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CAPITOLO 01
SEZIONE A: DEFINIZIONI

01.01. APPARECCHIO GESSATO

Mezzo di contenzione costituito da fasce gessapeatsiasi altro apparecchio, strumento o metodo che
I'evoluzione scientifica, tecnica e medico-clgioa consigliano o consentono di utilizzare a fini
immobilizzanti ed applicati in Istituto di cura.

01.02. ASSICURATO

E' il soggetto fisico o giuridico in favore del d@aviene prestata la garanzia assicurativa ediil cu
interesse é tutelato dall'assicurazione.

01.03. ASSICURAZIONE

E' il contratto di assicurazione.

01.04. BENEFICIARI

La/e persona/e designata/e in polizza a riscudiacennizzo. In assenza di designazione specifica
beneficiari saranno gli eredi legittimi o testanzeit

01.05. BROKER

P.A. INSURANCE BROKER S.r.I. con sede in TORINO.

01.06. CALAMITA' NATURALI

Sono: terremoto, inondazioni, alluvioni e allagameaccesso di precipitazioni nevose, valanghe,
slavine.

01.07. COMPAGNIA

E' limpresa assicuratrice, ovvero REALE MUTUA ASSRAZIONI S.p.A.

01.08. CONSULENTE

Pro.Mo.F.In.A. (Progetti, Modelli, Formazione eddrtunistica Assicurative) di Fausto Davolio con
sede in Reggio Emilia.

01.10. CONTRAENTE

E' il soggetto fisico o giuridico che stipula il rdeatto, intrattiene i rapporti con la Compagnia ed
adempie gli obblighi previsti dal contratto stes@alvo quelli che per loro natura incombono
all'Assicurato), incluso il pagamento dei premi.

Nella fattispecie Contraente e sinonimo di EnteRalbblica Amministrazione.

01.16. DAY HOSPITAL

Struttura sanitaria avente posti letto per degeliaaa, autorizzata ad erogare prestazioni chichigp
terapie mediche eseguite da medici specialistiyedazione di cartella clinica.

01.17. ENTE

E' la Pubblica Amministrazione. Sinonimo nellaifgiéecie di Contraente.

01.19. ESPLOSIONE

Sviluppo di gas o vapori ad alta temperatura esgwas dovuto a reazione chimica che si autopropaga
ad elevata velocita.

01.20. EVENTI ATMOSFERICI

Sono: uragani, bufere, tempeste, trombe d'ariaydgna e forza del vento, compreso il bagnamento
direttamente causato dalla violenza di detti eventi

01.21. EVENTI SOCIOPOLITICI

Sono: scioperi, sommosse, tumulti popolari, saagicegtti vandalici e dolosi in genere, terroriseo
sabotaggio organizzato.




01.27. IMPLOSIONE

Repentino cedimento (inclusi lo schiacciamento eotéura) di contenitori per carenza di pressione
interna o eccesso di pressione esterna.

01.28. INCENDIO

Combustione con fiamma di beni materiali al di fudirappropriato focolare, che puo autoestendersi e
propagarsi.

01.29. INDENNIZZO

E' la somma dovuta dalla Compagnia all'Assicur&iaaeContraente in caso di sinistro.

01.30. INFORTUNIO

E' I'evento dovuto a causa fortuita, violenta eres, che produca lesioni corporali obbiettivaraent
constatabili, le quali abbiano per conseguenza taten un'invalidita permanente od un’inabilita
temporanea.

01.32. INVALIDITA' PERMANENTE

E' la diminuzione o perdita definitiva ed irrimeblii@ della generica capacita dell'assicurato agarel
un qualsiasi lavoro proficuo, indipendentementéattivita esercitata.

01.33. ISTITUTO DI CURA

Istituto universitario, Ospedale, Casa di cura, Ddgspital che siano regolarmente autorizzati
all'erogazione dell'assistenza ospedaliera. Noo sonvenzionalmente considerati Istituto di cuia gl
stabilimenti termali e le strutture che hanno plent finalita dietologiche.

01.37. MALATTIA

E' ogni alterazione dello stato di salute non dij@grte da infortunio.

01.40. PERIODO DI ASSICURAZIONE

E' ogni periodo di dodici mesi o frazione d'annbawso della durata della polizza, coincidente kzon
data di inizio e quella di scadenza.

01.41. POLIZZA

E' il documento che riferendosi al contratto dii@gszione - da cui dipende e di cui rappresenta
'emanazione operativa - prova l'assicurazione.

01.42. PREMIO

E' la somma dovuta dal Contraente alla Compagnia.

01.45. RAPINA

E' la sottrazione di cose mediante violenza alfagea e/o minaccia.

01.47. RICOVERO

Permanenza in Istituto di cura con pernottamergodégenza in regime di Day Hospital € parificata al
ricovero.

01.48. RISARCIMENTO

E' la somma dovuta dalla Compagnia a terzi in dasmistro.

