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AUSL della Romagna

POLIZZA DI ASSICURAZIONE
INFORTUNI CUMULATIVA

La presente Polizza é stipulata tra
stipulata tra

AUSL DELLA ROMAGNA

VIA DE GASPERI, N.8

48121 RAVENNA (RA)

CF/P.IVA 0248381039

CIG

e

Societa Assicuratrice

Agenzia di

Durata del contratto

Dalle ore 24.00 del: 30.06.2021
Rateo alle ore 24:00 del 31.12.2021
Alle ore 24.00 del: 31.12.2025

Con scadenze dei periodi di assicurazione
successivi al primo fissati

|Alle ore 24:00 diogni | 31.12.




Capitolato Infortuni Cumulativa — Lotto 2
AUSL della Romagna

SOMMARIO
ATE.L = DEIIMIZIONI ...ttt sttt st b e st e et e st e st et e bt s e et ebe s b ene et e st e st st et e bt st ene et e st eneeteneenbenee 3
Art.2 — 1dentificazione degli ASSICUIALL........ccceeirieieieierese s se et estes e st ste s e et e saessesessessestessessesseasesssessessesssessensensenes 4

Art.1 - Dichiarazioni relative alle circostanze dischio - Aggravamenti-Diminuzioni del rischio -dme fed€&rrore. |
segnalibro non é definito.

Art.2 - Assicurazione press0 AiVErSi ASSICUIALOLL. .....cc.eiiiiiirereeieteeie ettt sttt et eae et et et e st e besaesbe e seesbe e 9
Art.3 - Duratadell’assicurazione proroga - rnNNOVO- diISAEMAL...........c.cccveveveverereretiritieecee et 5
Art.4 - Pagamento del premio e delle appendiciinoasso premio - decorrenza dell’assicurazione............c.cc....... 5
Art.6 - Recesso a seguito di SiNISIIQ.........cceeriririreninirereeee e Errore. Il segnalibro non é definito.
Art.7 - Modifiche dell’asSICUIrazione...........coveeveeieeeeeeccieeeeeeeeteeeee e Errore. Il segnalibro non é definito.
Art.8 - Forma delle comunicazioni tra le Parti.......c.cccocvvevieieciciiciece e Errore. Il segnalibro non é definito.
Art. 9 - ONEII fiISCAlL...ccviciieiieieeece e s s Errore. Il segnalibro non é definito.
N o KO o o T oo ] 1= (= o =S 8
Art.13 - Obbligo di fornire dati sul’landamento dedchia..........c.cccceeveinenccnenene Errore. Il segnalibro non é definito.
Art.15 — Gestione della polizza — Clausola BIrOKEE..........ccoiiiiiieieeee ettt s 6
Art.16 - Rinvio alle NOrmMe di LEQQE......ccovvverieiereeeeeeeeeteeeete ettt Errore. Il segnalibro non & definito.
Art. 17- Tracciabilita dei flussi finanziari............ccccoceeeeveeiieiecieccce e Errore. Il segnalibro non é definito.
ATt.18 = PreVAIBNZA........ocueeieeeeeee sttt ettt ettt ebesraesaeesreenes Errore. Il segnalibro non é definito.

Art. 19— Tutela della PriVaCy.........cccoveieierienerececere et Errore. Il segnalibro non & definito.
Art.3 — Diaria di ricovero (valida ove fChIamaLa)..........cccvvieieieeieieieiesesesie e ste et e e s ssessesresresaesseesrenns 12
Art.5 — Diaria per inabilita temporanea (valida GMEIAMALA)..........cccocerieiierieireee e 12
Art.7 — Spese di pronto soccorso e/0 trasporta@IBAE SANILAIIO..........cccceeeeeeieiereesere e e e e eae e eees 13
Art.9 — Rimpatrio salma (valido in [talid € @l'EEBD).........ccecveieieieieeee ettt st ereeseeneas 13

Art.1 — Criteri di INAENNIZZADIIITA...........coovveieirieieieereeee ettt s et eseseaseesesesessensesessenseses 16

Art.2 — Valutazione del danno - CONTOVEISIE.........ccoeiirireinirreieretreer ettt e es 17

Art.3 — Liquidazione dell'iNAENNILAL............ooerirere ettt sttt reeraesa e st e eseesaeseensessesenss 18

Art. 6 — Denuncia del sinistro e relativi 0DDIGRL............ccoo s 15

Art. 7 - Cumulo di INAENNITAL........ooveieeeieeecececee ettt Errore. Il segnalibro non é definito.
Art.4 — Riparto di coassicuraziof€alevole in caso di COASSICUIAZIONE)........c.ccevrerererreeiereeeeeeriesseseeseessessessenees 26



Capitolato Infortuni Cumulativa — Lotto 2
AUSL della Romagna

DEFINIZIONI

Art.1 - Definizioni

Assicurazione:

Il contratto di Assicurazione contenente le garanmestate
termini di Polizze

Polizza: Il documento che prova l'assicurazi

Contraente: Il soggetto che stipula il contratto di Assicura®oin nome
proprio e nellinteresse di chi spe

Assicurato: Il Contraente e qualsiasi altro soggetto il cugirsse € protet
dall’Assicurazione

Beneficiario: In caso di morte gli eredi legittimi o testamentaan interventc
in quietanza dell’Enty, in tutti gli altri casi |IAssicurato stess

Ente: L’AmministrazioneContraent e/o altre Amministraziol

Societa/Assicuratori/Impresa:

L'impresa assicuratrice nonché le coassicure

Broker:

L'Impresa di Brokeraggio assicurativo alla qualer jcarico
conferito dal Contraente, € affidata la gesti
dell'Assicurazion

D

one

dipendente da infortuni

Premio: La somma dovuta dal Contraente alla Soc

Rischio: La probabilita che si verifichi il Sinistro e I'état dei danni che
possono derivarr

Sinistro: Il verificarsi del fatto dannoso per il quale égiega la garanzia
assicurative

Indennizzo: La somma dovuta dalla Societa, in caso di Sinistro,
all'’Assicurato e/o agli aventi diritt

Franchigia La parte di danno espressa in misura fissa cha eestaricq
del'Assicurata

Scoperto: La parte di danno espressa in misura percentu@eradia a
carico del'Assicurato

Annualitd  assicurativa o periodo| Il periodo pari o inferiore a 12 mesi compreso leadata d

assicurativo: effetto e la data scadenza o di cessazione dessicuraziont

Danno Il pregiudizio economico in capo all’Assicurato sato da um
Sinistro indennizzabile sulla base delle condizidmite di
Polizza, senza tenere conto di eventuali detraZisoperti e
franchigie) e limiti di Indennizz

Infortunio: Ogni evento dovuto a causa fortuita, violenta e@raa che
produca lesioni corporali obiettivamente constditald quali
abbiano per conseguenza la morte e/o una invapiditdianentg
e/o una inabilitd temporanea e/o un ricovero e/ainmporso
spese

Malattia Ogni alterazione a carattere evolutivo dello stiitealute nomn

Morte presunta

[l mancato ritrovamento del corpo dell’ Assicuratdre un anng
dal verificarsi di un infortunio, deve intendersirfficata al cas
di morte e parimenti indennizz

D

O

Invalidita permanente:

La diminuita capacita o la perdita, in misura dfra ed
irrimediabile della capacita generica dell’Assidordi svolgere
una generica e normale attivitd od un qualsiagiraproficuo,
indipendentemente dalla specifica professione #atx
dall'Assicuratc

A

Inabilita temporanea:

La perdita, temporanea, in misura totale o parzidigla

capacita generica dell’Assicuradi svolgere una generica
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normale attivith od un qualsiasi lavoro proficyo,
indipendentemente dalla specifica professione Batxq
dall'Assicurato.

Istituto di cura: L'ospedale pubblico, la clinica, la casa di cura accreditati
presso il Servizio Sanitario Nazionale che privigalmente
riconosciuti e regolarmente autorizzati al ricovele malati,
nonché qualsiasi altro istituto e/o struttura penalescenza g
per lunga degenza, dotato di attrezzature peariigitamento
di pazienti e per la terapia di eventi morbosisiMe autorizzato
all’erogazione di assistenza socio-sanitaria epedaliera.

Ricovero: La degenza in Istituto di cura che comporti almeuno
pernottamento.

Massimale/Somma/capitale per sinistro | La massima esposizione economica della Societsifuistro.

Limite di indennizzo/risarcimento La massima esposizione economica della Societaaso c
sinistro che coinvolga piu Assicurati.

Sforzo L’'impiego di energie muscolari, concentrate nel gemche
esulano per intensita dalle ordinarie abitudini dita
dell’Assicuratc

Atti di terrorismo Una qualsiasi azione violenta fatta con il supparto
dell'organizzazione di uno o piu gruppi di persdaache se
realizzata da una persona singola) diretta ad d@nflare
qualsiasi governo e/o terrorizzare l'intera popaag o una
parte importante di essa, allo scopo di raggiungerdine
politico, o religioso, o ideologico o etnico.

Rischio in itinere | trasferimenti, spostamenti, effettuati con quedsimezzo di
locomozione, oppure a piedi, dall’Assicurato, teapropria
abitazione, anche se occasionale, o altro luog eormale
luogo di lavoro e/o abituale destinazione, sisaalffata che a
ritorno, oppure qualsiasi altro luogo ove I'Assitar si rechi a
svolgere la propria mansione e/o occupazione eifgitat
assicurati e/o qualsiasi incarico e/o funzione, [@@si
spostamenti . La garanzia si intende operante ashatzante le
operazioni di salita e discesa dai mezzi di traspor

Art.2 — Identificazione degli Assicurati

La presente polizza viene stipulata per tutte tegxie, riportate alla Sezione 5 della presentezm per le
guali il Contraente ha I'obbligo od interesse dtvate la copertura assicurativa e vale per gbritfi subiti
dagli Assicurati in occasione della partecipaziatitattivita della Contraente o nello svolgimentelld
mansioni dichiarate dal Contraente stesso.

La garanzia é inoltre operante per i dipendenti Chtraente che possono essere utilizzati (in cdman
distacco 0 assegnhazione temporanea), a tempo pigrasziale, presso Enti/Societa convenzionati € non
gualora ragioni organizzative dell’Ente/Societariichiedano nell’lambito di accordi di collaboraziotra
singoli Enti/Societa o gestioni associate.

Il Contraente e esonerato dall'obbligo della demumizlle generalita delle persone assicurate. &éorb
identificazione si fara riferimento ai registri teéndal Contraente.

Il Contraente resta altresi esonerato dall’obbtigaotificare preventivamente alla Societa le niedate
infermita, le mutilazioni ed i difetti fisici da ctossero affette le persone assicurate all’atitadgipula del
presente contratto, o degli inserimenti successighe dovessero in seguito sopravvenire.
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SEZIONE 1 NORME CHE REGOLANO IL CONTRATTO IN GENERA LE

Art.1 - DURATA DELL 'ASSICURAZIONE - PROROGA - RINNOVO - RECESSO

La presente Assicurazione ha la durata indicatdroatespizio di polizza cessera automaticamentease
obbligo di disdetta.

