CAPITOLATO D'ONERI

PER LA COPERTURA DEL RISCHIO

INFORTUNI
Gl Azienda Servizi alla Persona Opus Civium
st \ Comuni di Bagnolo in Piano, Cadelbosco di Sopra, Castelnovo di Sotto

RO 2 Unione Terra di Mezzo



Contraente

Assicurato/i

Durata

Prestazioni assicurate
per il caso di
infortunio per singola
persona assicurata €

Franchigie

Regolazione premio

Assicurato/i

Premio annuo lordo

Art.
Art.
Art.
Art.
Art.
Art.
Art.

13f)

dalle ore 24.00 del 30.06.2022 alle ore 24.00 del 31.12.2025

13a)
13b)
13c)
13d)
13e)

139)

SCHEDA DI POLIZZA

Azienda Pubblica di Servizi alla Persona — OPUS CIVIUM
Via Conciliazione n.10 42024 — Castelnovo di Sotto (Provincia Reggio Emilia)
C.F. 01486230350

0O 0000000

Amministratori

Minori in affido
Iscritti ed accompagnatori progetto piedibus

Conducenti di veicoli di proprieta del Contraente e non
Volontari e LSU
Iscritti agli istituti educativi

Iscritti a centri estivi/invernali ed altre attivita educative / ricreative

Caso Rimborso o . .
Art. | Caso morte | invalidita spese Diaria per | Diaria per Danni al
o gessatura ricovero vestiario
permanente sanitarie
13 a) | 300.000,00 | 300.000,00 | 10.000,00 0,00 0,00 0,00
13 b) | 150.000,00 | 200.000,00 | 5.000,00 0,00 0,00 0,00
13 ¢) | 100.000,00 | 150.000,00 | 3.000,00 0,00 0,00 0,00
13 d) | 150.000,00 | 150.000,00 | 3.000,00 0,00 50,00 300,00
13 e) | 100.000,00 | 100.000,00 | 3.000,00 0,00 0,00 0,00
13f) | 100.000,00 | 100.000,00 | 3.000,00 0,00 50,00 300,00
13 g) | 100.000,00 | 100.000,00 | 3.000,00 0,00 0,00 0,00
. R Rimborso Diaria Diaria Danni al
Art. Caso invalidita permanente spese : o
sanitarie gessatura | ricovero | vestiario
13 Q nessuna fino 100.000,00
ab-f Q oltre 100.000,00 5% | 300,00 0,00 0,00 0,00
relativa al 10% 1!
c- dl-i-g g gﬁf:‘éﬂ/‘z‘ fino 50.000,00 250,00 nessuna | nessuna 50,00
[ X [s | [ [NOJ
RIF. PARAMETRO PREMIO PREMIO PARTITA
Art.13a) |n. persone 3
n. veicoli di proprieta 4
A 13D) | e Km 10.000
Art. 13 ¢) |n. iscritti 10
Art. 13 d) |n. iscritti 300
Art. 13 e) | n. iscritti
Art.13 ) n. persone
Art.13g) |n. persone 30

€

Loltre 10 punti di invalidita permanente accertata, la Societa corrispondera I'indennizzo senza nessuna detrazione.
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DEFINIZIONI

Nel testo che segue, ai sotto indicati termini le Parti attribuiscono il significato qui precisato:

Assicurazione:

Polizza:

Contraente:

Ente:

Assicurato:

Societa :

Broker:

Incidente Cyber:

Sistema informatico:

Dati elettronici:

Software intrusivi o malevoli:

il contratto di assicurazione

il documento che prova l'assicurazione

il soggetto che stipula la polizza

ASP Opus Civium

destinatario dell'assicurazione; soggetto a favore del quale € stipulata la polizza

I'impresa assicuratrice

il mandatario incaricato dalla Contraente/Assicurato per la gestione del
contratto

sono compresi tutti i danni causati o conseguenti da:

a atti non autorizzati o dannosi indipendentemente dal tempo e dal luogo
di loro compimento e dall’eventuale ricorso ad una minaccia od
all'inganno;

a software intrusivi o malevoli;

a errori di programmazione o dell'operatore commessi dall'assicurato o
da qualsiasi altra persona da esso autorizzata o incaricata;

a qualsiasi interruzione involontaria o non pianificata, totale o parziale,

del sistema informatico dell'assicurato anche non direttamente causata
da perdita o danno materiale di strumenti hardware;

a accesso, elaborazione, utilizzo o comunque operativita di qualsiasi
Sistema informatico o di Dati elettronici effettuata da parte di qualsiasi
persona o gruppo/i di persone;

si intende I'insieme degli strumenti informatici hardware e software (calcolatori,
software di base, apparati o sottosistemi elettronici, programmi, ecc.) anche nel
caso siano tra loro interconnessi in rete, preposti ad una o piu funzionalita o
servizi di elaborazione incluso qualsiasi input, output o dispositivo di
archiviazione elettronica dei dati associato, apparecchiatura di rete o struttura di
backup.

si intendono informazioni organizzate in complessi logicamente strutturati,
elaborabili a mezzo di programmi.

si intende ad esempio la categoria dei virus informatici, atti ad interferire con le
operazioni delle apparecchiature elettroniche al fine di danneggiare, distruggere
o carpire informazioni, diffonderle indebitamente o criptarle al fine di estorcere
denaro per la decriptazione, nonché diffondersi in altre apparecchiature
elettroniche o Sistemi informatici allo scopo di arrecare danni, rallentarli o
renderli inutilizzabili o causare altri problemi nel corso dell’esecuzione di
programmi software.
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Premio:

Somma assicurata:

Sinistro:

Indennizzo:

Franchigia:

Veicolo:

la somma dovuta dal Contraente alla Societa

la somma che rappresenta il limite fino al quale la Societa & obbligata

il verificarsi del fatto dannoso per il quale € prestata la garanzia assicurativa

la somma dovuta dalla Societa in caso di sinistro

parte prestabilita del danno, liquidabile a termini di polizza, che resta a carico
dell'Assicurato senza che possa assicurarla presso altri Assicuratori, pena
decadenza dal diritto alla garanzia

ogni macchina di qualsiasi specie, secondo la nozione di cui all'art. 46 ed in
particolare alle classificazioni di cui all'art. 47 del Codice della Strada (legge
01.08.2003 n. 214) e successive modifiche ed integrazioni.

PAG 4



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

ART. 1 DICHIARAZIONI RELATIVE ALLE CIRCOSTANTE DEL RISCHIO

Le dichiarazioni inesatte o le reticenze 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, 1894 CC.

ART. 2 ALTRE ASSICURAZIONI

Il Contraente deve comunicare per iscritto all'lmpresa I'esistenza e la successiva stipulazione di altre assicurazioni per
lo stesso rischio; in caso di sinistro, il Contraente deve darne avviso a tutti gli assicuratori, indicando a ciascuno |l
nome degli altri, ai sensi dell'art. 1910 C.C..

ART. 3 PAGAMENTO DEL PREMIO E DECORRENZA DELLA GARA NZIA

L'assicurazione ha effetto dalle ore 24 del giorno indicato in polizza se il premio o la prima rata di premio sono stati
pagati, altrimenti ha effetto dalle ore 24 del giorno del pagamento. Se il Contraente non paga i premi o le rate di
premio successivi, l'assicurazione resta sospesa dalle ore 24 del 15° giorno dopo quello della scadenza e riprende
vigore dalle ore 24 del giorno del pagamento, fermi le successive scadenze ed il diritto della Societa al pagamento dei
premi scaduti ai sensi dell'art. 1901 C.C.. | premi devono essere pagati all'Agenzia alla quale & assegnata la polizza
oppure all'lmpresa.

ART. 4 MODIFICHE DELL'ASSICURAZIONE
Le eventuali modificazioni dell'assicurazione devono essere provate per iscritto.

