della Società dalla garanzia di singoli rischi o parti dell'assicurazione, salvo 
esplicita accettazione dell'Assicurato e conseguente riduzione del premio. 
Precedentemente alla scadenza contrattuale il Contraente si riserva di richiedere alla Società la 
rinnovazione del contratto nel rispetto delle disposizioni di legge vigenti. 
E’ comunque in facoltà del Contraente chiedere alla Società la proroga della presente assicurazione fino al 
completo espletamento delle procedure di gara e la Società si impegna a prorogare l’assicurazione, alle 
medesime condizioni contrattuali ed economiche in vigore, per un periodo massimo di 90 (novanta) giorni ed 
il relativo rateo di premio dovrà essere anticipato in via provvisoria da parte del Contraente. 
In caso di proroga dell’assicurazione per il pagamento del relativo premio vale il termine di rispetto 
contrattualmente previsto per il pagamento delle rate successive. 
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Art. 9 - Periodo di osservazione della sinistrosità 
Per l’applicazione delle regole evolutive (legge 24.12.1969, n. 990 come modificata dal d.lgs. 209/2005 e 
successive modifiche ed integrazioni) sono da considerare i seguenti periodi di effettiva copertura:  
Primo periodo: inizia dal giorno della decorrenza dell'assicurazione e termina tre mesi prima della scadenza 
del periodo di assicurazione corrispondente alla prima annualità intera di premio;  
Periodi successivi: hanno durata di dodici mesi e decorrono dalla scadenza del periodo precedente. 
 
Art. 10 - Polizza Libro Matricola 
L’Assicurazione ha per base un libro matricola nel quale sono iscritti i veicoli e i natanti da coprire 
inizialmente e successivamente. Per i veicoli e i natanti che venissero inclusi in garanzia nel corso 
dell’annualità assicurativa, il premio sarà determinato in base alla tariffa ed alle condizioni in vigore alla data 
di stipulazione o rinnovo del contratto. 
Sono ammesse sostituzioni di veicoli purché: 
• le esclusioni e le inclusioni avvengano nel corso dell’annualità assicurativa, anche se non in 

continuità, prevedendo  l’utilizzo della  classe di merito del veicolo precedentemente escluso;  
• i veicoli oggetto dell’operazione appartengono allo stesso settore/tipo mezzo. 
Le esclusioni di veicoli e natanti dovranno essere accompagnate dalla restituzione dei relativi certificati e 
contrassegni e della Carta Verde. Il premio di ciascun veicolo è calcolato in ragione del 1/360 per ogni 
giornata di garanzia. 
La regolazione del premio relativa alle inclusioni, esclusioni e/o altre variazioni contrattuali, deve essere 
effettuata per ogni annualità assicurativa entro 90 giorni dal termine dell’annualità stessa. 
Qualora la polizza sia stipulata con premio frazionato, la regolazione del premio è calcolata in base ai premi 
comprensivi dell’aumento per frazionamento. 
Le differenze di premio eventualmente risultanti in sede di regolazione, dovranno essere corrisposte entro il 
60° giorno dalla data di comunicazione della Società. 
 
Art. 11 - Modalità per la denuncia dei sinistri 
La denuncia del sinistro deve essere redatta sul modulo approvato con decreto del Ministero per l'Industria, il 
Commercio e l'Artigianato ai sensi dell'Art.5 del Decreto Legge 23.12.1976, n.857, convertito con 
modificazioni nella Legge 26.02.1977, n. 39, e deve contenere l’indicazione di tutti i dati relativi alla polizza 
ed al sinistro cosi come richiesto nel modulo stesso. Alla denuncia devono fare seguito, nel più breve tempo 
possibile, le notizie, i documenti e gli atti giudiziari relativi al sinistro. In caso di omissione o ritardo nella 
presentazione della denuncia di sinistro, nonché nell'invio di documentazione o atti giudiziari la Società ha 
diritto di rivalersi in tutto o in parte per le somme che abbia dovuto pagare al terzo danneggiato, nei limiti in 
cui avrebbe avuto il diritto di rifiutare o ridurre la propria prestazione ai sensi del disposto di cui all’art.1915 
c.c. 
 
Art. 12 - Gestione delle vertenze 
La Società, ai sensi dell'art. 1917 del C.C, assume la gestione delle vertenze, tanto in sede stragiudiziale 
che giudiziale, in qualunque sede nella quale si discuta del risarcimento del danno, a nome dell'Assicurato, 
designando d'intesa con lo stesso, legali o tecnici e avvalendosi di tutti i diritti ed azioni spettanti 
all'Assicurato stesso e ciò fino all'esaurimento del grado di giudizio in corso al momento della completa 
tacitazione del/i danneggiato/i. 
La Società ha altresì l'obbligo di provvedere a proprie spese alla difesa in sede penale dei conducenti sino 
all'esaurimento del giudizio di secondo grado e di cassazione qualora sia concordemente ritenuto necessario 
ed opportuno, anche se i danneggiati sono già stati tacitati in sede civile. 
La Società non riconosce le spese incontrate dall'Assicurato per i legali o tecnici che non siano da essa 
designati e non risponde di multe od ammende né delle spese di giustizia penali. 
La Società tuttavia riconosce le spese per legali o tecnici designati dall'Assicurato quanto questi siano stati 
nominati per motivi di urgenza e non vi sia stata la materiale possibilità di ricevere preventivo assenso da 
parte della Società stessa o la Società non si sia fatta parte diligente nella nomina in tempi utili di tali 
soggetti. 
 