E’ facolta del contraente, entro la naturale scadgemichiedere alla societa, la proroga della priese
assicurazione, fino al completo espletamento getieedure d’aggiudicazione della nuova assicurazeoper
un periodo di sei mesi. La societa s'impegna aquare I'assicurazione, per il periodo suddette, médesime
condizioni, contrattuali ed economiche, in vigorkierelativo rateo di premio verra corrispostoren®0
(novanta) giorni dall'inizio della proroga.

Ai sensi dell'art. 35 D.lgs 50/2016 ss.mm. e iEnte Contraente si riserva la facolta di esereitapzione
di rinnovo a condizioni normo-economiche vigengr pna durata di 3 anni, previa adozione di app@gib
e previo benestare della Societa.

E attribuita alle Parti la facolta di recedere a@gllesente assicurazione ad ogni scadenza anmiggrsadiante
comunicazione (PEC) da inviarsi in firma digitalmano 6 (sei) mesi prima della predetta scadenza.

L’assicurato, a seguito di intervenuta disponiaitii convenzioni Consip o accordi quadro resi digpb da
centrali di committenza (art. 1, comma 13, DL 93/2@onvertito in Legge 135/2012 e ss.mm. e ii.)isgrva

di recedere dall’Assicurazione qualora accerti @odi piu vantaggiose rispetto a quelle praticate
dall’affidatario, nel caso in cui la Societa noa dgisposta ad una revisione del premio in conférmitette
iniziative. Il recesso diverra operativo previoimdi apposita comunicazione, e fissando un preavimion
inferiore ai 15 giorni. In caso di recesso verrapagate al fornitore le prestazioni gia eseguitd &8% di
guelle non ancora eseguite.

Art.2 - PAGAMENTO DEL PREMIO E DELLE APPENDICI CON INCASSO PREMIO - DECORRENZA
DELL 'ASSICURAZIONE

L'asscurazione decorre dalle ore 88 del giorno indicato in Polizza anche se il pagato del primo Premio
potra essere effettuato dal Contraente entro 9@igaccessivi al medesimo.

Se il Contraente non paga il Premio o la rata dnfo successiva entro tali termini, 'Assicurazioesta
sospesa, dalle ore 24:00 dell’'ultimo giorno utée phpagamento del Premio, e riprende vigore daie24:00
del giorno del pagamento, ferme le successive szade

Anche le eventuali variazioni comportanti un incadsPremio potranno essere pagate entro 90 gilata
data di ricezione, da parte del Contraente, dativel documento correttamente emesso dalla Societa.

Anche per questi casi resta convenuto che si applitutte le condizioni e le modalita di pagamegayiste
al secondo commaestando altresi inteso che l'assicurazione decooe copertura immediata, dalle ore
24.00 del giorno indicato nel documento di variagio

| premi devono essere pagati alla Societa o alligea cui fa capo la gestione della Polizza pearhite del
Broker incaricato della gestione della Polizza dsiurazione.

Resta ferma la possibilita dell’Ente di pagareermr direttamente alla societa / agenzia pressaded!
contratto e appoggiato.

Ai sensi dell'art. 48 bis del DPR 602/1973 la Stcda atto che:

* I'Assicurazione conserva la propria validita amdlrante il decorso delle eventuali verifiche tefifata dal
Contraente ai sensi del Decreto del Ministero Bethnomia e Finanze del 18 gennaio 2008 n° 40 a dell
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Circolare del medesimo Dicastero n.22 del 29/0782006 compreso il periodo di sospensione di 30 midi
cui all'art. 3 del Decreto;

* Il pagamento effettuato dal Contraente direttaimail’Agente di Riscossione ai sensi dell'artbisZlel DPR
602/1973 costituisce adempimento ai fini dell'a®01 c.c. nei confronti della Societa stessa.

L'Assicurazione € altresi operante fino al termafedle verifiche e dei controlli che il Contraentevd
effettuare in capo all'aggiudicatario della pregeolizza circa il possesso di tutti i requisitpditecipazione
richiesti nel bando e nel disciplinare di gara,atanquelli richiesti dalle vigenti disposizioni nmative per la
stipula dei contratti con le Pubbliche Amministadj ex artt. 32 e 33 del D.Lgs. 50/2016 e ss.mpnaiiche
gualora dette verifiche e controlli eccedesser@taaimente rispetto ai termini di mora previsti petsente
articolo in relazione al pagamento della prima.rata

Art.3 — GESTIONE DELLA POLIZZzA —CLAUSOLA BROKER

Il Contraente dichiara di aver affidato la gestiahela presente polizza all’lA.T.l. Aon S.p.A., (@it
Mandataria) e Willis S.p.A. (Ditta Mandante) enttaerscritte alla Sezione B, di cui al Registro Wnaegli
Intermediari, ai sensi dell’art. 109, D. Lgs. 20308 e ss.mm.ii.

L'Assicurato e la Societa si danno reciprocametii® éhe ogni comunicazione inerente I'esecuziorilade
presente Assicurazione avverra anche per il tradeik®roker incaricato.

Pertanto, agli effetti delle condizioni della pretePolizza, la Societa da atto che ogni comuricezfatta
dal Contraente/Assicurato al Broker si intendenaedatta alla Societa stessa e viceversa, comequunie
comunicazione fatta dal Broker alla Societa sindera come fatta dal Contraente/Assicurato steabm che
per la comunicazione di recesso o disdetta cheadesgere effettuata direttamente dalla Societartr&ente
e viceversa, mettendo in copia il Broker. Si pracise qualora le comunicazioni del Contraente cotagsero
una modifica contrattuale impegneranno gli Assitarigolo dopo il consenso scritto.

Nelle more degli adempimenti previsti dalla normatvigente si precisa che, con riferimento all’Et8 del
D.Lgs. 209/2005 ed all'art .55 del regolamento I\8AB.05/2006 e ss. mm. ii., il Broker e autorizzatb
incassare i Premi. La Societa pertanto, riconokedl@agamento dei Premi possa essere fatto ddatdamte
tramite il Broker sopra designato; resta intesadacia liberatoria anche a termine dell'art. 1@idice Civile
del pagamento cosi effettuato.

La remunerazione del Broker & a carico della Saaietla misura del 3,99% sul premio imponibile.€Tal
remunerazione sara trattenuta all'atto del pagandeitpremio, effettuato dallo stesso Broker, Skaieta.
Qualora il pagamento dovesse essere fatto dirett@naal Contraente alla Societa, quest’ultima daolaidne
awviso al Broker.

Resta inteso tra le Parti che al Broker, aggiudidatdalla gara Broker indetta dal Contraente @aif la
gestione e I'esecuzione della presente Polizza.

Le comunicazioni a cui le parti sono tenute potcaessere fatte anche per il tramite del Brokenddlicaso
si intenderanno come fatte dall’una all’altra pasteche ai fini dell’Articolo 1913 del Codice Cigil

Gestione della Polizza in presenza di CorrispondeetCoverholder
Con la sottoscrizione del presente contratto dcasazione si prende atto chedbntraente e/o I'Assicurato
conferisce mandato di rappresentarlo, ai fini debpnte contratto di assicurazione, al Broker atdicella
scheda di polizza e di cui allarticolo precedenik, quale si avvale per il piazzamento del
Corrispondente/Coverholder indicato nel frontegpdiipolizza Pertanto:
a) ogni comunicazione effettuata al Broker dal Cowiggente/Coverholder si considerera come effettuata
all' assicuratam al Contraente;
b) ogni comunicazione effettuata dal Broker al Cowiggente/Coverholder, si considerera come effettuata
dall'assicurato o dal Contraente.
La Societa conferisce mandato al Corrispondente@mider di ricevere e trasmettere la corrispondenz
relativa al presente contratto di assicuraziongaRt®:
aa) ogni comunicazione effettuata dal Broker al Cowigiente/Coverholder, si considerera come effettuata
alla Societa;
bb) ogni comunicazione effettuata dal Corrispondenteétiwolder al Broker, si considerera come effettuata
dalla Societa.
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Art. 4 - FORMA DELLE COMUNICAZIONI

Tutte le comunicazioni alle quali il Contraentéddsicurato e la Societa sono tenuti devono essgte fher
iscritto mediante lettera raccomandata, e-mail, RiSta elettronica certificata) ed indirizzatdBabker e/o
alla Societa, salvo che per la comunicazione @isge 0 disdetta che dovra essere effettuata dietta dalla
Societa al Contraente e viceversa tramite PECemmdtin copia il Broker.

Art. 5 — DICHIARAZIONI RELATIVE ALLE CIRCOSTANZE DEL RISCHIO ~ —VARIAZIONI DI RISCHIO

Le dichiarazioni inesatte o le reticenze del caarita o dell'assicurato relative a circostanze ofigiscono
sulla valutazione del rischio possono comportapeldita totale o parziale del diritto alla pregiae nonché
la stessa cessazione dell'assicurazione ai segisiagcoli 1892, 1893 e 1894 del Codice Civilautthvia
I'omissione da parte del contraente o dell'asstoutauna circostanza eventualmente aggravantecoost le
inesatte dichiarazioni all'atto della stipulaziatet contratto o durante il corso dello stesso negipdicano
il diritto al risarcimento dei danni sempreché tatiissioni o inesatte dichiarazioni non siano éutt dolo,
fermo restando il diritto della Societa, una vekauta a conoscenza di circostanze aggravantiarhpartino
un premio maggiore, di richiedere la relativa miodifdelle condizioni in corso (aumento del prenim ¢
decorrenza dalla data in cui le circostanze aggtag&no venute a conoscenza della Societa caso di
sinistro, conguaglio del premio per l'intera anitagl

Per variazione del rischio si intende qualsiasi ificache determini una diversa probabilita di fiedrsi di
un sinistro ovvero una variazione delle sue consezg, non previste o non prevedibili, al momenttade
stipula del contratto.

Le variazioni che devono essere comunicate connermircostanze di fatto interne all’organizzazione
dell’Assicurato in grado di determinare un aggraeata del rischio rilevante. L'Assicurato non € tena
comunicare per iscritto le variazioni del rischieriganti da sopravvenienze normative o da modifitbgli
orientamenti giurisprudenziali.

Qualsiasi circostanza intervenuta successivamdhiggiudicazione del contratto di Assicuraziondyec
comporti una variazione del rischio, come sopraipe¢o, dovra essere comunicata per iscritto datr@ente
alla Societa entro 30 giorni dall'intervenuta carerwza scritta da parte dell’'U.O. competente psetezione
del contratto e la gestione dei sinistri.

Le parti convengono altresi che le variazioni clengortano diminuzioni o aggravamento del rischio
conseguenti a disposizioni di Leggi, di regolamentii atti amministrativi, non sono soggette ailscgblina
degli artt. 1897 e 1898 del Codice Civile, e chdgigo il nuovo rischio rientra automaticamentgamanzia
senza modifica del premio, a eccezione di quelldifivative della natura dell’Assicurato che comgoainno
I'applicazione delle norme di cui presente artictlel caso di diminuzione del rischio, la Societ@m®uta a
ridurre il premio o le rate di premio successiva abmunicazione del contraente ai sensi dellE887 del
Codice Civile e rinuncia al relativo diritto di ®e%s0; la diminuzione del premio conseguente aiprasisti
dal presente articolo decorrera con effetto datitelita successiva.