01.49. RISCHIO

E' la probabilita che si verifichi un sinistro ielazione all'attivitd svolta dall’Assicurato e/ol da
Contraente e I'entita dei danni che possono dewvar

01.50. SCIPPO (ovvero FURTO CON STRAPPO)

E' il furto commesso strappando la cosa di maniodosko alla persona che la detiene.

01.51. SCOPPIO

Repentino dirompersi di contenitori per eccesspressione interna di fluidi non dovuto ad esplosion
Gli effetti del gelo e del "colpo d'ariete" non soronsiderati scoppio.




01.52. SINISTRO

Il verificarsi del fatto dannoso per il quale éstata 'assicurazione.

Per analogia e anche la richiesta di risarciment@ia all'’Assicurato e/o al Contraente.

01.55. SPESE MEDICHE

Agli effetti della presente assicurazione si inenger "spese mediche" il rimborso delle spese

effettivamente sostenute dall'Assicurato - o dgpehilui - relativamente a:

a) spese mediche, farmaceutiche, cliniche;

b) esami di laboratorio

C) cure e terapie

d) interventi chirurgici

e) ricovero in ospedali o cliniche anche non convemaie qualora linfortunio sia avvenuto in
localitd non dotata di presidi sanitari pubbliad @nvenzionati, ovvero in tutti i casi di obbietti
impedimento e/o di comprovate ed immediate esigdnaedine terapeutico.

01.58. TERREMOTO

Brusco sommovimento della crosta terrestre dovausa endogena.

Si considera un unico evento l'insieme delle scaskeriche susseguitesi nell'arco di 72 ore dalla

prima.
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CAPITOLO 01
SEZIONE B: DESCRIZIONE DELL'ATTIVITA' ASSICURATA
(rischio base assicurato)

L'attivita assicurata consiste nell'esercizio diAtmministrazione Comunale che, nell'ambito,
con le forme ed i modi delle disposizioni di leg@sercita tutte le attivita, competenze e funzioni
istituzionalmente previste, tanto per propria aotoia statutaria e potesta regolamentare, quanto per
attribuzione, delega o trasferimento dello Stattelba Regione.

A titolo esemplificativo e non riduttivo si eviddaz(riportandolo dal D.lg. N° 267 del
18.08.2000 - “testo unico dell'ordinamento dellgdesulle autonomie locali”) che:

Il Comune é I'Ente locale che rappresenta la prapgromunita, ne cura gli interessi e ne promuove lo

sviluppo.

I Comuni hanno autonomia statutaria, normativa, amgzativa ed amministrativa, nonché autonomia

impositiva e finanziaria nellambito dei propri $tdi e regolamenti e delle leggi di coordinamento

della finanza pubblica.

I Comuni sono titolari di funzioni proprie e di dles conferite loro con legge dello Stato e della

regione, secondo il principio della sussidiariet@Comuni svolgono le loro funzioni anche attraverso

le attivita che possono essere adeguatamente &sercalla autonoma iniziativa dei cittadini e dagell
loro formazioni sociali.

Spettano al Comune tutte le funzioni amministratikie riguardano la popolazione ed il territorio

comunale, precipuamente nei settori organici deivige sociali, dell'assetto e utilizzazione del

territorio e dello sviluppo economico.

I Comune gestisce i servizi elettorali, di anagradi stato civile, di statistica e leva militare.

Il Comune provvede alla gestione dei servizi publdhe abbiano per oggetto produzione di beni ed

attivita rivolte a realizzare fini sociali e a praravere lo sviluppo economico e civile della propria

comunita.

Agli effetti della copertura assicurativa, pertardioda’ e prende atto che il Comune:

A) POSSIEDE E/O UTILIZZA E/O CUSTODISCE

1. Beni immobili per destinazione, uso e naturaaliquaree, terreni, strade, bacini, insediamenti,
infrastrutture e fabbricati. Questi ultimi sono wWormale costruzione e copertura, con relative
pertinenze, dipendenze, tettoie, passaggi copguiaat'altro di inerente, senza limitazioni diltto
destinazione o caratteristiche costruttive.

2. Beni mobili, iscritti 0 meno a pubblici registimclusi: impianti, macchine, macchinari, attrezze,
arredamento, mobilio e, piu in generale, tutto cite - non rientrando nell'accezione di "bene
immobile" - costituisce dotazione e pertinenza d&mune, connesso ed occorrente al
funzionamento del Comune medesimo ed alla prestazaa parte di questi, dei servizi erogati. Tal
beni possono trovarsi sia sottotetto a fabbridagi @ll'aperto, in aree di pertinenza o disponébiiel
Comune.

3. Beni immateriali, quali: software per sistemiethborazione dati e simili; marchi, stampi e mbgel
piu in generale tutto cio che - pur non essendatteglla materialita delle cose - rappresenti un
valore.

4. Prodotti - chimici e non -, scorte, materialicdnsumo, ricambi e quant'altro utile e/o necesgaar
il funzionamento del Comune nellinsieme delle pi@pmolteplici attivita e che non sia
individuabile nei punti precedenti.