Art. 13 - Attestazione dello stato di rischio 
In occasione di ciascuna scadenza annuale del contratto, la Società deve rilasciare al Contraente 
un'attestazione che contenga: 
- la denominazione della Società; 
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- il nome - denominazione o ragione sociale - del Contraente; 
- il numero del contratto di assicurazione, 
- la forma di tariffa in base alla quale è stato stipulato il contratto; 
- la data di scadenza del periodo di assicurazione per il quale l'attestazione viene rilasciata. 
- nel caso che il contratto sia stipulato sulla base di clausole che prevedano, ad ogni scadenza annuale, 

variazioni del premio in relazione al verificarsi o meno di sinistri nel corso del periodo di osservazione, 
la classe di merito di provenienza e quella di assegnazione del contratto per l'annualità successiva 
ovvero il numero di sinistri pagati o posti a riserva nel corso del periodo di osservazione considerato; 

- i dati della targa di riconoscimento o, quando questa non sia prescritta, i dati di identificazione del 
telaio e del motore del veicolo e/o natante per la cui circolazione il contratto è stato stipulato; 

- la firma dell’assicuratore. 
L'attestazione deve essere rilasciata anche nel caso di tacito rinnovo del contratto. 
Nel caso di contratto stipulato con ripartizione del rischio tra più imprese, l'attestazione deve essere rilasciata 
dalla delegataria.  
La Società non rilascia l’attestazione nel caso di: 
- coperture che abbiano una durata inferiore ad un anno;  
- coperture che abbiano avuto efficacia inferiore ad un anno per il mancato pagamento di una rata di 

premio; 
- coperture annullate o risolte anticipatamente rispetto alla scadenza annuale; 
- cessione del contratto per alienazione del veicolo e/o natante assicurato; 
- furto del veicolo e/o natante senza ritrovamento. 
II Contraente deve consegnare all'assicuratore l'attestazione dello stato del rischio all'atto della stipulazione 
di altro contratto per il medesimo veicolo e/o natante al quale si riferisce l'attestazione stessa anche se il 
nuovo contratto è stipulato con la stessa Società che l'ha rilasciata. 
E' fatto salvo quanto disposto da formule tariffarie che prevedono variazioni di premio in relazione al 
verificarsi o meno di sinistri nel periodo di osservazione considerato. 
 
Art. 14 - Sostituzione del certificato e del contrassegno 
Qualora si debba procedere alla sostituzione del certificato o del contrassegno, la Società vi provvederà 
previa restituzione di quelli da sostituire e previo pagamento della eventuale differenza di premio 
Nel caso in cui il certificato o il contrassegno si siano accidentalmente deteriorati o comunque siano venuti a 
mancare per causa giustificata, la società rilascia un duplicato su richiesta ed a spese dell'Assicurato. 
Se la perdita del certificato o del contrassegno sia dovuta a sottrazione od a smarrimento, l'Assicurato deve 
dare la prova di avere denunciato il fatto alla Competente autorità. 
 
Art. 15 - Risoluzione del contratto per il furto del veicolo e/o natante 
In caso di furto del veicolo e/o natante il contratto è risolto a decorrere dalla data di scadenza del certificato 
di assicurazione. II Contraente deve darne notizia alla Società fornendo copia della denuncia di furto 
presentata all'Autorità competente. 
Qualora il furto avvenga nei quindici giorni successivi alla data di scadenza del certificato di assicurazione il 
contratto si è risolto alla data di scadenza del premio o della rata di premio successiva alla data del furto 
stesso. La Società rinuncia ad esigere le eventuali rate di premio successive alla data del furto stesso. 
 
Art. 16 - Pagamento delle franchigie (ove previste) 
La Società si impegna ad accertare l’entità dei danni ed a gestire e definire i sinistri denunciati anche per gli 
importi rientranti nel limite della franchigia. 
Le Parti convengono che i sinistri saranno liquidati agli assicurati al lordo della franchigia contrattuale, a 
carico del Contraente. 
La Società, con cadenza semestrale, richiederà al Contraente il rimborso di tutti gli importi liquidati a terzi e 
rientranti nel limite della franchigia. Le franchigie dovranno essere rimborsate dal Contraente entro 60 giorni 
dal ricevimento da parte della Società del relativo documento ritenuto corretto. 
 
Art. 17 - Obbligo di fornire dati sull’andamento del rischio 
La Società si impegna a fornire al Contraente su base semestrale il dettaglio dei sinistri così suddiviso: 
a) sinistri denunciati; 
b) sinistri riservati (con indicazione dell’importo a riserva al netto di eventuali spese legali, peritali e do 

gestione); 
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c) sinistri liquidati (con indicazione dell’importo liquidato al netto di eventuali spese legali, peritali e di 
gestione); 

d) sinistri senza seguito; 
e) sinistri respinti. 
Gli obblighi precedentemente descritti non impediscono al Contraente di chiedere ed ottenere un 
aggiornamento con le modalità di cui sopra in date diverse da quelle indicate. 
Per i contratti scaduti la Società s’impegna a fornire comunque statistiche aggiornate finché tutti i sinistri 
generati dalla polizza non siano definitivamente chiusi.  
 
Art. 18 - Coassicurazione e delega  
Qualora l'assicurazione fosse divisa per quote fra diverse Società coassicuratrici, in caso di sinistro, le 
medesime concorreranno nel pagamento dell'indennizzo in proporzione della quota da esse assicurata, 
esclusa ogni responsabilità solidale. 
Il Contraente/Assicurato dichiara di aver affidato la gestione della presente polizza alla 
Società _________________ e le Società assicuratrici hanno convenuto di affidarne la delega alla 
Spett.le__________________; di conseguenza tutti i rapporti inerenti alla presente assicurazione saranno 
svolti per conto del Contraente/Assicurato dalla Società ____________________ la quale tratterà con la 
Società Delegataria. 
La Delegataria dichiara di aver ricevuto mandato dalle Coassicuratrici, indicate nella polizza o appendice, a 
firmare in loro nome e per loro conto tutti gli atti contrattuali. 
Pertanto la firma apposta dalla Delegataria sul documento di assicurazione, lo rende ad ogni effetto valido 
anche per le quote delle Coassicuratrici. 
Il dettaglio dei capitali assicurati e dei premi spettanti a ciascuna Coassicuratrice risulta dall'apposito 
prospetto allegato alla presente polizza. 
Le Coassicuratrici saranno tenute a riconoscere come validi ed efficaci, anche nei propri confronti, tutti gli atti di 
gestione ordinaria, stragiudiziale e giudiziale compiuti dalla Delegataria per conto comune, l’istruzione dei 
sinistri e la quantificazione dei danni indennizzabili, attribuendole a tal fine ogni facoltà necessaria, ivi compresa 
quella di incaricare esperti (periti, medici, consulenti, etc.). Di conseguenza, tutti i rapporti, anche in sede 
giudiziaria, inerenti alla presente assicurazione faranno capo sia dal punto di vista attivo che passivo alla 
Delegataria la quale provvederà ad informarle. 
E’ fatta soltanto eccezione per l'incasso dei premi, il cui pagamento verrà effettuata dal Contraente per il 
tramite della Società ____________________  direttamente nei confronti di ciascuna Coassicuratrice e tale 
procedura è accettata dalle medesime. 
Tutte le comunicazioni fatte alla Delegataria, anche attinenti  alla denuncia dei sinistri, hanno effetto nei 
confronti dei Coassicuratori. 
 