ART. XX —VARIAZIONE DELLA NORMATIVA VIGENTE

Ad integrazione di quanto riportato all’articolICHIARAZIONI RELATIVE ALLE CIRCOSTANZE DEL RISCHtO
VARIAZIONI DI RISCHIQIla Societa siimpegna a riconoscere I'applicaziireventuali modifiche alla normativa
vigente riferita alla regolamentazione dei rappaodn gli Assicurati a far tempo dalla data in caii t
provvedimenti diventano esecutivi.

Si conviene quindi che qualora dette modifiche poatho una variazione dei capitali assicurati pcesie
base per la determinazione dell'indennizzo, il poeronteggiato verra proporzionalmente variato.

Per tutti gli altri casi, saranno concordate vaoaz alle condizioni contrattuali qui previste e,
conseguentemente, al premio convenuto.

ART. 6 —REVISIONE DEL PREZZO

a) Al verificarsi delle ipotesi di variazione del rigo previste all’articoloDICHIARAZIONI RELATIVE
ALLE CIRCOSTANZE DEL RISCHIO — VARIAZIONE DEL RIELHa Societa, decorsi almeno 180
giorni dall'inizio dell’assicurazione, potra segaid al contraente il verificarsi delle ipotesi didifiche
del rischio previste all'articol®ICHIARAZIONI RELATIVE ALLE CIRCOSTANZE DEL RISCHIO
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VARIAZIONE DEL RISCHICe richiedere motivatamente, ai sensi dell’art. Ha D.Lgs.50/2016
ss.mm.ii., la revisione del premio o delle condzicontrattuali.

b) Il contraente, entro 30 giorni, a seguito dellatigh istruttoria e tenuto conto delle richiestenfalate,
decide in ordine alle stesse, formulando la progpoiatroproposta di revisione.

In caso di accordo tra le Parti, si provvede aktalifica del contratto a decorrere dalla nuova alitrdua

In caso di disaccordo, si applica quanto previsguecessivo articol RECESSO

ART. 7 - RECESSO

In caso di mancato accordo ai sensi dell’'artiéi/ISIONE DEL PREZZ@a le parti, la Societa puo recedere
dal contratto di assicurazione mediante comunic&za effettuarsi al Contraente a mezzo postaiata
certificata, inserendo in copia il Broker.

Il recesso decorre dalla scadenza dell'annualita.

La facolta di recesso si esercita entro 30 gicatladoroposta di cui al punto a) dell’articdRiEVISIONE DEL
PREZZOpresentata dalla Societa ovvero, nei casi di tpuato b) del medesimo articolo, entro 30 giorni
dalla ricezione della controproposta del Contraente

Qualora alla data di effetto del recesso il Comtrmenon sia riuscito ad affidare il nuovo contratkio
assicurazione, a semplice richiesta di quest'ultitboSocieta s'impegna a prorogare l'assicurazialte
medesime condizioni normative ed economiche inrggr un periodo massimo di 90 giorni. Il Conttaen
provvede a corrispondere l'integrazione del prengotermini previsti all’articoldPagamento del Premio e
delle appendici con incasso premio - decorrenbAdsicurazione

ART. 8 — DICHIARAZIONI INESATTE E RETICENZE SENZA DOLO

Nellipotesi di cui all’art. 1893, comma 1, del Goe Civile, in assenza di dolo, il diritto di resesdella
Societa potra avvenire, fermo restando 'obbligladdichiarazione da farsi al Contraente nei 90rrgio
successivi al giorno in cui la Societa ha conosdiuiesattezza della dichiarazione o la reticeseapndo la
procedura di cui agli articoREVISIONE DEL PREZZ® RECESS@ con decorrenza del termine di cui al
punto b) del citato articolREVISIONE DEL PREZZ@alla ricezione della citata dichiarazione.

Qualora si verifichi un Sinistro prima che l'ingsata della dichiarazione o la reticenza sia cdatzsdalla
Societa, o prima che questa abbia dichiarato éidee dal contratto, la Societa € comunque teimutkeroga

a quanto previsto dall’art. 1893, comma 2, del Cedivile, al pagamento dell'indennizzo per l'idgsalvo
che tale inesattezza della dichiarazione o lagetia non abbia influito direttamente sul Sinistesso.

ART. 10- RECESSO DAL CONTRATTO IN CASO DI SINISTRO
Il recesso in caso di sinistro non si applica ptlesente assicurazione.

ART. 11 FORO COMPETENTE

Per le controversie riguardanti I'applicazioneesécuzione della presente polizza, € competestzla del
Contraente, il Foro ove ha sede lo stesso oppAssiturato, fatto salvo quanto previsto dal d.22010
S.m.i..

ART. 12 TRACCIABILITA DEI FLUSSI FINANZIARI

La Societa e tenuta ad assolvere a tutti gli obbjigevisti dall’'art. 3 della legge n. 136/2010nss1. € ii. al
fine di assicurare la tracciabilita dei movimeimiaiziari relativi all’ Appalto.

Qualora la Societa non assolva ai suddetti obhligpiesente contratto si risolve di diritto ansedel comma
9 dell'art. 3 della legge 136/2010. La Societaruta al pieno rispetto di quanto previsto dall’/Atdella
Legge 136/2010 e ss.mm. ii.

In tale caso la risoluzione del contratto non prdigia comunque le garanzie relative ai sinistrifiatisi
antecedentemente alla data di risoluzione di djigstando immutato il regolare iter liquidativo.

ART. 13INTERPRETAZIONE DELLA PoLIzzA
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Si conviene fra le Parti che verra data l'interazéine piu estensiva e piu favorevole all’ Assiooirato
Contraente su quanto contemplato dalle condizigte di Polizza.

ART. 14 ONERI FISCALI

Gli oneri fiscali relativi all’Assicurazione sonocarico della Contraente.

ART. 15RINVIO ALLE NORME DI LEGGE

Per tutto quanto non & qui diversamente regolatigono le norme di legge.

ART.16 TUTELA DELLA PRIVACY

Ai sensi del Regolamento U.E. n. 679/2016 ss. min. monché del Digs. 30/06/2003 n. 196, laddowa im
contrasto con il Regolamento, e del Garante p&rdéezione dei Dati Personali 26.4.2007, si infooha i
dati verranno trattati senza finalita eccedentggd&ito della presente polizza e nel rispetto dedkxvatezza e
segretezza delle persone fisiche e giuridiche.

ART. 17 COASSICURAZIONE E DELEGA (VALEVOLE IN CASO DI COASSICURAZIONE)
In caso di coassicurazione I'Assicurazione € ri@goer quote tra gli Assicuratori indicati nelaipo di polizza.

In caso di sinistro, la Societa delegataria neiigestdefinira la liquidazione e le Societa coassitrici, che

si impegnano ad accettare la liquidazione defidétte Societa delegataria, concorreranno nel paginie
proporzione della quota da esse assicurata. Incagoila delegataria si impegna a emettere ditudiazione

per I'intero importo del sinistro e a rilasciard’alente diritto quietanza per 'ammontare comphass
dell'indennizzo. Con la sottoscrizione della praedPolizza le coassicuratrici danno mandato alleie$® a
firmare, anche per loro nome e per loro conto, agto di gestione del contratto (appendice, maodific
integrazione, estensione di garanzia, variazionemdssimale, Somma assicurata ecc.) riconoscendo
espressamente come validi e pienamente efficatieamei propri confronti tutti gli atti di gestiomempiuti
dalla Societa delegataria in ragione e/o a cautaglesente Polizza.

In particolare, tutte le comunicazioni inerentiGdntratto, ivi comprese quelle relative al reces&palla
disdetta, alla gestione dei sinistri, allincassaei gremi di Polizza, si intendono fatte o ricevutalla
Delegataria in nome e per conto di tutte le Soaetssicuratrici.

ART. 18 ESTENSIONI TERRITORIALI
La presente Polizza si intende operante per infodacorsi nel mondo intero.

ART. 19 ASSICURAZIONE PRESSO DIVERSI ASSICURATORI

Il Contraente é esonerato dal comunicare altre@ssiioni che avesse in corso o che stipulasagiindg con
altre imprese per gli stessi rischi assicurati itgmesente contratto di assicurazione. Il preseotgratto di
assicurazione s'intende stipulato indipendenteneshie aggiunta alle assicurazioni obbligatorievigte per
gli infortuni sul lavoro dalle leggi vigenti e daigjle eventuali future. Il Contraente & inoltre resato dal
denunciare le assicurazioni a favore dei propmegenti a cui fosse tenuto per legge o per disjposiaventi
comunque carattere obbligatorio, delle quali laspmte costituisce un complemento, pur essendo
completamente separata ed indipendente.

Gli Assicurati sono esentati dall’obbligo di comeenie I'esistenza di altre assicurazioni stipula@téodo stessi
0 da altri a copertura degli stessi rischi assicemm il presente contratto.

In caso di sinistro non si fara luogo all’applicaze del disposto dell’art.1910 del Codice Civile fpete quelle
garanzie che non rappresentino un rimborso di sgEstenute.
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In tutti gli altri casi la Societa Assicuratriceopwedera a liquidare le spese secondo le condinitie della
presente polizza fermo il diritto al recupero dadfiii Assicuratori di quota parte dell'indennitérdsposta in
applicazione del disposto del quarto comma delt8dt0 del Codice Civile.

ART. 20M ODIFICHE DELL 'A SSICURAZIONE

Le eventuali modifiche delle polizze debbono espeogate per iscritto.

ART. 21 VALIDITA DELLE NORME DATTILOSCRITTE

La firma apposta dal Contraente sui moduli a stadgia Compagnia vale solo quale presa d’atto;ddede
esclusivamente le norme contenute nel presenteotapidi Polizza di Assicurazione.

ART. 22 ASSICURAZIONE PER CONTO ALTRUI

Poiché la presente assicurazione e stipulata o @dtrui, gli obblighi derivanti dalla polizza deno essere
adempiuti dal Contraente, salvo quelli che per lmitura hon possono essere adempiuti che dall\sssig
cosi come disposto dall'art. 1891 C.C.

ART. 23 SANZIONI E RESTRIZIONI INTERNAZIONALI

In nessun caso la Societa sara tenuta a fornitmalcopertura assicurativa, soddisfare alcunaesthidi
risarcimento, garantire alcun pagamento o indeoniz#la base della presente assicurazione, qudtita
copertura, pagamento o indennizzo possa espof®edeta (0 qualsiasi suo dipendente o collaborptore
divieti, sanzioni o restrizioni 0 possa comportaimdazioni di divieti, sanzioni o restrizioni, seto quanto
previsto da Risoluzioni delle Nazioni Unite in ntddedi embarghi o sanzioni economiche e commeraiali
leggi o regolamenti dell’'Unione Europea, dei suaitiSnembri del Regno Unito o degli Stati Uniti di?erica.
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SEZIONE 2 RISCHI COPERTI

ART.1 OGGETTO DELL 'ASSICURAZIONE ED ESTENSIONI DELLA COPERTURA

L'assicurazione vale per gli infortuni che I'Assato subisca nell'esercizio delle attivita dichiaraal
Contraente.