Art. 5 AGGRAVAMENTO DEL RISCHIO

Il Contraente deve dare comunicazione scritta all'lmpresa di ogni aggravamento del rischio. Gli aggravamenti di rischio
non noti o non accettati dall'lmpresa possono comportare la perdita totale o parziale del diritto all'indennizzo, nonché
la stessa cessazione dell'assicurazione (Art. 1898 CC)

ART. 6 DIMINUZIONE DEL RISCHIO

Nel caso di diminuzione del rischio la Societa & tenuta a ridurre il premio o le rate di premio successive alla comu-
nicazione del Contraente (Art. 1897 CC) e rinuncia al relativo diritto di recesso.

ART. 7 OBBLIGHI IN CASO DI SINISTRO

In caso di sinistro, il Contraente deve darne awviso scritto alllAgenzia alla quale € assegnata la polizza oppure
all'lmpresa entro tre giorni da quando ne ha avuta conoscenza, ai sensi dell'art. 1913 C.C.. L'inadempimento di tale
obbligo pud comportare la perdita totale o parziale del diritto all'indennizzo, ai sensi dell'art. 1915 C.C..

ART. 8 RECESSO IN CASO DI SINISTRO

Dopo ogni sinistro e fino al 60° giorno dal pagamento o rifiuto dellindennizzo, la Societa pud recedere
dall'assicurazione con preavviso di 30 giorni. In tal caso essa, entro 15 giorni dalla data di efficacia del recesso,
rimborsa la parte di premio, al netto dell'imposta, relativa al periodo di rischio non corso.

ART. 9 PROROGA DELL'ASSICURAZIONE
In mancanza di disdetta, mediante lettera raccomandata spedita almeno tre mesi prima della scadenza,
I'assicurazione di durata non inferiore ad un anno & prorogata per un anno e cosi successivamente.

ART. 10 ONERI FISCALI
Gli oneri fiscali relativi all'assicurazione sono a carico del Contraente.

ART. 11 FORO COMPETENTE
Foro competente, a scelta della parte attrice, € esclusivamente quello del luogo di residenza o sede del convenuto,
ovvero quello del luogo dove ha sede I'Agenzia cui &€ assegnata la polizza.

ART. 12 RINVIO ALLE NORME DI LEGGE
Per tutto quanto non & qui diversamente regolato, valgono le norme di legge.
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NORME CHE REGOLANO L'ASSICURAZIONE INFORTUN I

ART. 13 DESTINATARI DELL'ASSICURAZIONE
La garanzia si intende prestata a favore di:

a)

b)

d)

f)

)}

gli Amministratori del’'Ente  (Presidente, Vice Presidente, Consiglieri), per gli Infortuni che essi possano subire
nell'espletamento delle loro funzioni e/o di ogni altro incarico svolto per conto dellEnte e di ogni altra attivita
complementare e/o connessa al loro mandato, compresi quelli subiti "in itinere", a piedi o con l'utilizzo di
qualsiasi mezzo di locomozione, pubblico o privato;

i conducenti di veicoli di proprieta dell’Ente compresi i veicoli assunti in uso a qualsiasi titolo da altri Comuni
e/o Enti (Dipendenti Direttore, Volontari del servizio civile volontario e altre persone autorizzate), per gli infortuni
che essi possano subire durante l'utilizzo autorizzato degli stessi, in occasione di missioni o0 adempimenti di
servizio fuori dall'ufficio, nonché i Dipendenti dell’Ente il Direttore, e i soggetti comandati o distaccati da altri Enti
0 Amministrazioni a prestare servizio presso ASP, per l'utilizzo autorizzato in qualita di conducenti di altri
veicoli non di proprieta del’Ente , durante il tempo strettamente necessario per I'esecuzione delle prestazioni
di servizio;

i Volontari e lavoratori socialmente utili, cittadini e lavoratori socialmente utili per gli infortuni che possano
subire nel prestare lavoro sotto il coordinamento e la direzione del Contraente e in occasione di iniziative di
utilita collettiva e/o sociale nelllambito delle strutture, dei servizi e delle attivita istituzionali proprie dell’Ente,
purché preventivamente autorizzati;

gli Iscritti agli asili ed alle scuole  (nido infanzia, scuola dell'infanzia. ecc), per gli infortuni che possono subire
nello svolgimento di tutte le attivita inter/extra/pre organizzate dal Contraente o da soggetti da esso autorizzati a
gestire le attivita, sia all'interno che all'esterno (gite ricreative ed educative, stages, attivita ginniche, corsi di
nuoto, ecc.) in qualunque orario ed in qualunque giorno, compresi i festivi, per tutta la loro durata anche se
eccedesse di varie ore rispetto a quella dichiarata nel programma, sempreche siano autorizzate. E' compreso
inoltre il tragitto, anche con uso di veicoli, dalla casa al luogo dell’attivita autorizzata e viceversa, nei limiti di
tempo di un’ora prima dell'inizio dell’attivita ed un’ora dopo il termine della stessa;

gli Iscritti ai centri estivi/invernali, ai centri gio chi ed altri centri ricreativi / educativi, ludotec a,
partecipanti a iniziative e a viaggi in occasione d i gemellati , per gli infortuni che possono subire nello
svolgimento di tutte le attivita inter/extra/pre organizzate dal Contraente o da soggetti da esso autorizzati a
gestire le attivita ricreative, sia all'interno che all’esterno (gite ricreative ed educative, stages, attivita ginniche,
corsi di nuoto, ecc.) in qualunque orario ed in qualunque giorno, compresi i festivi, per tutta la loro durata anche
se eccedesse di varie ore rispetto a quella dichiarata nel programma, sempreche siano autorizzate. E’
compreso inoltre il tragitto, anche con uso di veicoli, dalla casa al luogo dell'attivita autorizzata e viceversa, nei
limiti di tempo di un’ora prima dell'inizio dell'attivita ed un’ora dopo il termine della stessa;

i Minori in affido , per gli infortuni che possono subire nel corso del periodo di affidamento nello svolgimento di
tutte le attivita (copertura operativa 24/24 ore per tutto il periodo di affidamento all’Ente, ancorché la gestione
dell'affido avvenga presso strutture o famiglie);

gli iscritti all'iniziativa piedibus , bambini ed accompagnatori non inseriti nel libro un ico dei volontari , per
gli infortuni che possono subire nel trasferimento da casa al luogo dell’attivita scolastica e viceversa, nei limiti di
tempo strettamente necessari a percorre il percorso autorizzato/programmato.

ART. 14 OGGETTO DELL'ASSICURAZIONE

Oggetto dell'assicurazione sono gli infortuni occorsi ai soggetti indicati al precedente art. 13 nell'esercizio dell'attivita
ivi indicata, dai quali derivi la morte od un'invalidita permanente assoluta o parziale o spese sanitarie conseguenti ad
infortunio. Ai fini della presente assicurazione, per infortunio si intende I'evento dovuto a causa fortuita, violenta ed
esterna, che si verifichi nelle circostanze di cui al precedente art. 13 e che provochi lesioni fisiche obiettivamente
constatabili.

Per quanto attiene gli Assicurati di cui all'art. 13, punto b), la garanzia & prestata dal momento in cui gli Assicurati
salgono a bordo dei veicoli e fino al momento in cui ne discendono, compresa la salita e la discesa dagli stessi; sono
considerati Infortuni rientranti nella copertura di cui alla presente assicurazione anche quelli avvenuti non a bordo dei
veicoli, ma conseguenti o connessi ad operazioni necessarie alla marcia del veicolo od alla ripresa della marcia in
caso di fermata dello stesso.
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ART. 15 ESTENSIONI
Limitatamente alle circostanze precisate agli articoli precedenti, I'assicurazione si intende altresi valida per gli infortuni
conseguenti o derivanti da:

(W) iy ]

Oooo0oDo

tumulti popolari, aggressioni, atti terroristici vandalismi, attentati, atti violenti qualunque sia il movente;

contatto accidentale con corrosivi;

imperizia, imprudenza o negligenza anche gravi;

colpi di sole o di calore, assideramento o congelamento, effetti delle influenze termiche od atmosferiche,
folgorazioni;

morsi di animali o punture di insetti;

avvelenamenti da ingestione o assorbimento di sostanze nocive;

annegamento ed asfissia;

sforzi muscolari ed ernie traumatiche (secondo quanto previsto dall'apposito articolo);

malore ed incoscienza, purché non determinati da uso di sostanze stupefacenti e simili, assorbite per scopi non
terapeutici.