Art. 19 - Clausola broker 
Alla Società ____________ è affidata la gestione e l'esecuzione della presente assicurazione, ai sensi del 
d.lgs. 209/2005. 
Di conseguenza tutti i rapporti e comunicazioni inerenti l'assicurazione saranno svolti per conto del 
Contraente/Assicurato dal broker il quale tratterà con gli Assicuratori. 
Agli effetti dei termini fissati dalle condizioni di assicurazione, ogni comunicazione fatta dal broker nel nome 
e per conto del Contraente/Assicurato si intenderà come fatta dal Contraente/Assicurato stesso; parimenti 
ogni comunicazione fatta dal Contraente/Assicurato al broker si intenderà come fatta agli Assicuratori. 
Farà fede, ai fini dell’efficacia della copertura assicurativa, la data di una comunicazione ufficiale del broker 
agli Assicuratori. 
Per quanto concerne l'incasso dei premi di polizza, il pagamento verrà effettuato dal Contraente al broker (su 
conto separato e dedicato di cui all'art. 117 del d.lgs. 209/2005, in ossequio alla vigente normativa art. 3 
della Legge 13 agosto 2010 n. 136, giusta determinazione A.V.C.P. 18 novembre 2010 n. 8 paragrafo 4° 
punto quinto), che provvederà al versamento agli Assicuratori. 
Resta intesa l’efficacia liberatoria, anche a termini dell’art. 1901 del Codice Civile, del pagamento effettuato 
dal Contraente al broker. 
Il broker sarà remunerato dagli Assicuratori aggiudicatari dell’appalto. Il compenso riconosciuto al broker, 
sotto forma di ritenuta sui premi di assicurazione e all'atto del pagamento dei medesimi, sarà pari all’aliquota 
provvigionale, applicata al premio imponibile, indicata in sede di gara dal broker aggiudicatario del “servizio 
di intermediazione e consulenza assicurativa”, comunque non inferiore al 3 %; tale remunerazione non potrà 
mai rappresentare un costo aggiuntivo per l’Ente/Contraente. 
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Art. 20 - Tracciabilità dei flussi finanziari - Clausola risolutiva espressa 
In conformità a quanto previsto dall’Art. 3, commi 8 e 9, della Legge n. 136 del 13/08/2010 (“Piano 
straordinario contro le mafie, nonché delega al Governo in materia di normativa antimafia”), il Contraente, gli 
Assicuratori e il Broker assumono tutti gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari previsti dalla medesima 
Legge 136/2010 con particolare riferimento alle disposizione contenute all’Art. 3, commi 8 e 9. 
Il presente contratto si intenderà risolto di diritto ex Art. 1456 C.C. e s.s. in tutti i casi in cui le transazioni 
siano eseguite senza avvalersi dell’ausilio di Istituti Bancari o della società Poste Italiane S.p.A. e comunque 
si accerti il mancato rispetto degli adempimenti di cui al paragrafo precedente. 
Il Contraente, gli Assicuratori e il Broker, e comunque ogni soggetto connesso al presente contratto che 
abbia notizia dell’inadempimento della propria controparte agli obblighi di tracciabilità finanziaria previsti 
dalla Legge 136/2010, devono manifestare immediatamente la volontà di avvalersi della clausola risolutiva, 
informandone, a mezzo comunicazione scritta, il Contraente e/o gli Assicuratori e la Prefettura o l’Ufficio 
Territoriale del Governo territorialmente competente. 
 
Art. 21 - Rinvio alle norme di legge 
Per tutto quanto non qui diversamente regolato, valgono le norme di legge. 
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CAPO II - CONDIZIONI AGGIUNTIVE VALIDE PER L'ASSICURAZIONE DI RISCHI NON COMPRESI IN 

QUELLA OBBLIGATORIA (SEMPRE OPERANTI) 
 
 
A - Carico e scarico 
La Società assicura la responsabilità del Contraente e, se persona diversa, del committente per i danni 
involontariamente cagionati a terzi dalla esecuzione delle operazioni di carico da terra sul veicolo e/o natante 
e viceversa, purché non eseguite con mezzi o dispositivi meccanici, esclusi i danni alle cose trasportate od 
in consegna.  Le persone trasportate sul veicolo e/o natante e coloro che prendono parte alle suddette 
operazioni non sono considerate terzi. 
 
B - Carico e scarico effettuato con mezzi e dispositivi meccanici  
La Società assicura la responsabilità del contraente e, se persona diversa, del committente per danni 
involontariamente cagionati a terzi dalla esecuzione delle operazioni di carico da terra sul veicolo e/o natante 
e viceversa effettuate con mezzi e dispositivi meccanici stabilmente installati sul veicolo e/o natante, fino a 
concorrenza dei massimali di garanzia previsti in polizza, per la Responsabilità Civile Auto.  Sono esclusi i 
danni alle cose trasportate o in consegna e i danni conseguenti ad inquinamento dell'aria, dell'acqua e del 
suolo, ad alterazione od impoverimento di falde acquifere, di giacimenti minerali ed in genere di quanto 
trovasi nel sottosuolo suscettibile di sfruttamento. Agli effetti della presente estensione di garanzia non sono 
considerati terzi tutti coloro la cui responsabilità deve essere coperta dalla presente assicurazione.  
 