L'assicurazione vale altresi per le garanzie diauseguenti artt. 2, 3, 4, 5 della presente Sezprché
richiamate per le singole categorie di Assicurbd Sezione 5.

Si ritengono invece automaticamente prestate pegtuAssicurati le garanzie di cui ai restartiieoli della
presente Sezione. Le garanzie sono prestate peufet® e per Sinistro, salvo ove diversamenteifipato.

E’ considerata “morte” anche lo stato di “comavaesibile” conseguente ad infortunio.

Sono altresi considerati "infortuni* e quindi comsgirin garanzia anche:

. l'asfissia non di origine morbosa, anche causaftagiadi gas o vapore;

. soffocamento da ingestione di solidi e/o liquidi;

. gli avvelenamenti o le intossicazioni e/o lesiomngseguenti ad ingestione od assorbimento di sastanz
o alimenti, anche aventi origine traumatica;

. contatto con acidi o corrosivi;

. le affezioni, alterazioni patologiche conseguentia&i e/o morsi di animali in genere, rettili, e

punture di aracnidi, insetti, contatto con piaritevegetali in genere, nonché le infezioni tutnfprese
guelle tetaniche); sono comprese anche le affeatirrazioni, patologiche conseguenti a tutteidatti

casi;

. le ustioni in genere;

. I'annegamento;

. I'assideramento ed il congelamento;

. la folgorazione e scariche elettriche in genereharconseguenti ad azione del fulmine;

. i colpi di sole o di calore o di freddo ed altrexseguenze termiche ed atmosferiche;

. le lesioni (esclusi gli infarti) determinate dargianuscolari aventi carattere traumatico;

. gli infortuni derivanti da aggressioni e violenaegenere, nonché quelli per legittima difesa cosere
di solidarieta umana;

. gli infortuni derivanti da tumulti popolari, atti terrorismo, vandalismi, attentati, sequestrijmapatti

violenti che abbiano movente politico, economicagigle e sindacale, azioni di dirottamento o di
pirateria a condizione che I'Assicurato non vi aljtrieso parte attiva;

. gli infortuni sofferti e/o derivanti da malore agcbscienza o conseguenti a vertigini;

. gli infortuni subiti nel corso di partecipazioneseguito di mobilitazione o per adesione volontatia
servizio di protezione civile;

. gli infortuni subiti durante la partecipazione aiadre antincendio;

. gli infortuni conseguenti a colpi di sonno;

. gli infortuni subiti durante i viaggi aerei e suiveli (rischio aeronautico), compresa la salila discesa
su/dal mezzo, in caso di fermata e/o sosta delaleli durante le operazioni necessarie per lasgpre
del volo;

. gli infortuni derivanti da comportamenti colposhche gravi, degli Assicurati ai sensi dell’Art. 0
c.c,;

. gli infortuni derivanti dall'uso o guida di tuttveicoli a motore e non, carrelli, natanti, comprkssalita
e la discesa su/dal mezzo di trasporto, veicolatame, per gli infortuni subiti, in caso di ferma/o
sosta del veicolo o natante, durante le operanecessarie per la ripresa della marcia;

. le infezioni, inclusi HIV, epatite B e C e malattieali, conseguenti a trauma e/o contatto suhit@dte
I'attivita svolta per conto del Contraente. L'opiivida della garanzia € subordinata alla denuncia
dell'infortunio entro 7 giorni dal fatto; la Socéepotra richiedere un’analisi del sangue compravémnt
sieronegativita, al momento del trauma, per la Ipgta sospettata; I'Assicurato dovra rendersi
disponibile alle analisi successive che la Socig&ra opportuno richiedergli nei 30 giorni dalla
denuncia dell'infortunio. In caso di negativitadealisi dovranno essere ripetute entro 180 gitaiie
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precedenti. Qualora anche quest'ultimo refertoltasse negativo, si procedera all'accertamento
definitivo; per il solo H.L.V.; tale accertamentara effettuato dopo 12 mesi dall’ultimo referto.

. ernie addominali da sforzo e strappi muscolariv@eti da sforzo;

. ernie traumatiche;

. la “morte presunta”;

. gli infortuni causati da calamita e forze dellaunat(a titolo esemplificativo: terremoto, maremoto,

eruzione vulcanica, alluvioni, straripamenti, mareeareggiate, esondazioni, inondazioni, frane,
allagamenti, neve, grandine, smottamenti, valangjagine, etc.).

ART.2—DIARIA PER INABILITA TEMPORANEA  (VALIDA OVE RICHIAMATA)

La Societa corrisponde, in caso di infortunio o attéd indennizzabile ai termini della presente zuai che
comporti una inabilita dell’Assicurato ad attenderesue occupazioni professionali o abituali, faldimite

indicato nella relativa categoria di Assicuratcdi alla Sezione n. 5

L'indennita giornaliera viene corrisposta per umigao massimo di 365 giorni, a decorrere dalle @4iél

giorno dell'infortunio fino alle 24:00 dell’'ultimgiorno di inabilita.

Per le categorie mediche 'indennizzo verra catootame disposto dai relativi CCNL.

ART.3—DIARIA DI RICOVERO (VALIDA OVE RICHIAMATA)

La Societa corrisponde, in caso di infortunio o atté indennizzabile ai termini della presente 7w
I'indennita giornaliera per ogni giorno di degenegfiettuato in Istituti di Cura pubblici, accredita privati in
Italia o all’estero, fino al limite indicato neltalativa categoria di Assicurati di cui alla Seaan 5
L'indennita giornaliera viene corrisposta per umiguo massimo di 365 giorni, a decorrere dal giodno
entrata e sino a quello di uscita; al fine del cotomei giorni di degenza, il giorno di entratauekp di uscita
sono computati come un singolo giorno.

ART.4—DIARIA DI GESSATURA (VALIDA OVE RICHIAMATA)

La Societa corrisponde, in caso di infortunio indenabile ai termini della presente polizza che porti
I'applicazione di gessature e/o di apparecchi des#a di tutori immobilizzanti, I'indennita giortfiara per
ogni giorno della loro effettiva applicazione, fiablimite indicato nella relativa categoria di Asgati di cui
alla Sezione n. 5.

L’indennita giornaliera viene corrisposta per umigeto massimo di 90 giorni, a decorrere dal giodio
effettiva applicazione e sino al giorno della ririoo®; al fine del computo dei giorni, il giornoaliplicazione
e quello di rimozione sono computati come due giorn

ART.5—RIMBORSO SPESE MEDICHE E FARMACEUTICHE (VALIDA OVE RICHIAMATA)

La Societa garantisce fino alla concorrenza deta@i@pespresso per assicurato e per sinistrantborso delle
spese per: onorari dei medici, dei chirurghi eghialtro soggetto componente I'equipe operatafiitti di
sala operatoria, materiale di intervento, intervehirurgici anche ambulatoriali, rette di degeirzaspedali
e istituti/case di cura, analisi ed accertamentdioeelegali e diagnostici, strumentali, esami, esam
laboratorio, compresa l'artroscopia diagnostica opeerativa, terapie fisiche, apparecchi terapelgiti
endoprotesi, visite mediche, specialistiche, curelistiche, applicazione di gessature, apparecebsati,
bendaggi, e docce di immobilizzazione, acquistmédicinali, acquisto e/o noleggio di apparecchigsiti
ortopedici sostitutivi di parti anatomiche, acuséicsanitari incluse carrozzelle ortopediche, néngér cure
odontoiatriche, odontotecniche e protesi dentarie, spese per bagni, cure termali (escluse in cago le
spese di natura alberghiera), spese per prestamidico-infermieristiche, medicali, le spese farendiche
resesi necessarie a seguito dell’infortunio.

La Societa effettua il pagamento di quanto dovutpresentazione, in originale, delle relative ratdistinte
e ricevute, debitamente quietanzate.

Il pagamento viene effettuato a cura ultimata.l®spese sostenute all’'estero, i rimborsi verragseguiti in
Italia, in valuta italiana al cambio medio delldtiseana in cui la spesa € stata sostenuta dallcAssio,
ricavato dalle quotazioni dell’Ufficio Italiano d€ambi.
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ART.6—MALATTIE CONTRATTE IN SERVIZIO E PER CAUSE DI SERVIZIO

L'assicurazione viene estesa alle malattie ricdaotesscome professionali €/0 contratte in servizjmee cause
di servizio che abbiano per conseguenza la mdiitevalidita permanente.

L'operativita della garanzia € subordinata alladizione che la malattia insorga nel corso del rajgpo
assicurativo e si manifesti entro un anno dallaa @htcessazione del rapporto stesso. Sono escéllse d
garanzia le nevrosi, le malattie mentali, quellgetgolari e quelle che sono conseguenza direttdicetta di
trasmutazioni del nucleo dellatomo, come pure atliazioni provocate dall'accelerazione artificialie
particelle atomiche. L'Assicurazione & soggettaapfilicazione di una franchigia relativa del 15%sta
pertanto convenuto che non si fara luogo ad indeorper I'lnvaliditd Permanente quando questaisijaadio
non superiore al 15% della totale; se invece I'litvi&a Permanente supera il 15% della totale, Endizzo
verra liquidato secondo quanto previsto dalle czindi di polizza. Il periodo massimo utile per pvedere
alla valutazione definitiva del danno indennizzakil norma della presente estensione, viene figsatoe
anni dalla denuncia della malattia.

ART.7— SPESE DI PRONTO SOCCORSO HEO TRASPORTO A CARATTERE SANITARIO

La Societa rimborsa, fino al limite di € 5.000,00s,spese di pronto soccorso (anche se non consumat
Istituto di cura) e/o per il trasporto con qualsraszzo ritenuto idoneo dal luogo dell'infortunid an Istituto
di Cura attrezzato, il trasporto tra Istituti dir@we dall’lstituto di Cura al domicilio o residengell’ Assicurato

a mezzo ambulanza e/o mezzo speciale di soccakmanezzo ritenuto idoneo.

La presente garanzia vale altresi per le speseradstdall’ Assicurato conseguenti a malattia catatrper
ragioni di servizio solo nel caso venga contempesarente attivata la garanzia “Malattie contrattgeirvizio

e per cause di servizio” di cui all'art. 6 dell@gente Sezione.

ART.8—RIENTRO SANITARIO

La Societa rimborsa, fino al limite di € 5.000,00=spese sostenute dall'Assicurato in caso ditunfi®o che
lo colpisca nel corso di una missione o viaggipdsto dal Contraente e che renda necessario irasjgorto
con qualsiasi mezzo ritenuto idoneo in Istitutcutia attrezzato in Italia.

La presente garanzia vale altresi per le spesemsdstdall’Assicurato conseguenti a malattia catarger
ragioni di servizio solo nel caso venga contempeasarente attivata la garanzia “Malattie contrattgeirvizio
e per cause di servizio” di cui all'art. 6 dell@ggnte Sezione.

ART.9—RIMPATRIO SALMA (VALIDO IN I TALIA EALL 'ESTERO)

La Societa rimborsa, fino al limite di € 5.000,Q8sr Assicurato, le spese sostenute per il impdeila salma
dell'Assicurato, in caso di decesso a seguitofdrtimnio o malattia che lo colpisca nel corso daumissione
0 viaggio disposto dal Contraente, fino al luogsejoltura.