L'assicurazione vale inoltre per l'uso di mezzi di locomozione pubblici (con le limitazioni previste per i mezzi aerei), la
guida di biciclette e ciclomotori, l'uso e la guida di motocicli di qualunque cilindrata e di autoveicoli privati compresi
quelli per trasporto cose, di macchine agricole nonché di natanti privati da diporto, il tutto purché I'Assicurato sia in
possesso delle relative abilitazioni ove previste dalla Legge.

ART. 16 VALIDITA TERRITORIALE
L'assicurazione vale in tutto il mondo.

ART. 17 ESCLUSIONI
Si intendono esclusi dall'assicurazione gli eventi sofferti dagli Assicurati in conseguenza di:

a
a

a

(W iy

proprie azioni delittuose accertate con giudizio penale passato in giudicato;

trasmutazione del nucleo dell'atomo e radiazioni provocate artificialmente dall'accelerazione di particelle atomiche

0 da esposizione a radiazioni ionizzanti;

attivita estranee all'esecuzione del mandato o del servizio;

guida ed uso, anche come passeggero, di aeromobili (compresi deltaplani ed ultra leggeri) salvo quanto disposto

al successivo articolo 20;

pratica di sport aerei in genere, paracadutismo, nonché dall'uso anche come passeggero, di veicoli 0 natanti a

motore in competizioni non di regolarita pura e nelle relative prove;

abuso di alcolici, di psicofarmaci, uso di stupefacenti o allucinogeni;

movimenti tellurici, inondazioni o eruzioni vulcaniche;

malattie trasmissibili; a maggior chiarimento delle condizioni di polizza, e nonostante eventuali disposizioni

contrarie che possano essere contenute nella presente polizza, si intende escluso qualsiasi pagamento o

indennizzo per o in relazione a qualsiasi perdita, danno, responsabilita, richiesta di indennizzo o risarcimento,

costo o spesa di qualsiasi natura, direttamente o indirettamente causato da, contribuito, derivante o nascente da,

o relativo a, una Malattia Trasmissibile o qualsiasi timore o minaccia (reale o percepita) di una Malattia

Trasmissibile. Ai fini della presente clausola, perdita, danno, reclamo, costo, spesa o altra somma, includono, a

titolo esemplificativo, i costi di decontaminazione, pulizia, disinfezione, rimozione, monitoraggio o test, nonché i

danni che derivano dagli atti e dalle misure per prevenire il contagio disposti dalle competenti Autorita anche in

relazione alla chiusura o alla restrizione dell’attivita. Ai fini della presente clausola, Malattia Trasmissibile indica

qualsiasi patologia o malattia che possa essere trasmessa per mezzo di qualsiasi sostanza o agente da qualsiasi

organismo a un altro organismo in cui:

v/ per sostanza o agente si intende, tra gli altri ed a titolo solo esemplificativo e non esaustivo, qualsiasi virus,
batterio, parassita o altro organismo o qualsiasi sua variante, considerati viventi o meno; e

v" il metodo di trasmissione, sia esso diretto o indiretto, include, a titolo solo esemplificativo e non esaustivo, la
trasmissione per via aerea, la trasmissione attraverso liquidi corporei, la trasmissione da o verso qualsiasi
superficie o oggetto solido, liquido o gassoso, o tra organismi, e

v' la patologia o malattia, la sostanza o l'agente possano provocare o minacciare danni alla salute o al
benessere della persona o possano causare o minacciare danni, deterioramento, perdita di valore, perdita di
commerciabilita o perdita d'uso di beni materiali assicurati.

La presente clausola si applica a tutte le estensioni di copertura, coperture aggiuntive, eccezioni a qualsiasi

esclusione e altre garanzie di copertura.

cyber risk; €& esclusa qualsiasi perdita, danno, responsabilita, sinistro, costo o spesa direttamente o

indirettamente causati da, contribuiti da, risultanti da, derivanti da o in connessione con un Incidente Cyber che

comporti la perdita, il danno, la distruzione, distorsione, cancellazione, non disponibilita, corruzione o alterazione

dei Dati Elettronici o del/i Sistema/i Informatico/i. Sono da intendersi comunque coperte le perdite materiali ed i

danni ai beni assicurati nella polizza originale, oggetto del presente Trattato, causati da un evento dovuto ad un
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rischio assicurato nella suddetta polizza, ivi inclusa l'interruzione dell'attivita che ne derivi, anche se causata da
un Incidente Cyber.

ART. 18 PERSONE NON ASSICURABILI

Non sono assicurabili, indipendentemente dalla concreta valutazione dello stato di salute, le persone affette da
alcoolismo, tossicodipendenza, o dalle seguenti infermita mentali: sindromi organiche cerebrali, schizofrenia, forme
maniaco-depressive o stati paranoidi. Di conseguenza l'assicurazione cessa al manifestarsi di tali affezioni.

ART. 19 LIMITI DI ETA

L'assicurazione € valida per le persone di eta non superiore ai 75 anni. Tuttavia per le persone che raggiungono i 75
anni di eta in corso di contratto, I'assicurazione mantiene la sua validita fino alla successiva scadenza annuale del
premio e cessa al compimento di detto termine.

ART. 20 RISCHIO VOLO

L'assicurazione € estesa agli infortuni che gli Assicurati subiscano durante i viaggi aerei turistici o di trasferimento,

effettuati in qualita di passeggero, su velivoli o elicotteri da chiunque eserciti, tranne che:

O da societa/aziende di lavoro aereo in occasione di voli diversi da trasporto pubblico di passeggeri;

Q daaeroclubs.

La somma delle garanzie di cui alla presente polizza e di eventuali altre assicurazioni stipulate dall'assicurato o da altri

in suo favore per il rischio volo in abbinamento a polizze infortuni comuni, non potra superare i seguenti importi:

Q per persona, Euro 1.033.000,00 per il caso di morte, Euro 1.033.000,00 per il caso di invalidita permanente totale,
Euro 260,00 al giorno per il caso di inabilita temporanea totale;

aQ complessivamente per aeromobile, Euro 5.165.000,00 per il caso di morte, Euro 5.165.000,00 per il caso di
invalidita permanente, Euro 5.165,00 al giorno per il caso di inabilita temporanea totale.

Nell'eventualita che i capitali complessivamente assicurati eccedano gli importi sopra indicati, le indennita spettanti in

caso di sinistro saranno adeguate con riduzione ed imputazione proporzionale sulle singole assicurazioni.

Agli effetti della garanzia, il viaggio aereo si intende cominciato nel momento in cui l'assicurato sale a bordo
dell'aeromobile e si considera concluso nel momento in cui ne € disceso. La garanzia di cui al presente articolo non &
valida nel caso di polizze con durata inferiore ad un anno.

ART. 21 ERNIE TRAUMATICHE

La garanzia comprende, limitatamente ai casi di invalidita permanente e di diaria da ricovero, le ernie traumatiche o da
sforzo con lintesa che se I'ernia risulti operabile, verra corrisposta solamente l'indennita per il caso di diaria da
ricovero - ove sia prevista dal contratto - fino ad un massimo di 30 giorni; nel caso in cui I'ernia, anche se bilaterale,
non risulti operabile, verra corrisposta solamente una indennita a titolo di invalidita permanente non superiore al 10%
della relativa somma assicurata.

Qualora insorga contestazione circa la natura e/o I'operabilita dell'ernia, la decisione & rimessa al collegio medico-
arbitrale.

ART. 22 CALAMITA NATURALI A CARATTERE CATASTROFICO

L'assicurazione comprende gli infortuni derivanti da influenze termiche ed atmosferiche, nonché quelli avvenuti in
occasione di movimenti tellurici, eruzioni vulcaniche, valanghe, fulmini, inondazioni, alluvioni e straripamenti, ed altri
eventi catastrofali provocati da forze della natura.