C - Rivalsa dell'assicuratore per somme pagate in conseguenza dell'inopponibilità al terzo di 
eccezioni previste dall'art. 2 delle Condizioni Generali di Assicurazione  
A deroga dell’articolo 2 capo I, la Società rinuncia ad avvalersi dell’azione di rivalsa spettantele ai sensi di 
legge nei seguenti casi: 
• se il conducente non è abilitato a norma delle disposizioni in vigore; 
• nel caso in cui il veicolo e/o natante sia condotto, al momento del sinistro, da persona con patente 

scaduta; 
• nel caso di danni subiti dai terzi trasportati, se il trasporto non è effettuato in conformità alle disposizioni 

vigenti ed alle indicazioni della carta di circolazione; 
• nel caso di veicolo e/o natante guidato da persona in stato di ebbrezza o sotto l’influenza di sostanze 

stupefacenti ovvero alla quale sia stata applicata la sanzione ai sensi degli artt. 186 e 187 del D.Lgs. 
30/04/92 n. 285 e successive modifiche ed integrazioni; 

Inoltre la Società rinuncia ad avvalersi dell’azione di rivalsa spettantele ai sensi di legge quando: 
• al momento del sinistro non è stata effettuata la revisione del veicolo ai sensi dell’art. 80 del D.Lgs. 

285/1992, successive modifiche ed integrazioni. 
 
D - Danni a cose di terzi trasportati su autotassametri, autovetture e motocarrozzette date a noleggio 
con conducente, ad uso pubblico o su autobus 
La Società assicura la responsabilità del Contraente e, se persona diversa, del proprietario del veicolo per i 
danni involontariamente cagionati dalla circolazione del veicolo stesso agli indumenti ed oggetti di comune 
uso personale che, per la loro naturale destinazione, siano portati con sé dai terzi trasportati, esclusi denaro, 
preziosi, titoli, nonché bauli, valigie, colli e loro contenuto, sono parimenti esclusi i danni derivanti da 
incendio, da furto o da smarrimento. 
L'assicurazione comprende anche la responsabilità del conducente per i predetti danni. 
 
E - Responsabilità Civile dei trasportati 
L'impresa assicura la responsabilità Civile dei trasportati a bordo del veicolo e/o natante assicurato per i 
danni involontariamente cagionati a terzi non trasportati, durante la circolazione e/o navigazione, esclusi i 
danni al veicolo e/o natante stesso e alle cose in consegna o custodia dell'Assicurato o dei trasportati. 
La garanzia è prestata solo nel caso in cui il veicolo e/o natante sia assicurato con l'Impresa per la 
Responsabilità Civile e opera entro i limiti di massimale e secondo le Condizioni di Assicurazione che 
regolano la garanzia di Responsabilità Civile stessa. 
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F - Ricorso terzi da incendio 
L'Impresa in caso di incendio, esplosione o scoppio del veicolo e/o natante assicurato, compresa 
l’esplosione del carburante non seguita da incendio, per fatto non inerente alla circolazione stradale e/o 
navigazione, risponde dei danni materiali e diretti cagionati a terzi con il limite massimo di € 250.000,00. 
  
G - Rimorchi – Rischio statico 
La garanzia vale esclusivamente per i danni a terzi derivanti dal rimorchio in sosta se staccato dalla motrice, 
per i danni derivanti da manovre a mano, nonché per quelli derivanti da vizi di costruzione o da difetti di 
manutenzione esclusi comunque i danni alle persone occupanti il rimorchio. 
 
H - Autoveicoli speciali per portatori di handicap  
La garanzia vale anche per i trasportati durante le operazioni di salita e discesa dei passeggeri, costretti su 
sedie a rotelle, effettuate con l’ausilio dei mezzi meccanici. 
 
I - Danni da inquinamento  
Ad integrazione della copertura R.C. relativa alla circolazione del veicolo e alla navigazione del natante, la 
Compagnia si obbliga a tenere indenne l’Assicurato di quanto lo stesso sia tenuto a pagare, quale civilmente 
responsabile ai sensi di legge, a titolo di risarcimento di danni involontariamente cagionati a terzi in 
conseguenza di inquinamento dell’ambiente causato da fuoriuscita accidentale di sostanze liquide e/o 
gassose dal veicolo e/o natante descritto in polizza. 
La presente garanzia viene prestata con il limite massimo di indennizzo di € 150.000,00 per sinistro. 
 
L - Danni a cose ed animali di terzi cagionati dalla navigazione o giacenza in acqua del natante 
La Società assicura la responsabilità per i danni involontariamente cagionati dalla navigazione o giacenza in 
acqua del natante a cose ed animali di terzi trasportati e non trasportati, senza applicazione di alcuna 
franchigia. 
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CAPO III - CONDIZIONI SPECIALI (OPERANTI QUALORA RICHIAMATE PER I SINGOLI VEICOLI) 

 
 

TARIFFE APPLICABILI A VEICOLI DIVERSI DA CICLOMOTORI E MOTOCICLI 
 
 
FORMULA TARIFFARIA "BONUS/MALUS"  
La presente assicurazione è stipulata nella forma "Bonus/Malus", che prevede riduzioni o maggiorazioni di 
premio, rispettivamente, in assenza o in presenza di sinistri nei "periodi di osservazione" quali definiti al 
Capo I dal precedente Art. 9 - Periodo di osservazione della sinistrosità, e che si articola in diciotto classi di 
appartenenza corrispondenti ciascuna a livelli di premio decrescenti o crescenti determinati secondo la 
tabella di merito che segue: 

Classi di merito Coefficienti di determinazione del premio 
1 0,50 
2 0,53 
3 0,56 
4 0,59 
5 0,62 
6 0,66 
7 0,70 
8 0,74 
9 0,78 
10 0,82 
11 0,88 
12 0,94 
13 1,00 
14 1,15 
15 1,30 
16 1,50 
17 1,75 
18 2,00 