ART.10—DANNI ESTETICI

Si conviene che in caso di infortunio, non escldstle condizioni della presente polizza, che preduc
conseguenze di carattere estetico, ma che non ctnimgiznnizzo a titolo di invalidita permanenta Societa
rimborsera comunque le spese documentate sosteallifessicurato per cure ed applicazioni, intervent
anche di chirurgia plastica ed estetica - efféittalio scopo di ridurre od eliminare il danno ¢isie.

La presente garanzia é prestata fino limite di ©a®,00= per sinistro.

ART.10 — RISCHIO AERONAUTICO (relativamente alla_categoria F PERSONE IN_ TRASFERTA devono
intendersi operanti le condizioni di cui all’art. 3della Sez. 5)

L'assicurazione comprende gli infortuni che I'Assito subisca durante i viaggi aerei effettuatjuialita di
passeggero di velivoli ed elicotteri eserciti daista di traffico regolare, esclusivamente durdnt@sporto
di passeggeri, ed e prestata per le somme cordspdire quelle assicurate con la presente polizea eschi
da essa previsti. Restano in ogni caso escludi effettuati su velivoli ed elicotteri eserciti @eroclubs.

Il cumulo delle somme assicurate, con questa geranzon altre assicurazioni, da chiunque stipldeea/ore
degli stessi Assicurati per il rischio volo in atdmento a polizze infortuni comuni, non potra sapete
somme assicurate:

. €.2.000.000,00= per il caso di invalidita permaeent

. €.2.000.000,00= per il caso morte
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. £€. 500,00= al giorno per inabilita tempwa

per persona e di:

. €.6.000.000,00= per il caso di invalidita permarent

. €.6.000.000,00= per il caso di morte

. £€. 6.000,00= al giorno per inabilita tempaan

complessivamente per aeromobile.

In detta limitazione per aeromobile rientrano iitalpche si riferiscono ad eventuali altre persassicurate
per lo stesso rischio con altre polizze infortwmicamente se stipulate dallo stesso Contraente.
Nell'eventualita che i capitali complessivamentsi@sati eccedessero gli importi sopraindicatingennita
spettanti in caso di sinistro saranno adeguateidamione ed imputazione proporzionale sui singolitratti.
Agli effetti della garanzia, il viaggio si intendeminciato nel momento in cui I'Assicurato saleaadb
dell'aeromobile e si considera concluso nel momemtoii ne € disceso.

ART.11-SERVIZIO MILITARE

Per quanto riguarda il personale alle dirette dieeze dell’Ente, durante il servizio militare dideil servizio
sostitutivo, l'arruolamento volontario, il richiamper mobilitazione o per motivi di carattere ecoeaie
l'assicurazione resta valida ma non comprendeafgiituni subiti durante le attivita militari cosdme definite
in precedenza.

L'assicurazione € invece operante nei confrontiodtbro che esplicano il servizio sostitutivo di boenilitare
di leva, nonché quali volontari del servizio civile

ART.12—RISCHIO GUERRA

L’Assicurazione copre gli infortuni derivanti deatt di guerra civile, guerra, invasione, atti nenostilita
(sia che la guerra sia dichiarata e non dichigra&)il periodo massimo di 14 giorni dall'inizielld ostilita
se ed in quanto I'Assicurato risulti sorpreso datloppio di eventi bellici mentre si trova all'@ste

ART.13—ERNIE E LESIONI DA SFORZO
La garanzia € estesa alle ernie ed alle lesiogeirere conseguenti a sforzo.
Qualora I'ernia, anche bilaterale:

» sia operabile viene riconosciuto un indennizzo idain massimo del 2% della somma assicurata per
la Invalidita Permanente; per il caso di Inabili@mporanea viene corrisposta l'indennita fino ad un
massimo di 30 giorni.

* non sia operabile, secondo parere medico, I'ind=monviene computato in base alla tabella INAIL
precedentemente indicata, fermo restando un liméssimo pari al 10% della somma assicurata per
la Invalidita Permanente.

Qualora insorga contestazione circa la natura'epefabilita dell'ernia, la decisione e rimess&allegio
medico di cui alla Sezione 3.

ART. 14- DIABETE

L'assicurazione & operante anche per le persoeéteafia diabete a condizione che linfortunio n@n s
conseguenza diretta del diabete ed ogni complinaziferibile al diabete esclusa.

ART. 15— SERVIZIO EMERGENZA E PROTEZIONE CIVILE
L'assicurazione €& operante anche durante I'espkattondi incarichi e/o servizi svolti dagli Assictirau
incarico e/o autorizzazione del’Ente Contraentéamabito di situazioni di emergenza e proteziongle.

ART. 16— ESTROMISSIONE SOGGETTI ASSICURATI
La Societa prende atto che il Contraente si riselivachiedere l'esclusione dalla copertura di enpiu
categorie di soggetti assicurati. In tal casoidaiesta di estromissione si intendera quale cezsazli rischio
ai sensi dell'art. 1896 codice civile e la Soci@t@vvedera, comunque, al rimborso del premio pagaton
goduto relativo al periodo di cessazione di rischio

ART.17- CAMBIAMENTO DELL ’ATTIVITA PROFESSIONALE ED ATTIVITA PROFESSIONALI DIVERSE
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Se nel corso del contratto si verifica un cambiametelle attivita professionali dichiarate, sene d
Contraente e/o Assicurato ne abbia dato comunicaziia Societa, in caso di infortunio che avvengio
svolgimento della diversa attivita:

» lindennizzo sara corrisposto integralmente sevarsa attivita non aggrava il rischio;

» l'indennizzo sara corrisposto nella ridotta propm e esistente tra il premio pagato ed il premie ch
avrebbe dovuto pagare in base alla nuova attigitécéata.

SEZIONE 3 ESCLUSIONI

ART.1—ESCLUSIONI

Sono esclusi dall'assicurazione gli infortuni sdffe conseguenza di:

1. stato di guerra dichiarata o non dichiarata, sglvanto previsto all’Art. Rischio Guerra;

2. dolo o di azioni delittuose dell'Assicurato, sablte per dovere di solidarieta umana o per legittima
difesa;

3.  derivanti dalle conseguenze dirette od indiretteramutazione del nucleo dell'atomo, come pure di
radiazioni provocate dall'accelerazione artificidil@articelle atomiche, ad eccezione di quellivdmanrti
dall'impiego di apparecchiature specifiche a scapalitico, diagnostico e terapeutico;

4, stato di ebbrezza alla guida di veicoli o natamticiore;

5. abuso di psicofarmaci non a scopo terapeutico, nmo terapeutico di sostanze stupefacenti o
allucinogeni;

6. infezioni da COVID19, SARS COV2; a maggior precieae la presente esclusione si intende operante
anche relativamente all’art. 6) — Malattie congaitt servizio e per cause di servizio — Sez. 2).

ART.2—PERSONE ESCLUSE DALL’ ASSICURAZIONE O NON ASSICURABILI

Non sono coperte dalla presente polizza (salvadoxersamente specificato nelle categorie di Assittlra
prescindere dalla concreta valutazione dello stdiosalute, le persone affette da alcoolismo,
tossicodipendenza o dalle seguenti infermita mendaldromi organiche cerebrali, schizofrenia, ferm
maniacodepressive 0 stati paranoici. L'assicurazioessa con il loro manifestarsi. Tuttavia, ove
l'assicurazione sia prestata sulla base di disposizli Legge o in applicazione di CCNL o norme, le
richiamate esclusioni non saranno operanti.

ART.3-LIMITE DI ETA

L'assicurazione vale per sia per i minori che pgrdrsone di eta non superiore ad 80 anni.

Tuttavia, per le persone che raggiungono talenetarso di contratto, I'assicurazione mantienadaalidita

fino alla successiva scadenza annuale del prengessa al compimento di detto termine, senza che in
contrario possa essere opposto l'eventuale inadigsemi scaduti dopo il compimento dell'eta sutidet
premi che in tal caso verranno restituiti al Cosftite. Tuttavia, ove I'assicurazione sia prestaia base di
disposizioni di Legge o in applicazione di norntgichiamato limite non sara operante.

SEZIONE 4 NORME OPERANTI IN CASO DI SINISTRO

ART. 1—OBBLIGHI IN CASO DI SINISTRO E RELATIVA DENUNCIA DEL SINISTRO

In caso di Sinistro, I'Assicurato deve farne denarall’Ente Contraente che provvedera al suo inddifa
Societa o allAgenzia alla quale € assegnata le®ylper il tramite del Broker, entro 30 giornidaativi da
guando I'Unita Organizzativa competente per I'egame del contratto e la gestione dei sinistri veruta a
conoscenza scritta., ai sensi ed a parziale defeijart. 1913 del C.C..
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La denuncia dovra contenere l'indicazione del lyagb giorno e dell'ora dell'evento, nonché le eatle lo
hanno determinato, ed essere corredata da cedificedico e/o del pronto soccorso.

Successivamente I'Assicurato, anche per il trardée Contraente, deve inviare periodicamente e aino
guarigione avvenuta, certificati medici sul decodsdle lesioni, nonché le fatture, notule e ogrioal
documento comprovante le spese sostenute ed elreatua rimborsabili.

Le spese di cura e quelle relative ai certificagdioi sono a carico dell'Assicurato, salvo quamterdamente
indicato nella presente Polizza.

L' Assicurato, o in caso di morte, il Beneficiardgve consentire alla Societa le indagini e glieaamnenti
necessari. Quando linfortunio o malattia abbiaiarzfo la morte dell’Assicurato o quando questa
sopravvenga durante il periodo di cura, dovra esdata immediatamente comunicazione alla Compagnia.

ART.2—CRITERI DI INDENNIZZABILITA E LIQUIDAZIONE DEL DANNO

La Societa corrisponde l'indennita per le consepeiéirette ed esclusive dell'infortunio che siardipendenti
da condizioni fisiche o patologiche preesistergopravvenute; pertanto l'influenza che l'infortupi® avere
esercitato su tali condizioni, come pure il pregiiciche esse possono portare all'esito delle hégimdotte
dall'infortunio, sono conseguenze indirette e quirh indennizzabili.

Parimenti, nei casi di preesistente mutilazionéettd fisico, I'indennita per invalidita permanerg liquidata
per le sole conseguenze dirette cagionate daHiniam come se esso avesse colpito una personarfisinte
integra, senza riguardo al maggior pregiudiziov@grie dalle condizioni preesistenti.

a) MORTE

L'indennizzo per il caso di morte & dovuto se latmetessa si verifica - anche successivamentscildenza
della polizza - entro due anni dal giorno dell’exzen

Tale indennizzo viene liquidato ai Beneficiari dgsiti 0, in difetto di designazione, agli eredidesentari o
legittimi dell'Assicurato in parti uguali.