ART. 23 EVENTI SOCIO-POLITICI

L'assicurazione comprende gli infortuni derivanti da manifestazioni popolari di natura sindacale, politica o sociale ed
aggressioni od atti di violenza della stessa natura purché non vi sia partecipazione attiva dell'assicurato; nonché subiti
a seguito di rapina, tentata rapina, o sequestro di persona. Per quanto attiene gli Assicurati di cui all'art. 13 punto a) la
garanzia & operante anche quando le aggressioni o gli atti di violenza dovessero verificarsi al di fuori dell'attivita
istituzionale indicata in polizza, cioeé nell'ambito della vita privata, purché l'evento abbia attinenza con il mandato
istituzionale.

ART. 24 UBRIACHEZZA
L'assicurazione comprende gli infortuni subiti dall'assicurato in stato di ubriachezza esclusi comunque quelli
conseguenti alla guida di mezzi di locomozione.

ART. 25 RESPONSABILITA CIVILE DEL CONTRAENTE
Qualora l'infortunato o, in caso di morte, i beneficiari del medesimo, o soltanto qualcuno di essi non accettino a
completa tacitazione per l'infortunio I'indennita dovuta ai sensi della presente polizza ed avanzino verso il Contraente
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maggiori ed ulteriori pretese a titolo di responsabilita civile, lI'indennita nella sua totalita, a richiesta del Contraente,
viene accantonata per essere computata nel risarcimento che il Contraente fosse tenuto a corrispondere per sentenza
o transazione. Qualora l'infortunato o gli anzidetti beneficiari recedano dall'azione di responsabilita civile, o rimangano
in essa soccombenti, l'indennita accantonata viene agli stessi pagata sotto deduzione delle spese di difesa sostenute
dal Contraente.

ART. 26 STATO DI GUERRA

L'assicurazione comprende, gli infortuni derivanti da stato di guerra (dichiarata o non dichiarata) o di insurrezione
popolare per il periodo massimo di gg. 14 dall'inizio delle ostilita, o dell'insurrezione se ed in quanto l'assicurato risulti
sorpreso dallo scoppio degli eventi bellici mentre si trova all'estero. Sono comunque esclusi dalla garanzia gli infortuni
derivanti dalle predette cause che colpissero l'assicurato nel territorio della Repubblica Italiana, della Citta del
Vaticano e della Repubblica di San Marino.

ART. 27 DIABETE
Si precisa che si intendono assicurate anche le persone affette da diabete.

ART. 28 MANCINISMO
Nei confronti delle persone affette da mancinismo, le percentuali di Invalidita Permanente previste per l'arto superiore
destro e la mano destra, varranno per l'arto superiore sinistro e la mano sinistra e viceversa.

ART. 29 SOMME ASSICURATE
La garanzia e prestata per ciascuno degli Assicurati indicati all'art. 13, secondo le somme indicate in scheda di
polizza.

ART. 30 CASO MORTE

Qualora l'infortunio abbia per conseguenza la morte dell’Assicurato e questa si verifichi, anche se successivamente
alla scadenza di polizza, entro due anni dal giorno nel quale l'infortunio & avvenuto, la Societa liquida ai beneficiari
designati la somma assicurata per il caso di morte. In difetto di designazione, la Societa liquida detta somma agli eredi
legittimi e/o testamentari. In caso di scomparsa del corpo dell'Assicurato, conseguente a infortunio, la liquidazione non
avverra prima che siano trascorsi sei mesi dalla presentazione dell'istanza per la dichiarazione di morte presunta a
termini degli articoli n.60 e n.62 del C.C.. Se dopo che la Societa avra pagato l'indennita, risultera che I'Assicurato &
vivo, I'lmpresa avra comungque diritto alla restituzione della somma pagata. A restituzione avvenuta, I'Assicurato potra
far valere i propri diritti per I'invalidita permanente eventualmente subita. L'indennizzo per morte non € cumulabile con
quello per invalidita permanente.

Tuttavia, se dopo il pagamento di un indennizzo per invalidita permanente, ma entro due anni dal giorno dell'infortunio
ed in conseguenza di questo, I'Assicurato muore, gli eredi dell'’Assicurato non sono tenuti ad alcun rimborso, mentre i
beneficiari hanno diritto soltanto alla differenza tra l'indennizzo per morte, se superiore, e quello gia pagato per
invalidita permanente.

ART. 31 CASO INVALIDITA PERMANENTE

L'indennizzo per il caso di invalidita permanente € dovuto se l'invalidita stessa si verifica, anche successivamente alla
scadenza della polizza, entro due anni dal giorno dell'infortunio.

L'indennizzo per invalidita permanente parziale € calcolato sulla somma assicurata per invalidita permanente totale, in
proporzione al grado d'invalidita accertato secondo le percentuali stabilite nella tabella allegata al D.P.R. 30.06.65
n.1124 (Tabella Inail).

Qualora I'evento colpisca una persona la cui integrita fisica od attitudine al lavoro risultino ridotte per effetto di una
preesistente inabilita fisica permanente parziale o totale, la valutazione del grado di invalidita sara determinata
tenendo conto del grado di inabilita preesistente. Il massimo grado di invalidita non potra comunque superare la
misura del 100%. Per la determinazione del grado di invalidita preesistente, si fara riferimento ad eventuali
provvedimenti od atti ufficiali di Enti Assistenziali o Previdenziali a carattere obbligatorio 0, in loro mancanza, alle
tabelle indicative delle percentuali di invalidita di cui al succitato D.P.R. 1124/65.

ART. 32 FRANCHIGIE SULL'INVALIDITA PERMANENTE
La liquidazione dell'indennizzo dovuto per Invalidita Permanente e effettuata con l'applicazione delle franchigie
indicate in scheda di polizza.

ART. 33 RIMBORSO SPESE SANITARIE DA INFORTUNIO

Se gli Assicurati delle categorie di cui all'art.13 in conseguenza di infortunio fanno ricorso a prestazioni sanitarie, la
Compagnia rimborsa, fino alla concorrenza del massimale previsto per sinistro e per anno assicurativo, per ciascuna
categoria, le spese sostenute per:

Q accertamenti diagnostici;

PAG 9



Q accertamenti medico legali;

Q visite mediche e specialistiche;

Q onorari del chirurgo e di ogni altro componente I'équipe operatoria, diritti di sala operatoria, materiale di
intervento;

Q apparecchi protesici o terapeutici applicati durante l'intervento chirurgico;

Q rette di degenza;

O cure mediche e trattamenti fisioterapici rieducativi;

Q acquisto di apparecchi protesici ortopedici sostitutivi di parti anatomiche e protesi oculari.

La Compagnia rimborsa, nell’ambito della somma assicurata e con un massimo di € 3.000,00, le spese sostenute, in
conseguenza di infortunio, per:

Q interventi di chirurgia estetica;

Q cure odontoiatriche;protesi dentarie;

Q acquisto occhiali con lenti (anche a contatto) e relativa montatura;

La Compagnia effettua il pagamento di quanto dovuto su presentazione, in originale, delle relative notule, distinte,
ricevute e fatture debitamente quietanzate. A richiesta dell'Assicurato, la Compagnia restituisce i predetti originali
previa apposizione della data di liquidazione dell'indennizzo e dell'importo liquidato. Il pagamento viene effettuato a
cura ultimata. La spese effettuate all'estero saranno rimborsate in lItalia, in valuta italiana, al cambio medio della
settimana in cui sono state sostenute dall'Assicurato, rilevato dalle quotazioni dell'Ufficio Italiano dei Cambi.

ART. 34 DIARIA PER RICOVERO

In caso di infortunio indennizzabile a termini di polizza, la Societa corrisponde l'indennita assicurata per ciascun giorno
di degenza in istituto di cura, fino ad un massimo di 180 giorni per ogni infortunio.

L'indennizzo viene corrisposto anche nel caso in cui la degenza avvenga in regime di Day Hospital (degenza diurna),
purché effettuata in istituto di cura pubblico italiano o comunque convenzionato con il Servizio Sanitario Nazionale e/o
all'estero; la degenza diurna deve essere certificata da cartella clinica 0 da documento sanitario equivalente. La
corresponsione dell'indennizzo avra luogo a degenza ospedaliera ultimata, previa presentazione alla Societa della
certificazione definitiva, in originale, indicante il giorno di entrata e di uscita dall'istituto di cura.