All'atto della stipulazione, trattandosi prevalentemente di mezzi già assicurati, il contratto è assegnato, per 
ogni veicolo, alla classe di merito riportata nelle rispettive schede e corrispondente alla tabella di cui sopra. 
Il contratto è assegnato alla 14 classe se relativo a: 
a) veicolo immatricolato al Pubblico Registro Automobilistico per la prima volta; 
b) veicolo assicurato per la prima volta dopo una voltura al Pubblico Registro Automobilistico. 
Il contratto è assegnato alla 13 classe se relativo a veicolo assicurato in precedenza con formula tariffaria 
”Franchigia fissa ed assoluta” 
Per la stipulazione di contratti relativi a veicoli di cui alle precedenti lettere a) e b), il Contraente è tenuto ad 
esibire la carta di circolazione del veicolo ed il relativo foglio complementare o certificato di proprietà ovvero 
l'appendice di cessione del contratto.  In difetto il contratto è assegnato alla classe di merito 18. 
Per le annualità successive a quella della stipulazione, il contratto viene assegnato, all'atto di rinnovo, alla 
classe di merito di pertinenza in base alla tabella delle regole evolutive sotto riportata a seconda che la 
Società abbia o meno effettuato, nel periodo di osservazione, pagamenti per il risarcimento, anche parziale, 
di danni conseguenti a sinistri avvenuti nel corso di detto periodo o in periodi precedenti. Lo stesso criterio 
vale per il caso che a seguito di denuncia o di richiesta di risarcimento per un sinistro con danni a persona, 
la Società abbia provveduto alla destinazione di una riserva per il presumibile importo del danno. In 
mancanza di risarcimento, anche parziale, di danni ovvero di costituzione di riserva, il contratto, anche e in 
presenza di denuncia di sinistro o di richiesta di risarcimento, è considerato immune da sinistri agli effetti 
dell'applicazione della predetta tabella di regole evolutive. 
Nel caso che il contratto si riferisca a veicolo già assicurato presso altra impresa nella forma "Bonus/Malus", 
il contratto stesso è assegnato all'atto della stipulazione alla classe di merito di pertinenza tenendo conto 
delle indicazioni risultanti dall’attestazione di cui all'art. 2 del Decreto Legge 23 Dicembre 1976, n. 857, 
convertito, con modificazioni, nella Legge 26 Febbraio 1977, n. 39, rilasciata dal precedente assicuratore. 
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TABELLA DELLE REGOLE EVOLUTIVE 
 

Classe di merito 
Classe di collocazione in base ai sinistri osservati 
0 

sinistri 
1 

sinistro 
2 

sinistri 
3 

sinistri 
4 o più 
sinistri 

1 1 3 6 9 12 
2 1 4 7 10 13 
3 2 5 8 11 14 
4 3 6 9 12 15 
5 4 7 10 13 16 
6 5 8 11 14 17 
7 6 9 12 15 18 
8 7 10 13 16 18 
9 8 11 14 17 18 
10 9 12 15 18 18 
11 10 13 16 18 18 
12 11 14 17 18 18 
13 12 15 18 18 18 
14 13 16 18 18 18 
15 14 17 18 18 18 
16 15 18 18 18 18 
17 16 18 18 18 18 
18 17 18 18 18 18 