L'indennizzo per il caso di morte non e cumulabde quello per l'invalidita permanente. Tuttavdepo il
pagamento di un indennizzo per invalidita permagmenta entro due anni dal giorno dell’evento ed in
conseguenza di questo, I'Assicurato muore, i Beiagfidesignati, o in difetto di designazione, etiedi
testamentari o legittimi dell'Assicurato, non sdeauti ad alcun rimborso ed hanno diritto soltaalia
differenza tra l'indennizzo per morte - se supericg quello gia pagato per invalidita permanente.

b) MORTE PRESUNTA

Qualora, a seguito di evento indennizzabile a teentiel contratto di assicurazione, il corpo dddl@gato
non venga ritrovato, e si presume sia avvenutededso, la Societa liquidera ai beneficiari indioat
contratto di assicurazione il capitale previstoipeaso di morte.

La liguidazione non avverra prima che siano trasicér(sei) mesi dalla presentazione dell'istanzalge
dichiarazione di morte presunta ai termini dedgl. &0 e 62 del codice civile. Nel caso che, susizasnente
al pagamento, risulti che la morte non si e veatfico che comunque non e dipesa da infortunio imdeabile,
la societa avra diritto al rimborso dell'intera somliquidata. A restituzione avvenuta dell'intecansna
liquidata, l'assicurato non deceduto potra far realepropri diritti per l'invalidita eventualmentubita e
residuata, anche se nel frattempo fossero trasglorsi2 (due) anni dall'evento subito e, quindnza che si
possano da parte della societa invocare eventratiinti di prescrizione, che, al piu, decorreranno da quel
momento.

c) INVALIDITA' PERMANENTE

Se l'infortunio ha per conseguenza un’invaliditarpanente e questa si verifica - anche successivanada
scadenza della Polizza - ma comunque entro duedahgiorno nel quale l'infortunio & avvenuto, lacieta
liquidera per tale titolo e solo in questo caso urdennita calcolata sulla somma assicurata al mtone
dellinfortunio per l'invalidita permanente, consgge:

la valutazione del grado di Invaliditd Permaner& £ffettuata facendo riferimento alla Tabellagdta al
D.L. n. 38/2000 e ss.mm.ii. con rinuncia alla fraigea relativa stabilita per infortunio, ferma rasto la
franchigia prevista per il caso di malattia profesale.

La Societa prende atto che se I'Assicurato risa#iacino il grado di invalidita per il lato destrra applicato
al sinistro e viceversa.
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Nel caso di danno ad un arto superiore o ad una mad un avambraccio e risultasse che questi glano
unici perfettamente integri o tali che venisseratusome "destri" si dovra tenere conto di cio anaklla
valutazione del grado di invalidita permanente.

In caso di valutazione della Invaliditd Permanelitgrado pari o superiore al 50%, verra liquidatdraporto
pari al 100% del capitale assicurato per infortunio

Il diritto all'indennita per invalidita permanengedi carattere personale e quindi non é trasmiesibii eredi,
tuttavia, se I'Assicurato muore per causa indipeteldall'infortunio dopo che I'indennita sia stéipuidata
o comunque offerta in misura determinata, la Sagetga I'importo liquidato od offerto ai Benefidjay in
difetto di designazione degli stessi, agli ereditteni o testamentari dell’Assicurato secondo teme della
successione testamentaria o legittima.

d) DIARIE

In caso di sinistro che ha causato l'inabilita terapea e/o il ricovero e/o I'applicazione di appale gessati,
elo gessature e/o di tutori immobilizzanti, la ®b&icon riferimento alla natura ed alla consegueietia
lesioni riportate dall'Assicurato, liquida l'indétangiornaliera.

L'indennita cessa con il giorno dell’avvenuta ggiame risultante dal certificato medico; se peAgdicurato
non trasmette tale certificato, viene considerata di guarigione quella pronosticata dall'ultinestiéicato
medico regolarmente inviato.

Inabilita temporanea:

L'indennizzo per inabilita temporanea é dovuto:

a) integralmente, per ogni giorno in cui I'Assidorai € trovato nella totale incapacita fisica ttieadere alle
proprie occupazioni;

b) al 50% per ogni giorno in cui I'Assicurato nangotuto attendere che in parte alle proprie ocopa
L'indennizzo per inabilita temporanea e cumulabde quelli dovuti per morte, invalidita permaneatdiaria
di ricovero.

Diaria giornaliera da ricovero:

La diaria di ricovero viene liquidata dietro pretsaione di copia della cartella clinica completa di
dichiarazione dell'lstituto di Cura attestante laada del ricovero.

L’indennizzo per diaria da ricovero viene liquidattegralmente ed € cumulabile con quelli dovutimperte,
invalidita permanente e inabilita temporanea.

Diaria giornaliera da applicazione di apparecclsisgéi e/o gessature e/o tutori immobilizzanti

La diaria viene liquidata dietro presentazione apia della documentazione attestante I'applicazidne
apparecchi gessati e/o gessature e/o tutori imimpaiiti.

L'indennizzo per la presente diaria viene liquidategralmente ed &€ cumulabile con quelli dovutimperte,
invalidita permanente e inabilita temporanea.

e) SPESE MEDICHE

La Societa, in caso sinistro rientrante nella gaeaprestata, anche se non determinante la mditevalidita

permanente, rimborsa all’Assicurato, fino alla camenza dell'importo convenuto con il massimo daqio
stabilito alla Sezione 5, le spese sostenute.

Le spese verranno liquidate a presentazione dir&thotule, ecc.. La liquidazione potra avveninehe se
non si e verificata la completa guarigione dell'isssato.

ART.3— CONTROVERSIE

La determinazione della natura delle lesioni edlmtazione delle conseguenze dannose attribulbdivanto
sono effettuate dalla Societa e dall’Assicuratoem&iciario o da familiare/tutore in caso in cuidsicurato
sia un minore. A tal fine la societa inviera a dqudtsmo una proposta di indennizzo.

Qualora il beneficiario dell’assicurazione non imta accettare la proposta pervenuta, la valutaziefie
conseguenze attribuibili all'evento verra, su dod@dello stesso, deferita a un collegio di tretpeaminati
uno dalla Societa assicuratrice, uno dal Benefwiarda familiare/tutore in caso in cui I'Assicuratia un
minore e il terzo in accordo fra i primi due o,difietto, dal Presidente del Tribunale del Foro baesede il
Contraente. Il collegio peritale eleggera la prapdsidenza presso la sede del Contraente. |,gerigndo
presenti le condizioni negoziali contenute nel enés contratto, decideranno a maggioranza. Ladecesione
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sara impegnativa per le Parti ed inappellabile amcleventuale mancanza di sottoscrizione da pattperito
dissenziente.
Ciascuna delle parti sostiene le spese del prgarido e meta di quelle del terzo.

ART.4—LIQUIDAZIONE DELL 'INDENNIZZO

Ricevuta la necessaria documentazione e compiugicgertamenti del caso, la Societa calcola I'imiero

dovuto, ne da comunicazione agli aventi dirittoi@vuta comunicazione della loro accettazioneyyedera
al pagamento entro il termine di 30 giorni.

Gli eventuali indennizzi verranno corrisposti inf&(€). Il rimborso delle spese mediche, sosteallistero,

in valuta diversa dall’Euro (€), avverra in Eurg & cambio medio della settimana in cui é states=a la
fattura e/o la ricevuta di spesa.

ART.5—DIRITTO DI SURROGAZIONE
La Societa rinuncia, a favore dell'Assicurato e si@di aventi diritto, all'azione di surroga che gsse
competerle dell'art.1916 C.C. verso i responsdegiliinfortunio e/o malattia.

ART.6—ANTICIPI INDENNIZZO

A seguito di un infortunio indennizzabile contratimente, e dietro specifica richiesta dell’Assitayda
Compagnia € tenuta ad anticipare il risarcimentm&nnizzo sino ad un massimo di Euro 30.000,00=,
sempreché sia presumibile una invalidita permanientielabile superiore al 5% di quella totale.

ART. 7 - RENDICONTAZIONE SINISTRI

La Societa, entro i 60 giorni successivi ad ogr@ideniza annuale, si impegna a fornire al Contraiénte
dettaglio dei sinistri cosi suddiviso:
a) sinistri denunciati (con indicazione del numdirsinistro, della data dell’evento, della dataeiuncia,
della tipologia e descrizione dettagliata dell'eestesso e dei danni occorsi);
b)  sinistri riservati (con indicazione del numeiaidistro e dell'importo posto a riserva);
c) sinistri liquidati (con indicazione del numeriosthistro, data liquidazione e importo liquidato);
d) sinistri respinti e/o chiusi senza seguito (owticazione del numero di sinistro e per quellipiet
mettendo a disposizione, se richiesto, le motivazoritte).
La documentazione di cui sopra dovra essere foahifantraente mediante supporto informatico {ékenato
excel), utilizzabile ed editabile dal Contraentessb. Gli obblighi precedentemente descritti ngueidiscono
al Contraente di chiedere ed ottenere un aggiornemen le modalita di cui sopra in date diversejdelle
indicate. In particolare, nel caso in cui la Saxiesercitasse la facolta di recesso di cui all"&ecesso in
caso di sinistro” §e operante o “Recesso” o recesso annuake (operante di cui all’art. “Durata
dell'assicurazione, proroga, rinnovo, recesso”statistica dettagliata dei sinistri deve esseraifarin
automatico dalla Societa entro e, non oltre, 3@ngidi calendario dalla data in cui il recessoacstnviato.
La Societa espressamente riconosce che le premMistmcontenute nella presente clausola contkgtu
la impegnano a redigere il documento di cui sopcasdo un’accurata ed aggiornata informativa dalla
data di apertura del fascicolo del sinistro, finguendo non vi sia I'esaurimento di ogni attivita
contrattualmente o legalmente richiesta;
rappresentano un insieme di obbligazioni considezasenziali per la stipulazione ed esecuzione del
presente contratto assicurativo, in quanto nedessarendere tempestivamente ed efficacemente
edotto il Contraente circa gli elementi costitutéviqualificanti il suo rapporto contrattuale con la
Societa, come pure per ogni e qualsiasi effettad®impimento previsto dalla vigente ed applicabile
legislazione.
Le predette statistiche possono essere richiesteeasuccessivamente alla scadenza della Polirzaalia
definizione di tutte le pratiche.
La Societa si impegna a trasmettere I'aggiornameeitginistri entro e, non oltre, 30 giorni di cadario dalla
ricezione della richiesta inviata via fax o pod&tteonica del Contraente e/o dal Broker.
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SEZIONE 5 LIMITI DI INDENNIZZO, FRANCHIGIE, CATEGOR IE,
GARANZIE E CAPITALI ASSICURATI, CALCOLO DEL
PREMIO

ART.1—-LIMITI DI INDENNIZZO

La Compagnia non liquidera indennizzi superior€&.000.000,00= qualora il sinistro coinvolga péisone
assicurate.

Superato detto limite gli indennizzi spettanti astiun Assicurato verranno ridotti proporzionalmente

ART. 2 - FRANCHIGIE

Invalidita Permanente:

nessuna franchigia per tutte le categorie di Asatcsalvo quanto diversamente previsto all’Art@wtValattie
contratte per ragioni di servizio” Sezione 2).

Inabilita Temporanea:

Per le categorie A, Al), B) le franchigie si interahno quelle eventualmente previste dal CCNL.