La giornata di entrata e quella di uscita dall'lstituto di cura sono considerate una sola giornata qualunque sia I'ora del
ricovero e della dimissione. Per la convalescenza successiva al ricovero, la Societa corrispondera la diaria pattuita
per una durata pari al triplo dei giorni di ricovero, con un massimo di 60 giorni per anno assicurativo. L'indennita spetta
a prescindere dalla condizione lavorativa dell’Assicurato ( lavoratore, disoccupato, studente altro).

ART. 35 DIARIA PER GESSATURA

In conseguenza di infortunio indennizzabile a termini di polizza, che comporti I'applicazione di apparecchio gessato o
di tutori immobilizzanti equivalenti, la Societa corrisponde l'indennita stabilita in polizza, per ogni giorno di effettiva
applicazione dell’'apparecchio gessato o dei tutori. Tale indennita viene corrisposta fino alla rimozione dell'apparecchio
e comungue per un massimo di 90 giorni. La diaria per gessatura spetta per I'intero periodo di immobilizzazione e non
e cumulabile con la diaria per convalescenza.

ART. 36 DIARIA PER INABILITA' TEMPORANEA

In conseguenza di infortunio indennizzabile a termini di polizza, che comporti una inabilita dell’Assicurato ad attendere
le sue occupazioni professionali o abituali, la Societa corrisponde l'indennita stabilita in polizza fino al limite ivi
stabilito per ogni giorno di inabilitd. La diaria per inagibilita temporanea viene corrisposta a partire dal 6 giorno
successivo all'infortunio, con un massimo di 60 giorni per evento e 120 per anno assicurativo. La diaria per inabilita
temporanea spetta per I'intero periodo di inabilita (totale e/o parziale), nel limite massimo stabilito, e non & cumulabile
con la diaria per convalescenza, da ricovero e da gessatura. L'indennita spetta a prescindere dalla condizione
lavorativa dell’Assicurato ( lavoratore, disoccupato, studente altro).

ART. 37 INFORTUNI IN ITINERE
Si intendono coperti gli infortuni verificatesi durante il tempo necessario a compiere il tragitto, dal luogo di residenza o
domicilio dell’Assicurato al luogo di lavoro e/o sede operativita di intervento e viceversa.

ART. 38 LIMITE CATASTROFALE PER SINISTRO

Nel caso di infortunio che colpisca contemporaneamente pil persone assicurate con la presente polizza, in
conseguenza di un unico evento, I'eshorso massimo complessivo a carico della Societa assicuratrice non potra
comunque superare le seguenti somme:

Q per il caso di Morte: € 10.000.000,00;

Q per il caso di Invalidita permanente: € 10.000.000,00.

Qualora le indennita liquidabili ai sensi di polizza eccedessero nel loro complesso detti importi, le stesse saranno
proporzionalmente ridotte.
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PATTUIZIONI CONTRATTUALI

La normativa contrattuale € da intendersi derogata e/o integrata dalle seguenti pattuizioni:

1. Modalita di denuncia di sinistro

2. Modalita e soggetti preposti alla determinazione del grado di Invalidita Permanente
3. Liquidazione indennizzo

4. Anticipo degli indennizzi

5. Costituzione del premio - Obbligo delle parti contraenti

6. Esonero denuncia altre assicurazioni

7. Esonero denuncia generalita delle persone assicurate e infermita preesistenti
8. Proroga termini di pagamento premio e decorrenza delle garanzie

9. Proroga termini denuncia di sinistro

10. Durata dell'assicurazione

11. Rinuncia al diritto di rivalsa

12. Deroga al Foro competente - sede arbitrale

13. Coassicurazione e delega

14. Revisione del prezzo e recesso anticipato in corso di contratto

15. Informazione sinistri

16. Interpretazione della polizza

17. Operativita di altre polizze

18. Clausola Broker

19. Clausola risolutiva espressa

20. Clausola Consip

1. MODALITA DI DENUNCIA DI SINISTRO

La Contraente provvedera a comunicare alla Societa l'avvenuto sinistro, nei termini contrattualmente previsti, fornendo
alla stessa l'attestazione che I'Assicurato di cui al precedente art.13 ha subito l'infortunio nell'espletamento delle
funzioni o servizio od attivita connesse all'incarico. Nel caso di utilizzo di veicolo non di proprieta dell'Ente (da parte
degli Assicurati di cui all'art. 13 punto b) il dipendente dovra fornire adeguata dichiarazione dalla quale risulti il
soggetto proprietario del veicolo stesso con una completa ed esauriente descrizione del fatto.

La Contraente fornira inoltre alla Societa le informazioni e le prove che la stessa potra ragionevolmente richiedere al
riguardo. Relativamente a tutti gli assicurati la Contraente si impegna a dare visione, in qualsiasi momento alle
persone incaricate dalla Societa di eseguire accertamenti e controlli, dei registri dai quali risultino i rapporti con la
Contraente.

2. MODALITA E SOGGETTI PREPOSTI ALLA DETERMINAZIONE DEL GRADO DI INVALIDITA PERMANENTE
La determinazione della natura delle lesioni o del danno e la valutazione delle conseguenze dannose attribuibili
all'evento, sono effettuate dall'lmpresa e dal beneficiario dell'assicurazione. A tal fine la Societa dovra inviare al
beneficiario una proposta di indennizzo. Qualora egli non intenda accettare la proposta pervenuta, la valutazione delle
conseguenze attribuibili all'evento verra, su sua richiesta, deferita ad un collegio di tre arbitri nominati uno dalla
Societa, uno dal beneficiario ed il terzo di comune accordo o, in difetto e su istanza di una delle parti, dal Presidente
del Tribunale nella cui giurisdizione il sinistro € avvenuto.

La Societa ed il beneficiario sosterranno ciascuna le spese del proprio arbitro e meta di quelle del terzo. Gli arbitri,
tenendo presenti le condizioni negoziali contenute nel presente contratto, decideranno a maggioranza e la loro
decisione sara impegnativa per le parti ed inappellabile anche in eventuale mancanza di sottoscrizione di un arbitro
dissenziente.

3. LIQUIDAZIONE INDENNIZZO

La Societa si impegna a liquidare l'indennizzo dovuto in Italia ed in valuta corrente, entro 30 giorni dall'invio della
documentazione attestante la chiusura del sinistro o, nel caso di Invalidita Permanente dalla sua quantificazione
concordata fra le parti. Gli importi liquidati dalla Societa assicuratrice in base alla presente polizza, relativamente agli
obblighi di cui allart. 23 del D.P.R. 03.08.90 n.333 inerenti i dipendenti dellEnte, sono detratti dalle somme
eventualmente spettanti a titolo di equo indennizzo per lo stesso evento.
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4. ANTICIPO DEGLI INDENNIZZI

Per i casi in cui l'infortunio comporti una invalidita permanente di grado prevedibilmente superiore al 20% (venti-
percento) e sia certamente indennizzabile, la Societa porra a disposizione dell'Assicurato, a titolo di acconto, un
importo pari ad un terzo dell'indennita corrispondente all'indennizzo valutato al momento, da conguagliarsi in sede di
definitiva liqguidazione del sinistro. Il pagamento di tali anticipazione da parte della Societa avverra entro 30 giorni dal
ricevimento della certificazione medica da cui risulti I'entita presunta dell'invalidita.

Le indennita da liquidare oltre i termini indicati nei commi precedenti, per effetto di contestazioni risolte con il ricorso
all'arbitrato, saranno rivalutate in base al tasso di variazione dei "numeri indice mensili dei prezzi al consumo per le
famiglie di operai e impiegati" pubblicato dallISTAT relativamente al periodo trascorso tra I'accadimento del sinistro ed
il pagamento dell'indennita e saranno maggiorate degli interessi legali. In ogni caso la Societa rimettera gli indennizzi
direttamente al beneficiario, dandone comunicazione alla Contraente. La Societa si impegna a dare comunicazione
alla Contraente dell'avvenuta definizione del sinistro indicando l'importo pagato, ed a fornire entro 30 giorni dal termine
di ciascuna annualitad assicurativa I'elenco di tutti i sinistri non ancora definiti la cui denuncia risulti antecedente a 6
mesi precedenti la cessazione dell'annualita assicurativa, indicando per ciascuno di essi la data di accadimento ed il
nominativo dell'infortunato/danneggiato. Tale comunicazione, per l'ultimo anno di validita del contratto, si riferira a tutti
i sinistri non ancora definiti.