In mancanza della consegna dell'attestazione il contratto è assegnato alla classe di merito 18 della tabella 
sopra riportata. Il criterio di cui al comma precedente si applica anche nel caso che l'attestazione si riferisca 
ad un contratto stipulato nella forma "bonus malus" che sia scaduto da più di tre mesi, salvo che il 
Contraente dichiari, ai sensi degli artt. 1892 e 1893 del C.C., di non aver circolato nel periodo di tempo 
successivo alla data di scadenza del precedente contratto. In mancanza di tale dichiarazione, il nuovo 
contratto è assegnato alla classe di merito indicata nell'attestazione ovvero alla classe di merito 14 a 
seconda che la stipulazione dello stesso avvenga, rispettivamente, entro un anno dalla scadenza del 
contratto per il quale l'attestazione è stata rilasciata, o successivamente. 
Nel caso che il contratto si riferisca a veicolo già assicurato nella forma tariffaria "Bonus/Malus" per durata 
inferiore all'anno, il Contraente deve esibire il precedente contratto temporaneo ed è tenuto al pagamento 
del premio previsto dalla tariffa per la classe di merito cui quest'ultimo contratto era stato assegnato, con 
conseguente assegnazione a questa classe. Qualora il contratto risulti scaduto da più di tre mesi, si applica 
la disposizione dell'ottavo comma. Se il precedente contralto di durata temporanea è stato stipulato con la 
clausola di "franchigia fissa ed assoluta", il contratto è assegnato alla classe di merito 14. 
La disposizione di cui al settimo comma non si applica qualora il contratto precedente sia stato stipulato per 
durata non inferiore ad un anno presso una Società alla quale sia stata vietata l'assunzione di nuovi affari o 
che sia stata posta in liquidazione coatta amministrativa ed il Contraente provi di aver fatto richiesta 
dell'attestazione alla Società o al Commissario Liquidatore. In tal caso il Contraente deve dichiarare ai sensi 
e per gli effetti degli artt. 1892 e 1893 del C.C. gli elementi che avrebbero dovuto essere indicati 
nell'attestazione o, se il precedente contratto si è risolto prima della scadenza annuale, la classe di merito 
alla quale esso era stato assegnato. Il contratto è assegnato alla classe di pertinenza sulla base di tale 
dichiarazione. 
L'assegnazione alla classe di merito 18 effettuata ai sensi delle disposizioni di cui al settimo e ottavo comma 
è soggetta a revisione sulla base delle risultanze dell'attestazione che sia consegnata in data successiva a 
quella della stipulazione del contratto, purché ciò avvenga non oltre sei mesi da quest'ultima data.  
L'eventuale differenza di premio risultante a credito del Contraente sarà rimborsata dalla Società entro la 
data di scadenza del contratto o, nel caso di rinnovo di quest'ultimo, sarà conteggiata sull'ammontare del 
premio per la nuova annualità. 
Nel caso in cui il contratto si riferisca a veicolo già assicurato all'estero, il contratto stesso è assegnato alla 
classe di merito 14, a meno che il Contraente non consegni dichiarazione rilasciata dal precedente 
assicuratore estero che consenta l'assegnazione ad una delle classi di bonus per mancanza di sinistri nelle 
annualità immediatamente precedente alla stipulazione del nuovo contralto.  La dichiarazione si considera, a 
tutti gli effetti, attestazione dello stato di rischio. 
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Per le annualità successive si applica anche per i contratti di cui ai commi sesto, settimo, ottavo, nono e 
decimo la disposizione del quinto comma.  La stessa disposizione si applica, altresì, all'atto di ciascun 
rinnovo, ai contratti nella forma "bonus-malus" in corso con la Società che vengono rinnovati alla scadenza 
annuale nella stessa forma. 
La Società, qualora un sinistro già posto a riserva sia successivamente eliminato come senza seguito, ed il 
rapporto assicurativo a tale momento risulti ancora in essere con il Contraente originario, assegnerà il 
contratto, all'atto del primo rinnovo utile, alla classe di merito alla quale lo stesso sarebbe stato assegnato 
nel caso che il sinistro non fosse avvenuto, con conseguente conguaglio tra il maggiore premio percepito e 
quello che essa avrebbe avuto il diritto di percepire. 
Qualora il rapporto assicurativo sia cessato, la Società invierà all'Assicurato una nuova attestazione dello 
stato del rischio, della quale dovrà tenersi conto nel caso in cui sia stato stipulato altro contratto per il veicolo 
al quale si riferisce l'attestazione stessa. 
Nel caso in cui un sinistro già eliminato come senza seguito venga riaperto si procederà, all'atto del primo 
rinnovo di contratto successivo alla riapertura del sinistro stesso, alla ricostituzione della posizione 
assicurativa secondo i criteri indicati nella tabella delle regole evolutive con i conseguenti conguagli del 
premio. E’ data facoltà al contraente di evitare le maggiorazioni di premio o di fruire delle riduzioni di premio 
conseguenti all'applicazione delle regole evolutive di cui alla seguente riportata tabella, offrendo alla Società, 
all'atto del rinnovo del contratto, il rimborso degli importi da essa liquidati per tutti o per parte dei sinistri 
avvenuti nel periodo di osservazione precedente il rinnovo stesso. 
In caso di sostituzione del contratto è mantenuta ferma la scadenza annuale del contratto sostituito. 
E’ data facoltà al Contraente di evitare maggiorazioni di premio o di fruire delle riduzioni di premio 
conseguenti all’applicazione delle regole evolutive di cui alla predetta tabella, offrendo alla Società il 
rimborso degli importi dalla stessa pagati nel periodo di osservazione precedente al rinnovo stesso per tutti o 
parte dei sinistri avvenuti nelle annualità trascorse. Tale facoltà è consentita anche in caso di disdetta del 
contratto. 
La sostituzione, qualunque ne sia il motivo, non interrompe il periodo di osservazione in corso, purché non vi 
sia sostituzione della persona del proprietario-assicurato o del locatario nel caso di leasing.   
Nel caso di alienazione, demolizione, distruzione, esportazione definitiva del veicolo assicurato, di sua 
consegna in conto vendita e di sua sostituzione con altro della stessa tipologia da parte dello stesso 
proprietario, non si interrompe il periodo di osservazione in corso e viene mantenuta la classe di merito 
maturata.  In ogni altro caso si procede alla stipulazione di un nuovo contratto.  Tuttavia in caso di furto del 
veicolo assicurato il proprietario può beneficiare per altro veicolo di sua proprietà della classe di merito 
maturata. Tale diritto viene riconosciuto anche presso altro assicuratore, purché la stipula avvenga entro un 
anno dalla data del furto. 
Qualora il veicolo venga successivamente ritrovato o l'Assicurato si sia già avvalso della facoltà prevista dal 
comma precedente, alla scadenza del premio o della rata di premio in corso al momento del furto, dovrà 
essere stipulato un nuovo contratto da assegnare alla classe di merito 14. Il criterio di cui al comma 
precedente si applica anche nel caso di ritrovamento del veicolo avvenuto dopo la data di risoluzione del 
contratto. 
  
FORMULA TARIFFARIA "TARIFFA FISSA"  
La presente assicurazione è stipulata con tariffa a premio fisso. 
Non si applica il disposto dell’articolo che segue "Maggiorazione del premio per sinistrosità". 
 