Per le restanti categorie di Assicurati: nessuaadhigia.

Fermo quanto sopra, le restanti garanzie di poizrgendono prestate senza applicazione di figiechlcuna
per tutte le categorie di Assicurati.

ART.3CATEGORIE DI ASSICURATI, RISCHI, GARANZIE E CAPITALI ASSICURATI

L’assicurazione é prestata alle condizioni tuttéadaresente polizza per gli Assicurati, ovvero lgepersone
appartenenti alle categorie qui di seguito evidetezinonché per le garanzie e capitali assicyyatifici della
singola categoria.

Rischio in itinere:

Per le categorie a), al), b) la garanzia verraiegigpl in conformita a quanto disposto dai relafi@NL.

Per la categoria ¢) la garanzia verra applicataifformita a quanto ivi indicato.

Per la categoria d) la garanzia &€ operante eselusinte per i dipendenti che sono in stato di “liepita
professionale, pronta disponibilitd” e per tutticzo che sono in trasferta.

Per le categorie €), h), i), I), la garanzia é sengperante e vale anche per coloro che sono ia dia
“reperibilita professionale, pronta disponibilitaPer la categoria i) la garanzia € operante in lzdise
normativa di riferimento.

Per tutte le sopraindicate categorie, la garanojgegante anche durante le operazioni di salifalesdesa dai
mezzi di trasporto.

A) ASSICURATI: MEDICI SPECIALISTI AMBULATORIALI, VETER INARI ED
ALTRE PROFESSIONALITA’ AMBULATORIALI

La garanzia copre gli infortuni subiti dagli Asgiati in occasione dell'attivita professionale etgibeai sensi
dell'accordo collettivo nazionale.

Garanzia Capitali assicurati €
Caso Mort 1.033.000,00
Caso Invalidita Permanel 1.033.000,00
Inabilitd Temporane 155,00:
| Numero Assicurati 250 |
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Al) ASSICURATI: MEDICI CHE SVOLGONO ATTIVITA’ AGGIU  NTIVA SIMILALPI

La garanzia copre gli infortuni subiti dagli Assiati in occasione dello svolgimento di attivita f@ssionali
aggiuntive, anche in emergenza, rispetto a qusitaizionale.

Garanzia Capitali assicurati €
Caso Mort 1.033.000,00
Caso InvaliditiPermanent 1.033.000,00
Inabilitd Temporane 155,00:
| Numero Ore/Presenza | 75.000 |

B) ASSICURATI: MEDICI DI CONTINUITA" ASSISTENZIALE COM PRESA LA
GUARDIA MEDICA TURISTICA, MEDICI DI EMERGENZA SANIT ARIA
TERRITORIALE, MEDICI DELLA MEDICINA DEI SERVIZI- ME  DICI USCA

La garanzia copre gli infortuni subiti dagli Assiati in occasione dell'attivita professionale etgikeai sensi
dell'accordo collettivo nazionale.

Garanzia Capitali assicurati €
Caso Mort 775.000,00
Caso Invalidita Permanel 775.000,00
Inabilith Temporane 52,00:
| Numero Assicurati | 450 |

C) ASSICURATI: DONATORI DI SANGUE E SUOI COMPONENTI O DI ALTRO TIPO

La garanzia copre gli infortuni subiti dagli Assiati nell’'ambito e/o con riferimento alle donaziosd
operazioni connesse al prelievo del sangue, nodahénte le visite ed i controlli di idoneita rickieai
donatori medesimi ed ai candidati donatori, duram@ntrolli periodici, sia che avvengano in ceffigsi di
raccolta, interni od esterni all’Azienda, sia cheengano in centri mobili. L’assicurazione si irdenestesa
anche alle donazioni praticate al di fuori dell’atalterritoriale dell’Azienda.

Sono compresi in garanzia i casi di Morte ed Irdili Permanente conseguenti e dipendenti dallezitmmia
di sangue (a titolo esemplificativo si citano: eso cardiaco, anemia cerebrale, embolia, fled@tiflebiti,
infezioni, ematomi di notevole entita, ecc.) salesclusivamente se verificatisi entro 90 giorniidello della
donazione.

La garanzia assicurativa & prestata anche pemgegoenze dovute a prelievi di plasma con plasesifer
prelievi di piastrine con piastrinoferesi, autodzpai di ricoverati e qualunque altro tipo di doitae.

Resta comunque inteso che non rientrano in gardmaidermita conseguenti a trasfusioni eseguitegaca
precedente alla stipulazione del presente contratto

L’assicurazione e operante anche per il rischio itinere” e cioé durante il tempo necessario per il
trasferimento, con I'uso di qualsiasi mezzo di lmoaione pubblico o privato, nonché a piedi, datiappia
abitazione o luogo di lavoro o struttura dell’Azilenal punto in cui deve essere effettuato il pvelie
viceversa, per i donatori appartenenti ad Assoorazionvenzionate, ovvero dal punto di effettuaeiaiel
prelievo alla propria abitazione o luogo di lavereiceversa, per i donatori occasionali.

Garanzia Capitali assicurati €
Caso Mort 250.000,00
Caso Invalidita Permanel 350.000,00
Inabilitd Temporane 55,00:=
Spese medichefarmaceutich 5.000,00:
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| Numero Assicurati | 35.000 |

D) ASSICURATI: DIPENDENTI E NON DIPENDENTI, IN QUALITA *'DI CONDUCENTI

E TRASPORTATI DI/SU MEZZI:

. IN PROPRIETA’ DELL'AZIENDA O IN COMODATO O USO A QU ALSIASI TITOLO

ALL'AZIENDA

. PRIVATI, IN PROPRIETA’ DEGLI STESSI (DIPENDENTI E N ON DIPENDENTI) O DI TERZI
La garanzia copre gli infortuni che gli Assicuratdipendenti e non dipendenti (intendendosi persyy ultimi
chiunque effettui a diverso titolo un’attivita iome e per conto dell’Azienda, purché formalmenterrato
dall’Azienda stessa) - subiscano, in occasioneadiférte, missioni, adempimenti di servizio pertoogo a
favore dell’Azienda, durante la guida di veicolbfepresi a titolo esemplificativo e non limitativoicli,
ciclomotori, motocicli, natanti e velocipedi), litatamente al tempo strettamente necessario pecle®ne
delle prestazioni relative.
La garanzia opera nel caso in cui i conducenti,eceapra individuati, siano alla guida di veicolpdoprieta
del Contraente, in comodato o uso al medesimo &igsatitolo, nonché di veicoli privati siano eshi
proprieta degli stessi o di terzi.
Si intendono Assicurati — e quindi garantiti - aadd persone di cui sia autorizzato il trasporto.
Sono garantiti anche gli infortuni sofferti salermlecendendo sui/dai mezzi di trasporto. L'assmong vale
anche per gli infortuni subiti durante la circotaze, in caso di sosta o fermata del mezzo, dulaoigerazioni
necessarie per la ripresa della marcia, le oparadigifornimento e ogni altra operazione ad esssimilabile.
Si precisa che relativamente al personale non dgrge, formalmente autorizzato dall’Azienda, la
presente garanzia opera qualora non gia coped#rdaCategorie di Assicurati di polizza.

Si precisa che la garanzia e rivolta alla copertiitasioni o decesso del conducente addetto altéage delle
persone di cui sia stato autorizzato il traspoeipischi non compresi nell'assicurazione obltiga di terzi
(ex Dlgs. n. 209 del 7 settembre 2005-Nuovo Codalke Assicurazioni Private- e ss.mm.ii.).

Garanzia Capitali assicurati €
Caso Mort 300.000,00
Casalnvalidita Permanen 300.000,00
Numero Assicurati - in via forfetaria in ragione ddl'intero 3.400
rischio (*)

(*) La categoria non & soggetta a regolazione dehjp.

E) ASSICURATI: DIRETTORE GENERALE, DIRETTORE AMMINISTR ATIVO,
DIRETTORE SANITARIO, SINDACI REVISORI

La garanzia copre gli infortuni subiti dagli Assiati, per il solo rischio professionale senza lirgmporali,

in occasione o in conseguenza dell’espletamentindakico e/o mandato o attivita ad esso correlagssuna

esclusa né eccettuata, di missioni e trasferimenti.

Sono garantiti anche gli infortuni sofferti salermlecendendo sui/dai mezzi di trasporto. L'asskong vale

anche per gli infortuni subiti durante la circotaz, in caso di sosta o fermata del mezzo, dutajgerazioni

necessarie per la ripresa della marcia, le operadioifornimento e ogni altra operazione ad esssimilabile.

Garanzia Capitali assicurati €
Caso Morte 775.000,00
Caso Invalidita Permaner 1.050.000,00
| Numero Assicurati 6 |

La categoria non e soggetta a regolazione del premi

21



Capitolato Infortuni Cumulativa — Lotto 2
AUSL della Romagna

F) ASSICURATI: RISCHIO AERONAUTICO PERSONE IN TRASFERT A

La garanzia copre gli infortuni subiti dagli Asgiati ed e prestata in ottemperanza alle vigentimadive
riguardanti il trattamento economico di missioneipdipendenti dell’Azienda Usl Contraente.

La garanzia sara valida per le persone nominatiméer@municate dalla Contraente in via preventiamite
fax, mail o PEC almeno 24 ore prima dell'inserinoeim _copertura; la Contraente dovra comunicare il
nominativo dell’Assicurato e le giornate previster p viaggi su aeromobili nonché i capitali Mortd e
Invaliditd Permanente da assicurare, tenendo a@a@li stessi saranno pari a 10 volte la retritmeiannua
percepita dal dipendente.

Si precisa che la garanzia sara operante in fad@it@ssicurato, per il rischio aeronautico anchalgra i
viaggi avvengano su voli e/o in giornate diverseqdalli/e indicate dal Contraente nella comunicaeialla
Compagnia, a causa ad esempio di ritardi, cambituiievolo, ecc.

Garanzia Capitali assicurati €
Caso Mort 10 volte la retribuzione annua lor=
Caso Invalidita Permanel 10 volte la retribuzione annua lor=
| Retribuzione Annua lorda € | 100.000,00 |

G) ASSICURATI: ASSISTITI AFFETTI DA EMOFILIA E DIABETI Cl E RELATIVI
ACCOMPAGNATORI PRESSO SOGGIORNI ESTIVI

La garanzia copre gli infortuni subiti da soggésia adulti che minori) affetti da emofilia, da llede e relativi

accompagnatori durante i soggiorni di “vacanze ativg-terapeutiche” dal momento in cui vengonodztfi

al servizio gestito dalla Contraente e/o da terziin® alla conclusione del servizio stesso. Per gli

accompagnatori la garanzia vale per gli infortwbig durante lo svolgimento del servizio per codella

Contraente e/o di terzi.

Sono garantiti anche gli infortuni sofferti salermlecendendo sui/dai mezzi di trasporto. L'asskong vale

anche per gli infortuni subiti durante la circotaze, in caso di sosta o fermata del mezzo, dulaigerazioni

necessarie per la ripresa della marcia e ogni @ftesazione ad essa assimilabile.