5. COSTITUZIONE, ANTICIPO E REGOLAZIONE DEL PREMIO - OBBLIGO DELLE PARTI CONTRAENTI

Il premio annuo dell'assicurazione, comprensivo delle imposte vigenti protempore, viene pattuito come indicato alla
pagina 4 . Il premio viene anticipato in base agli elementi preventivati fissati in polizza.

Entro 90 giorni dalla fine di ogni periodo di assicurazione la Contraente & tenuta a comunicare alla Societa i dati
consuntivi relativi alle eventuali variazioni intervenute negli elementi per il computo del premio, al fine del calcolo
dell'eventuale conguaglio. Le differenze passive risultanti dalla regolazione dovranno essere pagate entro 30 giorni
dal ricevimento della relativa richiesta, ad eccetto per la sezione di cui all'art. 13 lettera b) “Conducenti di veicoli non di
proprieta” per il quale il premio anticipato deve intendersi quale premio minimo acquisito, non soggetto a conguaglio
passivo. Qualora detta regolazione dovesse avere un valore negativo per la Societa, la somma corrispondente, al
netto di imposta, sara rimborsata alla Contraente entro 30 giorni dal ricevimento dei dati di regolazione. Nel caso di
dichiarazioni inesatte, la Societa riconoscera comunque la piena validita del contratto, salvo il suo diritto agli eventuali
conguagli di premio.

6. ESONERO DENUNCIA ALTRE ASSICURAZIONI

La Contraente & esonerata dall'obbligo di denunciare le altre eventuali assicurazioni che i singoli assicurati o la
Contraente stessa avessero in corso o stipulassero per lo stesso rischio.

7. ESONERO DENUNCIA GENERALITA DELLE PERSONE ASSICU RATE E INFERMITA PREESISTENTI

La Contraente & esonerata dall'obbligo della preventiva denuncia delle generalita degli Assicurati, delle eventuali
malattie sofferte, nonché mutilazioni o difetti fisici da cui gli assicurati fossero affetti. Per l'identificazione degli
Assicurati si fara riferimento agli atti ufficiali di nomina e conferimento del mandato (per gli Amministratori) e ai registri
e ai documenti in possesso della Contraente (per le altre categorie di Assicurati), che la stessa si impegna ad esibire
in ogni momento, su richiesta, alla Societa assicuratrice . In particolare, per quanto attiene gli assicurati di cui all'art.
13 punto b), 'Ente si impegna a tenere apposita documentazione dalla quale risultino: data e luogo delle missioni o
adempimenti di servizio autorizzati, con relative generalita della persona autorizzata e numero dei chilometri percorsi.
Per l'identificazione dei restanti assicurati, si fara riferimento alle risultanze dei registri di iscrizione che la Contraente

si impegna di dare in visione, in qualsiasi momento alla Societa Assicuratrice.

8. PROROGA TERMINI DI PAGAMENTO PREMIO E DECORRENZA DELLE GARANZIE

Anche in deroga al disposto dell'art. 1901 Codice Civile, ’Amministrazione paghera alla Societa, per il tramite del
broker, i premi o e rate di premio entro i 30 giorni successivi all'effetto dell’assicurazione, nonché suoi rinnovi e delle
eventuali variazioni e regolazioni onerose. Trascorsi senza esito i termini sopra indicati, I'assicurazione resta sospesa
dalle ore 24 dell'ultimo giorno utile e riprende la sua efficacia dalle ore 24 del giorno di pagamento del premio
(intendendo per tale il giorno in cui la Amministrazione comunica I'avvenuta ricezione da parte della propria Tesoreria
dell'ordinativo di pagamento), ferme restando le scadenze contrattuali convenute.

Qualora le eventuali verifiche effettuate dal Contraente presso Equitalia Servizi S.p.A., ai sensi del Decreto
Ministeriale n. 40 del 18/01/2008 e della Circolare del Ministero del’Economia e delle Finanze n. 22 del 29/07/2008,
evidenziassero un inadempimento a carico della Societa, la Societa stessa da atto che I'Assicurazione conserva la
propria validita anche durante il decorso delle eventuali verifiche effettuate dal Contraente ai sensi di legge, ivi
compreso il periodo di sospensione di 30 (trenta) giorni di cui all'art. 3 del Decreto sopra citato. Inoltre il pagamento
effettuato dal Contraente direttamente all'Agente di Riscossione ai sensi dell'art. 72 bis del DPR 602/1973 costituisce
adempimento ai fini dell'art. 1901 c.c. nei confronti della Societa stessa.
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9. PROROGA TERMINI DENUNCIA DI SINISTRO

A parziale deroga delle Norme che regolano l'assicurazione, il termine per la denuncia dei sinistri s'intende elevato a
15 giorni a decorrere dal giorno in cui I'ufficio competente dell’Ente alla gestione dei contratti assicurativi ne sia venuto
a conoscenza.

10. DURATA DELL'ASSICURAZIONE

La copertura assicurativa ha effetto dalle ore 24.00 del 30.06.2022, e scadenza alle ore 24.00 del 31.12.2025, con
scadenze annuali intermedie al 31 dicembre di ciascun anno, e con espressa esclusione del tacito rinnovo.
L’Amministrazione si riserva la facolta di richiedere all'aggiudicatario una proroga delle garanzie previste dal contratto
per un periodo non superiore ad ulteriori 6 (sei) mesi, notificando in tal senso all'lmpresa aggiudicataria almeno 10
giorni prima del termine del contratto, al fine di permettere I'espletamento di nuova gara. Per tale periodo di proroga
all'lmpresa spettera un importo di premio per ogni giorno di copertura che non potra essere superiore a 1/365 del
premio annuale. E’ facolta del Contraente rescindere il contratto in occasione di ogni scadenza annuale intermedia
mediante comunicazione raccomandata inviata all’altra parte almeno 60 (sessanta) giorni prima di tale scadenza.
Resta inteso tra le parti che nel corso del periodo contrattuale possono intervenire revisioni delle condizioni normative
e/o economiche, laddove emergano elementi tali da giustificare la loro variazione, secondo quanto previsto dall’art 106
del D. Lgs. 50/2016.

11. RINUNCIA AL DIRITTO DI RIVALSA
La Societa dichiara di rinunciare a favore dell'Assicurato o dei suoi aventi diritto, all'azione di rivalsa prevista dall'art.
1916 del C.C., salvo il caso di dolo.

12. DEROGA FORO COMPETENTE - SEDE ARBITRALE
A parziale deroga delle Norme che regolano l'assicurazione, si conviene tra le parti che foro competente e sede
arbitrale riguardanti I'esecuzione del contratto devono intendersi quelle del luogo di residenza della Contraente.

13 COASSICURAZIONE E DELEGA

L'assicurazione ¢ ripartita per quote tra le Societa indicate in polizza. Ciascuna di esse € tenuta alla prestazione in
proporzione della rispettiva quota, esclusa ogni responsabilita solidale. Tutte le comunicazioni inerenti il contratto, ivi
comprese quelle relative al recesso ed alla disdetta, debbono trasmettersi dall'una all'altra parte unicamente per il
tramite della Societa all'uopo designata quale Coassicuratrice Delegataria. Ogni comunicazione si intende fatta o
ricevuta dalla Delegataria nel nome e per conto di tutte le Coassicuratrici. Ogni modificazione del contratto che
richieda una nuova stipulazione scritta impegna ciascuna di esse dopo la firma dell'atto relativo anche da parte della
sola Delegataria.