MAGGIORAZIONE DEL PREMIO PER SINISTROSITA’ (PEJUS) 
Qualora il contratto, stipulato con tariffa a premio fisso, si riferisca a veicoli destinati al trasporto di cose 
(esclusi carrelli e ciclomotori), per usi speciali e per trasporti specifici, il premio dovuto per l'annualità 
immediatamente successiva sarà aumentato del 15% se nel periodo di osservazione quale definito nel 
precedente Art. 9 - Capo I vengono pagati due sinistri. 
Se nello stesso periodo di osservazione vengono pagati tre o più sinistri, il premio dovuto per l'annualità 
immediatamente successiva sarà aumentato del 25%. 
I predetti aumenti sono applicabili anche nel caso di denuncia o richiesta di risarcimento per sinistri con 
danni a persone per i quali la Società abbia provveduto all’apposizione di una riserva per il presumibile 
importo del danno. 
Nel caso che il contratto stipulato con la Società si riferisca a veicolo già assicurato presso altra Società, al 
contratto stesso si applicherà la maggiorazione di cui sopra qualora l'attestazione di cui all'art. 12 (art. 2 del 
D.L. 23 dicembre 1976, n. 857, convertito, con modificazioni, nella legge 26 febbraio 1977, n. 39), rilasciata 
dal precedente assicuratore, essa risulti dovuta. 
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Qualora l'attestazione sia scaduta da oltre tre mesi il contratto verrà stipulato sulla base delle indicazioni in 
essa risultanti a condizione che il Contraente dichiari ai sensi e per gli effetti degli artt. 1892 e 1893 del C.C., 
di non aver circolato nel periodo di tempo successivo alla data di scadenza del precedente contratto.  In 
presenza di tale dichiarazione, qualora l'attestazione sia scaduta da oltre un anno, la maggiorazione (Pejus) 
che risulti dovuta non verrà applicata. 
Nel caso che il contratto stipulato con la Società si riferisca a veicolo precedentemente assicurato con 
contratto di durata inferiore all'anno, la maggiorazione (Pejus) si applica se quest'ultimo contratto risulta 
essere stato in corso con il computo della predetta maggiorazione. Il Contraente deve esibire il precedente 
contratto temporaneo; in mancanza, il contratto è stipulato ai premi di tariffa con la maggiorazione di cui al 
secondo comma. 
In mancanza di consegna dell'attestazione, il contratto verrà stipulato ai premi di tariffa maggiorati del 25%. 
Detta maggiorazione è soggetta a revisione sulla base delle risultanze dell'attestazione che sia consegnata 
entro sei mesi dalla stipulazione del contratto. L'eventuale rimborso della maggiorazione sarà effettuato dalla 
Società entro la data di scadenza del contratto. 
Le disposizioni di cui al quarto, quinto, sesto e settimo comma non si applicano se il contratto si riferisce a: 
a) veicolo immatricolato al Pubblico Registro Automobilistico per la prima volta; 
b) veicolo assicurato per la prima volta dopo una voltura al Pubblico Registro Automobilistico; 
c) veicolo assicurato in precedenza con la forma "franchigia". 
Per la stipulazione di contratti relativi a veicoli di cui ai precedenti punti a) e b), il Contraente è tenuto ad 
esibire la carta di circolazione ed il relativo foglio complementare o il certificato di proprietà ovvero 
l'appendice di cessione del contratto; in difetto si applica la maggiorazione di cui al secondo comma. 
La Società, infine, qualora un sinistro già posto a riserva e che abbia concorso alla determinazione del 
"Pejus", sia successivamente eliminato come senza seguito ed il rapporto assicurativo a tale momento risulti 
ancora in essere con il Contraente originario, provvederà al rimborso della maggiorazione all'atto del primo 
rinnovo utile. 
Nel caso in cui un sinistro già eliminato come senza seguito, ma che, se fosse stato appostato a riserva, 
avrebbe potuto concorrere alla determinazione del Pejus, venga riaperto, si procederà, all'atto del primo 
rinnovo di contratto successivo alla riapertura del sinistro stesso, alla maggiorazione precedentemente non 
applicata. 
Nel caso che il contratto precedente sia stato stipulato per durata non inferiore ad un anno presso una 
Società alla quale sia stata vietata l’assunzione di nuovi affari, o che sia stata posta in liquidazione coatta 
amministrativa, per l'applicazione o meno dei criteri di penalizzazione, il Contraente deve provare ad avere 
fatto richiesta dell'attestazione alla Società od al Commissario Liquidatore e dichiarare ai sensi e per gli 
effetti degli artt. 1892 e 1893 del C.C., gli elementi che sarebbero stati indicati nell'attestazione ove fosse 
stata rilasciata. La sostituzione del contratto, qualunque ne sia il motivo, non interrompe il periodo di 
osservazione in corso, purché non vi sia sostituzione nella persona del proprietario assicurato. 
 
 

TARIFFE APPLICABILI A CICLOMOTORI E MOTOCICLI 
 
 
FORMULA TARIFFARIA "BONUS/MALUS"  
La presente assicurazione è stipulata nella forma "Bonus/Malus", che prevede riduzioni o maggiorazioni di 
premio, rispettivamente, in assenza o in presenza di sinistri nei "periodi di osservazione" quali definiti al 
Capo I° dal precedente Art. 9 - Periodo di osservazione della sinistrosità. 
Ai fini dell’applicazione delle regole evolutive, si richiama quanto previsto alla Formula tariffaria 
“Bonus/Malus”. 
 
SCONTO IN ASSENZA DI SINISTRI  
Per quei veicoli per i quali sul libro matricola è indicata la forma tariffaria suindicata, la presente 
assicurazione s’intende stipulata nella forma con “Sconto in assenza di sinistri” che prevede riduzioni o 
maggiorazioni di premio, rispettivamente, in assenza o presenza di sinistri nei “periodi di osservazione” (art.9 
– Capo I°) e che si articola in un numero di classi di appartenenza corrispondenti a livelli di premio 
differenziati, secondo la tariffa espressa da ciascun'Impresa in sede di gara per l’assegnazione della 
presente polizza. 
Assegnazione della classe di merito alla stipula del contratto 
All’atto della stipulazione, il contratto viene assegnato alla classe di pertinenza in base alle dichiarazioni rese 
dal contraente ed alle indicazioni risultanti dall’attestazione dello stato di rischio. 

  timbro e firma per accettazione                                                                                                        16 



Capitolato di Assicurazione R.C.A. - R.C. Natanti Libro Matricola – Comune di Padova 
 