Garanzia Capitali assicurati €
Caso Mort 50.000,00:
Caso Invalidita Permanel 150.000,00
Diaria di Ricover 50,00:
Spese mediche e farmaceuti 5.000,00:
| Numero Assicurati | 50 |

H) ASSICURATI: OPERATORI DI VOLONTARIATO

La garanzia €& prestata per gli infortuni che glgidsrati, appartenenti ad associazioni di voloatarie/o i
singoli anche non appartenenti ad associazioniotbintariato, autorizzati allo svolgimento di attdvidi
volontariato presso il Contraente e/o per conto @ehtraente subiscano durante, in occasione ed in
conseguenza dello svolgimento dell’attivita di wdkriato presso e/o per conto della Contraenteattigta
possono essere svolte anche presso terzi.

Sono garantiti anche gli infortuni sofferti salermlecendendo sui/dai mezzi di trasporto. L'assmong vale
anche per gli infortuni subiti durante la circotaze, in caso di sosta o fermata del mezzo, dulaoigerazioni

necessarie per la ripresa della marcia, le oparadigifornimento e ogni altra operazione ad esssimilabile.
Garanzia Capitali assicurati €
Caso Morte 10(.000,00:
Caso Invalidita Permaner 130.000,00
Diaria da ricover 25,00:
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| Numero Assicurati(*) | 1 |
(*) Si precisa che il premio su base annua vergarametrato in giornata/persona nel caso in cujiernate
di presenza degli Assicurati nello svolgimento'd#ilita sia inferiore all’'anno.

) ASSICURATI: FREQUENTATORI PER TIROCINIO, SPECIALIZZ ANDI, E
SOGGETTI IN FORMAZIONE

La garanzia é prestata per gli infortuni subitildagsicurati che frequentano I'’Azienda per atémii tirocinio,

formazione, aggiornamento, specializzazione, penfieanento, nonché per attivita di partecipaziomersi

organizzati e/o patrocinati e/o promossi dal Cantte.

La garanzia & operante anche per gli infortunitsabibordo dei veicoli utilizzati per ragioni dirsezio e/o

lavoro in qualita di conducenti o trasportati (quedtimi solo qualora non gia compresi nell’assazione

obbligatoria RCA).

Sono garantiti anche gli infortuni sofferti salermlecendendo sui/dai mezzi di trasporto. L'assmong vale

anche per gli infortuni subiti durante la circotaze, in caso di sosta o fermata del mezzo, dulaigerazioni

necessarie per la ripresa della marcia, le oparadigifornimento e ogni altra operazione ad esssimilabile.
Garanzia Capitali assicurati €
Caso Mort 300.000,00
Caso Invalidita Permanel 300.000,00
| Numero Assicurati (*) | 1 |

(*) Si precisa che il premio su base annua vergarametrato in giornata/persona nel caso in cugiernate
di presenza degli Assicurati nello svolgimento'd#ilita sia inferiore all’'anno.

L) ASSICURATI: MINORI E ALTRI SOGGETTI IN AFFIDO ED AS SISTITI, NONCHE’

GLI ASSISTITI PRESSO STRUTTURE DI ASSISTENZA E SOCIO-RIABILITATIVE
La garanzia copre, 24 ore su 24, gli infortuni Suthkgli Assicurati affidati all'’Azienda e/o tramsitessa a
famiglie o strutture apposite, direttamente dalt@dfita preposta o nellambito di iniziative coordie con
altre strutture pubbliche o di assistenza e/o ad assimilabili, ivi compreso I'affido diurno, ndré& subiti
dagli Assicurati durante I'attivita, sia essa didd che socio-assistenziale, presso struttureefieoe/o in
appositi servizi.
Sono compresi gli infortuni subiti dagli assistgia adulti che minori) inseriti nelle strutture afisistenza e
socio-riabilitative, sia gestite dall’Azienda Cante che in convenzione o “accolte” presso famigli
affidatarie nell’lambito di progetti di affido/acdignza o partecipanti alle attivitd coordinate datvizi
dell’Azienda medesima, nell’ambito di programmirtBerimento educativo e/o assistenziale e/o sagzaaiite
e/o riabilitativo e/o terapeutico e che possonovguere anche uscite e viaggi delle persone assicura
necessari allo svolgimento di tali programmi. Tpdirsone devono intendersi assicurate anche qualora
partecipino a Borse Lavoro nell’ambito dei programsopradescritti.
Sono garantiti anche gli infortuni sofferti salermlecendendo sui/dai mezzi di trasporto. L'assmong vale
anche per gli infortuni subiti durante la circotaze, in caso di sosta o fermata del mezzo, dulaoigerazioni

necessarie per la ripresa della marcia, le oparadigifornimento e ogni altra operazione ad esssimilabile.
Garanzia Capitali assicurati €
Caso Mort 75.000,00:
Caso Invalidita Permanel 110.000,00
Spese mediche e farmaceuti 5.200,00:
| Numero Mesi/presenza | 800 |

Poiché la presente Polizza e stipulata dall’AzieGdatraente anche nel proprio interesse e seconaiota)
disposto dai relativi Accordi Collettivi Nazionalyli importi liquidati in base alla presente polzgaranno
detratti dalle somme eventualmente spettanti botdbequo indennizzo per lo stesso evento.
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ART.4 CALCOLO DEL PREMIO E MODALITA DI APPLICAZIONE DELLA REGOLAZIONE

Il Contraente versa, a titolo di deposito premiov@nuto, l'importo riportato nella tabella “elemepér il
calcolo del premio” rappresentante il totale daglporti per singola categoria calcolati sulla beeetassi e
premi sotto riportati.

Al termine di ogni annualita la Societa provvedend|a base degli elementi variabili di polizzagreome
base per la determinazione del premio, a redigeredolazione del premio nei termini di cui all’Abt della
Sezione 1) di polizza.

ELEMENTI PER IL CALCOLO DEL PREMIO (PER TUTTIGLIA MBITI TERRITORIALD

Premio lordo per:
L Assicurato,
Categona .d' Tipo dato Montante ora/persona, Totale
Assicurati - dato .
variabile . giornata/persona, €
variabile :
mesi/presenza, tasso
lordo pro-mille
A) Medici Specialisti
Ambulatoriali, Veterinari \, nerq Assicurati 250
e altre Professionalita
Ambulatorial
A1) Dirigenti medici che Numero
svolgono attivita ore/presenza per 75.000
aggiuntiva Similalpi | I'attivita aggiuntive
B) Medici addetti alla
Continuita Assistenziale
compresa Guardia
mgg;g?d?éﬁgfgégze; Numero Assicurati 450
Sanitaria Territoriale e
dei Medici della
Medicina dei Servi.
C) Donatorl ¢ Numero Assicurati 35.000
candidati donata
Numero Assicurati
D) Conducenti non soggetta a 3.400
regolazion
E) Direttori e Sindaci Numero Assicurati 6
revisori non soggetta a
regolazion
F) Rischio aeronauticd i 1zioni %) | 100.000,00
persone in trasfet
G) Assistiti affetti da
emofilia e diabetici e . .
relativi accompagnatori Numero Assicurat S0
presso soggiorni est
H) Operat_orl di Numero Assicurati 1
volontariatc
I) Frequentatori per
t|r_oc_|n|o, . Numero Assicurati 1
specializzandi e
soggetti in formazior
L) Minori ed altri Numero
soggettiin affido ed mesi/presen: 80C
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Assistiti, nonché
Assistiti presso
strutture di assistenzaje
socic-riabilitative

TOTALE €

(*) Per tale categoria la regolazione premio veoateggiata dalla Compagnia effettuando la somrizatizi
premi pro-capite (premio pro-capite conteggiatoliappdo il tasso alle retribuzioni comunicate ditaan
volta dall’Azienda), riferiti ad ogni assicuratomanicato dall’Azienda Contraente nel corso delliaalita
assicurativa.

Scomposizione del premio:

Premio annuo imponibile € =
Imposte € =
TOTALE € =

ART. 4 REGOLAZIONE DEL PREMIO

Il premio & convenuto in tutto o in parte in baseetementi di rischio variabile e viene anticipatovia
provvisoria nellimporto risultante dal/i conteg@ii@sposto/i in polizza nell'apposita Tabella dii @lla
presente Sezione ed é regolato alla fine di ciagetindo assicurativo annuo o della minor durat@detratto
secondo le variazioni intervenute durante lo stpssimdo negli elementi presi come base per ileggio del
premio.
Fermo quanto sopra precisato per la categoria Edritraente € esonerato dall'obbligo della comuaivo
delle variazioni (inclusioni/esclusioni) interveaubel corso di ogni annualitd assicurativa, peotagni
persona appartenente alla categoria assicuratdesidie automaticamente compresa e/o esclusa altutti
effetti; a tale proposito relativamente alla dateentrata e/o uscita fanno fede i documenti uffictde
I'Azienda si impegna ad esibire in qualsiasi moment
In sede di regolazione, si conteggera la differetiedvante tra i premi anticipati ed i premi effidtta
consultivo, per le categorie soggette a regolazione
A tale scopo entro 4 mesi dalla fine di ogni pesi@hnuo di assicurazione il Contraente deve forpéae
iscritto alla Societa i dati consuntivi necessaii ipconteggio del premio di conguaglio.
In caso di regolazione:
= attiva il Contraente dovra versare il relativo prerdi conguaglio nei termini di cui all'Art.4 che
decorreranno dal giorno successivo a quello diiticento da parte del Contraente della appendice di
regolazione emessa dalla Societa ritenuta formdbreorretta.
= passiva la Compagnia dovra rimborsare il relaticenpo di conguaglio (al netto delle imposte gia
versate all’Erario) nei termini di cui all'’Art.4 ehdecorreranno dal giorno successivo a quello di
ricevimento da parte del Contraente della appendiaegolazione emessa dalla Societa ritenuta
formalmente corretta.
Se il Contraente non effettua nei termini presdatcomunicazione dei dati anzidetti od il pagatoestella
differenza attiva dovuta, la Societa deve fissamgidiante atto formale di messa in mora, un witeriermine
comunque non inferiore ad 1 mese dandone comuoi@aacritta, , trascorso il quale il premio antitgmin
via provvisoria per le rate successive viene caraio in conto ed a garanzia di quello relativperiodo
assicurativo annuo per il quale non ha avuto luag®golazione od il pagamento della differenzavate
l'assicurazione resta sospesa fino alle ore 24eD@idrno in cui il contraente non abbia adempiuswioi
obblighi, salvo il diritto per la Societa di aggaudizialmente
Per i contratti scaduti, se il Contraente non ademlp obblighi relativi alla regolazione del presmia Societa
deve fissargli lo stesso termine di 1 mese trasdbrpiale, avra diritto di agire giudizialmente.
La Societa ha il diritto di effettuare verificheentrolli per i quali il Contraente é tenuto a fioeri chiarimenti
e le documentazioni necessarie.
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ART. 5 RIPARTO DI COASSICURAZIONE (VALEVOLE IN CASO DI COASSI CURAZIONE)
Il rischio viene ripartito tra le seguenti Socis&condo le percentuali qui di seguito indicate:

Societa

Agenzia

Percentuale di ritenzione

IL CONTRAENTE
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