14. REVISIONE DEL PREZZO E RECESSO ANTICIPATO IN CORSO DI CONTRATTO
Le Parti prendono e danno reciprocamente atto che ai sensi dell'art. 106 del D. Lgs. 50/2016 e successive maodifiche
ed integrazioni durante il decorso del rapporto contrattuale si potra addivenire ad una revisione delle condizioni
normative e di premio indicate in polizza, laddove ricorrano elementi idonei a giustificare una loro variazione.
La revisione del prezzo e consentita, decorsi almeno 180 giorni dall'inizio dell’Assicurazione, al verificarsi di una delle
seguenti circostanze:
in caso di aggravamento del rischio tale per cui, se fosse stato conosciuto al momento della conclusione del
contratto, la Societa avrebbe consentito I'Assicurazione ad un premio piu elevato,
nel caso in cui 'ammontare dei sinistri pagati dalla Societa sommato al computo degli importi posti a riserva dalla
Societa per i sinistri non ancora pagati, risulti eccedere I'ammontare del premio al netto delle imposte pagato dal
Contraente per il medesimo periodo di oltre il 10%.
In tale ipotesi la Societa rinuncia alla facolta di recesso ed avra diritto alla revisione del premio assicurativo, a far data
dalla prima scadenza successiva, in misura massima pari all'eccedenza riscontrata , ma non oltre il 30%.
La revisione del prezzo deve essere richiesta dalla Societa con un preavviso non inferiore a 60 giorni. || Contraente
avra la facolta di accettare o rifiutare la richiesta di revisione del prezzo sulla base di un’istruttoria condotta tenuto
conto delle disposizioni di cui all'ordinamento vigente in materia di appalti pubblici. Qualora il Contraente, in esito a
tale indagine, comunichi di rifiutare I'applicazione dell'incremento di premio richiesto, il contratto si intendera risolto di
diritto, decorsi 180 giorni dalla data della predetta comunicazione di richiesta di revisione del prezzo da parte della
Societa.
La Societa ha inoltre facolta di recedere dall’Assicurazione, decorsi almeno 180 giorni dall'inizio dell’Assicurazione, al
verificarsi di una delle seguenti circostanze:
in caso di aggravamento del rischio tale per cui, se fosse esistito o fosse stato conosciuto al momento di
conclusione del contratto la Societa non avrebbe consentito I'Assicurazione,
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nel caso in cui 'ammontare dei sinistri pagati dalla Societa sommato al computo degli importi posti a riserva dalla
Societa per i sinistri non ancora pagati, risulti eccedere 'ammontare del premio al netto delle imposte pagato dal
Contraente per il medesimo periodo di oltre il 50%.
Ricorrendo tale circostanza la Societa ha facolta di recedere dal contratto, con preavviso di 180 giorni da darsi con
lettera raccomandata il cui computo decorre dalla data di ricevimento della suddetta raccomandata da parte del
Contraente. Anche il Contraente pud recedere dal contratto con le stesse modalita e termini di cui ai commi
precedenti, fermo il diritto al rimborso dei ratei di premio pagati € non goduti al netto delle imposte, limitatamente
tuttavia ai rischi che non si sono nel frattempo realizzati. In caso di risoluzione anticipata del contratto la Societa
rimborsera al Contraente i ratei di premio pagati e non goduti, escluse le imposte, entro 15 giorni dalla data di efficacia
del recesso.
In ogni caso di risoluzione anticipata del contratto di cui al presente articolo, il recesso da parte della Societa non avra
effetto qualora la Societa non abbia comunicato al Contraente, contestualmente all’esercizio del recesso stesso, le
informazioni di cui all'articolo “Obbligo di fornire dati sul’'andamento del rischio”.

15. INFORMAZIONE SINISTRI

La Societa si impegna a fornire dettagliato e preciso resoconto dei sinistri denunciati, liquidati e/o riservati,
relativamente al periodo assicurativo intercorso, a seguito di semplice richiesta pervenuta dalla Contraente ed entro
10 giorni dal ricevimento della stessa. In caso di inadempienza da parte della Societa, il Contraente provvedera a
formalizzare contestazione scritta a mezzo di raccomandata con ricevuta di ritorno assegnando alla Societa non oltre
10 giorni naturali e consecutivi per adempiere ovvero per produrre controdeduzioni.

16. INTERPRETAZIONE DELLA POLIZZA

Si conviene fra le parti che verra data interpretazione piu estensiva e piu favorevole all'Assicurato su quanto
contemplato dalle condizioni tutte di polizza; pertanto le condizioni dattiloscritte avranno prevalenza sulle condizioni
generali e particolari di assicurazione, prestampate.

17. ESTENSIONE AUTOMATICA

Le prestazioni assicurative garantite dalla presente polizza vengono estese in via automatica, senza obbligo di
comunicazione preventiva, anche alle categorie per le quali all’attivazione del contratto e/o nel corso dello stesso non
sia stato corrisposto in via anticipata alcun premio, a condizioni che I'Ente contraente Vi abbia interesse
all'assicurazione e/o proceda alla conclusione di atti nei quali si assuma l'impegno alla copertura. Al termine del
periodo di assicurazione annuo I'Ente contraente si impegna a comunicare la nuova categoria inclusa ed il numero dei
soggetti da assicurare ai fini della regolazione premio. La Societa procedera quindi alla regolazione del premio nei
termini di quanto previsto dall’articolo 5 delle pattuizioni contrattuali.

18. CLAUSOLA BROKER

Alla Societa di brokeraggio INSER SPA con sede operativa in Parma in Piazzale Carlo Alberto Dalla Chiesa 17, &
affidata dal Contraente la gestione e I'esecuzione del presente contratto di assicurazione in qualita di broker ai sensi
del Dl.gs 07.09.2005 nr. 209. Il Contraente e la/le Societa si danno pertanto reciprocamente atto che le comunicazioni
inerenti I'esecuzione del presente contratto, ivi compreso il pagamento dei premi, avverranno per il tramite del Broker
incaricato e che ogni notizia data o spedita dall'Assicuratore al suddetto Broker e viceversa dovra essere considerata
come eseguita nei confronti del Contraente stesso. La remunerazione del Broker € a carico della/e Societa
aggiudicataria/e del presente contratto e non costituisce onere aggiuntivo per il Contraente in quanto ricompresa nei
costi destinati usualmente dalla/e Societa stessal/e alla/e propria/e organizzazione/i. Al Broker verranno retrocesse
dall'lmpresa o dall’Agenzia mandataria dell'Impresa, provvigioni pari al 10% dei premi imponibili complessivamente
pagati.

19. TRACCIABILITA DEI FLUSSI FINANZIARI — CLAUSOLA RISOLUTIVA ESPRESSA.

In ottemperanza all’articolo 3 della legge numero 136 del 13 agosto 2010, la stazione appaltante, la Societa e, ove
presente, l'intermediario, assumono gli obblighi di tracciabilita dei flussi finanziari per la gestione del presente
contratto. In tutti i casi in cui le transazioni finanziarie sono eseguite senza avvalersi di banche o della societa Poste
italiane Spa, il presente contratto s'intende risolto di diritto. Se la Societa, il subappaltatore o I'intermediario hanno
notizia dell'inadempimento della propria controparte agli obblighi di tracciabilita finanziaria, procedono all'immediata
risoluzione del rapporto contrattuale. Questa circostanza deve essere comunicata alla stazione appaltante e alla
prefettura-ufficio territoriale del Governo competente per territorio.