Tuttavia in caso di furto del veicolo, se il Contraente chiede alla Società Assicuratrice, entro sei mesi dalla 
data di risoluzione del contratto, ai sensi dell’art.15 Capo I “Risoluzione del contratto per il furto del veicolo” 
che il contratto relativo al veicolo rubato sia reso valido per altro veicolo di sua proprietà, la Società 
Assicuratrice provvederà all’emissione di un’appendice di inclusione mantenendo la classe di merito 
maturata. 
Qualora il Contraente si sia già avvalso della suddetta facoltà ed il veicolo venga successivamente ritrovato, 
quest'ultimo potrà essere nuovamente assicurato presso la Società Assicuratrice con un nuovo contratto da 
assegnare alla classe di merito “6”. 
Regole evolutive della classe di merito 
Per le annualità successive a quella della stipulazione, il contratto viene assegnato, all'atto di rinnovo, alla 
classe di merito di pertinenza in base alla tabella delle regole evolutive prodotte dall’Impresa, a seconda che 
la Società abbia o meno effettuato, nel periodo di osservazione, pagamenti per il risarcimento, anche 
parziale, di danni conseguenti a sinistri avvenuti nel corso di detto periodo o in periodi precedenti. Lo stesso 
criterio vale per il caso che, a seguito di denuncia o di richiesta di risarcimento per un sinistro con danni a 
persona, la Società abbia provveduto alla destinazione di una riserva per il presumibile importo del danno. In 
mancanza di risarcimento, anche parziale, di danni ovvero di costituzione di riserva, il contratto, anche e in 
presenza di denuncia di sinistro o di richiesta di risarcimento, è considerato immune da sinistri agli effetti 
dell'applicazione della predetta tabella di regole evolutive. 
E’ data facoltà al Contraente di evitare maggiorazioni di premio o di fruire delle riduzioni di premio 
conseguenti all’applicazione delle regole evolutive di cui alla predetta tabella, offrendo alla Società il 
rimborso degli importi dalla stessa pagati nel periodo di osservazione precedente al rinnovo stesso per tutti o 
parte dei sinistri avvenuti nelle annualità trascorse. Tale facoltà è consentita anche in caso di disdetta del 
contratto. 
La Società, qualora un sinistro già posto a riserva sia successivamente eliminato come senza seguito, ed il 
rapporto assicurativo a tale momento risulti ancora in essere con il Contraente originario, assegnerà il 
contratto, all'atto del primo rinnovo utile, alla classe di merito alla quale lo stesso sarebbe stato assegnato 
nel caso che il sinistro non fosse avvenuto, con conseguente conguaglio tra il maggiore premio percepito e 
quello che essa avrebbe avuto il diritto di percepire. 
La sostituzione, qualunque ne sia il motivo, non interrompe il periodo di osservazione in corso, purché non vi 
sia sostituzione della persona del proprietario-assicurato o del locatario nel caso di leasing.   
Nel caso di alienazione, demolizione, distruzione, esportazione definitiva del veicolo assicurato, di sua 
consegna in conto vendita e di sua sostituzione con altro della stessa tipologia da parte dello stesso 
proprietario, non si interrompe il periodo di osservazione in corso e viene mantenuta la classe di merito 
maturata. 
In ogni altro caso si procede alla stipulazione di un nuovo contratto. Tuttavia in caso di furto del veicolo 
assicurato il proprietario può beneficiare per altro veicolo di sua proprietà della classe di merito maturata. 
Qualora il veicolo venga successivamente ritrovato o l'Assicurato si sia già avvalso della facoltà prevista dal 
comma precedente, alla scadenza del premio o della rata di premio in corso al momento del furto, dovrà 
essere stipulato un nuovo contratto da assegnare alla classe di ingresso. Il criterio di cui al comma 
precedente si applica anche nel caso di ritrovamento del veicolo avvenuto dopo la data di risoluzione del 
contratto. 
 
FORMULA TARIFFARIA "TARIFFA FISSA"  
La presente assicurazione è stipulata con tariffa a premio fisso. 
 
 

TARIFFE APPLICABILI A NATANTI 
 
 
FORMULA TARIFFARIA "TARIFFA FISSA"  
La presente assicurazione è stipulata con tariffa a premio fisso. 
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CAPO IV - GARANZIE SPECIALI INTEGRATIVE DELLA POLIZZA A LIBRO MATRICOLA  

(SEMPRE OPERANTI) 
 
 
a) Rimborso spese di custodia e parcheggio, in presenza di veicolo sottoposto a fermo od a sequestro 

da parte dell’Autorità inquirente a seguito di sinistro da circolazione (massimo risarcimento € 300,00 
per sinistro); 

b) Rimborso delle spese sostenute per il trasporto con ambulanza del conducente e/o dei trasportati, in 
conseguenza di sinistro da circolazione (massimo risarcimento € 300,00 per sinistro); 

c) Rimborso delle spese sostenute a causa di smarrimento delle chiavi o dei congegni elettronici di 
apertura delle portiere del veicolo e/o di sbloccaggio del sistema antifurto (massimo risarcimento € 
300,00 per sinistro); 

d) Rimborso delle spese sostenute per eliminare i danni riportati all’interno del veicolo assicurato in 
seguito al trasporto di vittime di incidenti stradali (massimo risarcimento € 300,00 per sinistro); 

e) Rimborso dei danni ai bagagli portati in viaggio, in caso di sinistro da circolazione (massimo 
risarcimento € 300,00 per sinistro). 
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CAPO V - MASSIMALI 

 
 
Massimali di garanzia:  
€ 6.000.000,00 per sinistro,  
• con il minimo di € 5.000.000,00  per persona lesa compresi i terzi trasportati  
• e con il minimo di € 1.000.000,00  per danni a cose ed animali. 
 
Carta verde:  
Compresa, con decorrenza e scadenza coincidenti con la copertura R.C. Auto di ogni singolo mezzo. 
 
Conteggio del premio 

NON COMPILARE 
 

L’offerta dovrà essere calcolata sulla base dell’elenco dei veicoli e natanti allegato al capitolato che 
costituisce l’attuale stato di rischio. Alla Compagnia aggiudicataria sarà fornito un elenco aggiornato dei 
veicoli e natanti in base al quale ricalcolare il premio annuo lordo anticipato tenendo conto degli eventuali 
movimenti intervenuti (inserimenti/esclusioni, classi di merito di assegnazione, ecc.). 
 
 
PREMIO ANNUO LORDO TOTALE: €__________________ (€ ________________________________) 
             
                                              (in cifre)          (in lettere) 
 
 
ALLEGATO   Elenco veicoli e natanti 
 
 
 
 
 

IL CONTRAENTE  LA SOCIETÀ 
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