20. CLAUSOLA CONSIP

Ai sensi dellart. 1, comma 13, d.l. 6 luglio 2012 n. 95, cosi come convertito dalla I. 7 agosto 2012, n. 135, |l
Contraente avra diritto di recedere in qualsiasi tempo dal presente contratto, previa formale comunicazione alla
Societa con preavviso non inferiore a 15 giorni e previo pagamento delle prestazioni gia eseguite oltre al decimo delle
prestazioni hon ancora eseguite, nel caso in cui, tenuto conto anche dell'importo dovuto per le prestazioni non ancora
eseguite, i parametri delle convenzioni stipulate da Consip S.p.A., ai sensi dell'articolo 26, comma 1, della legge 23
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dicembre 1999, n. 488 successivamente alla stipula del presente contratto, siano migliorativi rispetto allo stesso e la
Societa non acconsenta a una modifica delle condizioni economiche tale da rispettare il limite di cui all'articolo 26,
comma 3, della legge 23 dicembre 1999, n. 488. Ogni patto contrario alla presente disposizione € nullo.
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CONDIZIONI AGGIUNTIVE E/O PARTICOLARI

Le condizioni di assicurazione sono estese alle seguenti prestazioni aggiuntive:

Supervalutazione dell'lnvalidita Permanente

Chirurgia ricostruttiva

Rimborso delle spese per decesso all'estero

Rimborso delle spese di pronto soccorso e/o trasporto
Esposizione agli elementi

Danni al vestiario

Estensione delle garanzie ai genitori degli studenti

Malattie contratte per cause di servizio

Raddoppio indennizzo in caso di responsabilita del Contraente
Infortunio stradale

Indennita aggiuntiva per la costituzione di una rendita vitalizia per invalidita grave
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1. SUPERVALUTAZIONE DELL'INVALIDITA PERMANENTE
Qualora l'invalidita permanente accertata a seguito di infortunio indennizzabile a termini di polizza sia di grado
superiore al 50% della totale, la Societa liquidera, a titolo di indennizzo, il 100% della somma assicurata a tale titolo.

2. CHIRURGIA RICOSTRUTTIVA

Qualora a seguito di infortunio indennizzabile a termine di polizza, I'Assicurato riporti al viso lesioni tali, da provocarne
lo sfregio permanente, ovvero la deformazione, la Societa riconoscera, in aggiunta alla somma indennizzabile per
Invalidita Permanente, un ulteriore indennizzo fino alla concorrenza dell'importo massimo di € 3.000,00= per interventi
di chirurgia ricostruttiva.

3. RIMBORSO DELLE SPESE PER DECESSO ALL'ESTERO
Se il decesso avviene all'estero, la Societa rimborsa le spese sostenute per il trasporto della salma dell'Assicurato in
patria, fino al luogo di sepoltura, con il limite del 2% della somma assicurata per il caso di Morte.

4. RIMBORSO DELLE SPESE DI PRONTO SOCCORSO E/O TRAS PORTO

Sono rimborsate all'Assicurato (fino alla concorrenza di € 3.000,00) le spese di pronto soccorso anche se non
consumate in ospedale o clinica e/o le spese di trasporto dal luogo dell'infortunio a quello del pronto soccorso,
ospedale o clinica e ritorno al domicilio. Il rimborso delle spese di pronto soccorso e/o trasporto, viene effettuato a
guarigione avvenuta, dietro presentazione della relativa documentazione.

5. ESPOSIZIONE AGLI ELEMENTI

La Societa a seguito di evento indennizzabile ai termini del presente contratto corrispondera le somme rispettivamente
assicurate per il caso di morte e di invalidita permanente anche in quei casi in cui gli eventi di cui all'articolo 15 non
siano la causa diretta dell'infortunio, ma in conseguenza della zona, del clima o di altre situazioni concomitanti
I'Assicurato si trovi in condizioni tali da subire la morte o lesioni organiche permanenti.

6. DANNI AL VESTIARIO

In conseguenza di infortunio indennizzabile a termini di polizza, la Societa rimborsera all’Assicurato le spese
effettivamente sostenute per I'acquisto del suo vestiario in sostituzione di quello danneggiato avente analogo valore.
La presente estensione di garanzia opera in favore dei soggetti assicurati per i quali & espressamente prevista la
somma assicurata.

7. ESTENSIONE DELLE GARANZIE Al GENITORI DEGLI STUD ENTI

Le prestazioni assicurative garantite dalla presente polizza vengono estese ai genitori degli iscritti ai centri educativi

comunali, centri giochi, altri centri ricreativi quando si trovano:

O allinterno delle strutture in cui vengono praticate le attivita per lo svolgimento di mansioni operative con
partecipazione diretta connesse alle attivita praticate;
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Q in qualita di accompagnatori dei soggetti assicurati alle sezioni Articolo 13 lettere D e E durante le gite, visite o
uscite didattiche guidate in genere, viaggi di istruzione e manifestazioni sportive;
Le presente estensione vale unicamente per glia ass  icurati di cui all'Articolo 13 lettere D e E

8. MALATTIE CONTRATTE IN SERVIZIO E PER CAUSE DI SE RVIZIO

Ove espressamente richiamata in scheda di polizza, I'assicurazione viene estesa ai sensi delle Leggi in vigore anche
alle malattie contratte in servizio e per cause di servizio che abbiano per conseguenza la morte e linvalidita
permanente.

L'operativita della garanzia € subordinata alla condizione che la malattia insorga nel corso del rapporto assicurativo e
si manifesti al massimo entro un anno dalla data di cessazione del rapporto stesso.

Sono escluse dalla garanzia le nevrosi, le malattie mentali, quelle tubercolari e quelle che sono conseguenza diretta o
indiretta di trasmutazioni del nucleo dell'atomo, come pure di radiazioni provocate dall'accelerazione artificiale di
particelle atomiche.

Non si dara luogo ad indennizzo per l'invalidita permanente, causata da malattia contratta in servizio e per cause di
servizio, quando questa sia di grado pari o inferiore al 15% della totale. Se invece essa risultera superiore al 15%
della totale, l'indennizzo verra corrisposto solo per la parte eccedente.

Le presente estensione vale unicamente per glia ass icurati di cui all’Articolo 13 lettere C Volontari e LSU

9. RADDOPPIO INDENNIZZO IN CASO DI RESPONSABILITA'" DEL CONTRAENTE

In caso di responsabilita civile del Contraente e ad integrazione di quanto previsto dalle condizioni di polizza
(Responsabilita del Contraente"), la Societa risponde delle maggiori somme che il Contraente fosse tenuto a pagare
rispettivamente per morte, invalidita permanente , in eccedenza all'indennizzo liquidato in base alla presente polizza.
La garanzia e prestata per ciascun infortunato fino a concorrenza di un ulteriore importo uguale a quello di detto
indennizzo, con il limite massimo di € 150.000,00. Nel caso di evento che colpisca piu assicurati, il maggior esborso a
carico della Societa non potra superare la somma complessiva di € 750.000,00.

La Societa assume, fino a quando ne ha interesse, sostenendone le spese a termini di legge, la gestione delle
vertenze, tanto in sede giudiziale che stragiudiziale, sia civili che penali, a nome del Contraente, avvalendosi di tutti i
diritti e le azioni che a lui competono. Il Contraente, pertanto, € tenuto ad informare tempestivamente la Societa
delle pretese avanzate dagli infortunati o da beneficiari o aventi diritto e di ogni causa civile o penale da essi iniziata,
trasmettendo in ogni caso documenti, notizie e quant'altro riguarda la vertenza.

10. INFORTUNIO STRADALE

Quando la morte dell'Assicurato avvenga per infortunio, indennizzabile a termini di polizza, derivante e per effetto
della circolazione stradale di veicoli, il capitale assicurato per il caso di morte aumentato di € 100.000,00. Nel caso di
evento che colpisca piu assicurati, il maggior esborso a carico della Societa non potra superare la somma
complessiva di € 750.000,00.

11. INDENNITA AGGIUNTIVA PER LA COSTITUZIONE DI UNA RENDITA VITALIZIA PER INVALIDITA GRAVE

Nel caso di infortunio indennizzabile a termini di polizza che comporti una invalidita permanente parziale di grado
superiore al 66%, la Societa corrispondera annualmente una ulteriore indennita pari al 10% della somma assicura a
tale titolo, per un periodo massimo di cinque annualita. L'importo annuo massimo erogabile non potra eccedere in ogni
caso la somma di € 6.200,00. L’indennita aggiuntiva sara messa a disposizione dell’Assicurato in una unica soluzione
annua periodica, a distanza di 1-2-3-4-5 anni dal giorno della liquidazione definitiva del sinistro infortuni. L'indennita
sara corrisposta esclusivamente all’Assicurato in vita e non sara trasmissibili quindi agli eredi legittimi o ai beneficiari
designati nel contratto.
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