B) ESERCITA
attivita di progettazione, concessione, produzioegazione, esecuzione, gestione, costruzione,
manutenzione, organizzazione e sperimentazion®etti, servizi in genere, impianti, infrastrutture,
tanto in economia che mediante affidamento a téraitto impiegando le macchine, i macchinari, le
attrezzature, le dotazioni, gli strumenti, l'arne@ato, i materiali, i sistemi ed i ritrovati che
I'evoluzione tecnica, culturale e scientifica, nod@li usi e la tradizione, consentono o consiglidn
adottare, nessuno escluso né eccettuato.

C) SIAVVALE
normalmente di prestazioni di lavoro subordinagcdhdo vigenza di disposizioni puo anche ricorrere:
 all'opera di giovani che prestano il servizio @yisostitutivo del servizio militare di leva;
» al volontariato nelle sue varie forme;
» acollaborazioni esterne ad alto contenuto di pifmalita;
« alle prestazioni degli "addetti ai servizi sociahtesutili”;
* a convenzioni con Amministrazioni Pubbliche e - ammesso - privati, per l'utilizzazione di

persone da esse dipendenti o della cui operaiessiagano legittimamente.
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CAPITOLO 02
SEZIONE A: OGGETTO, STRUTTURA E DURATA

02.01. - OGGETTO.

Scopo del presente capitolato speciale € di guimrun solo documento assicurativo appositamente
predisposto i tipi di rischio indicati in sommaugbe il Contraente intende trasferire all'assicugato

Il capitolato speciale definisce contrattualmeritatdndimento delle parti; regola i termini della
cessione di rischio dall'Assicurato alla Compagditermina i limiti di indennizzo e/o risarcimento
tanto per le garanzie quanto per i capitali, magBimsomme assicurate; stabilisce ogni altra mtdal

di funzionamento e di operativita.

02.02. - STRUTTURA.

Il presente capitolato speciale € suddiviso in: ®amo e 16 capitoli per argomenti omogenei.
Ciascun capitolo € a sua volta ripartito in sezparticolareggiate quando lo richiedano l'importgia
vastita di trattazione e la chiarezza di esposeion

Le garanzie assicurative vere e proprie - fermdane® la suddivisione in capitoli - sono poi
raggruppate nei seguenti "lotti", ovvero in macegisenti rientranti in un concetto univoco e utidi a
effetti dell'aggiudicazione dei servizi assicurativfavore dell'Ente:

LOTTO A: PATRIMONIO

LOTTO B: VEICOLI

LOTTOC: PERSONE

LOTTO D: RESPONSABILITA' CIVILI - TUTELA GIUDIZIARIA

Dal capitolato, documento unico ed unitario, dipsmal le polizze di assicurazione vere e proprie ed
ogni altro modulo occorrente e funzionale a darereta attuazione alle norme qui contenute.

La presente costituisce stralcio relativamente @TT'O C) PERSONE.

02.03. - DURATA.

Si conviene che le polizze dipendenti dal preseajgtolato abbiano la durata di anni TRE , con
decorrenza ddé18.02.201Ce scadenza alle ore 24 d28.02.2013senza tacito rinnovo.

La scadenza ricorrente annua viene fissa?8 IEBBRAIO.

Resta inteso che qualora cessasse il mandato au@ote e questi - titolare dei diritti di copyriggul
testo - non acconsentisse al suo mantenimento gareji il capitolato e le polizze che da esso
dipendono verranno annullate a far tempo dalla @rsnadenza ricorrente annua successiva alla
cessazione del rapporto tra il Contraente ed ilSOtamte.

02.04. - LEGITTIMAZIONE.
L'Ente ha approvato il presente capitolato spect@e provvedimento dell'organo amministrativo
valida ed adottata nel rispetto delle vigenti dgpioni.
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CAPITOLO 02
SEZIONE B: NORME DI FUNZIONAMENTO

02.05. - CAMPO DI APPLICAZIONE.
Le norme che seguono, fino alla conclusione detalap hanno valore per tutto il capitolato.

02.06. - MODULISTICA.

Formano parte integrante del capitolato i modplriati in apposito fascicolo, cosi raggruppati:
schede tecniche di identificazione, analisiletezione dei rischi da trasferire all'assicuratore
facsimile delle polizze di assicurazione;

documenti per la raccolta di dati e informazjoni

facsimile delle appendici di regolazione delnpic

moduli per la raccolta delle denunce di sinistro

agrwNPE

02.07. - CLAUSOLA DI CONSULENZA - FORMA DELLE COMUNICAZIONI.

Il Contraente dichiara di aver affidato mandateahsulenza e assistenza in materia di sinistdhrie
coperture assicurative, inclusa la gestione depnowoprogramma assicurativo e quindi del presente
capitolato, al Consulente (Pro.Mo.F.In.A.) e allBro(P.A. Insurance Broker S.r.l.).

Al Broker spettano direttamente tutte le competepeviste dalla legge 792/84 e le fasi di risk
management applicativo.

Il Consulente cura autonomamente la gestione destsj dopo la loro apertura a cura del Brokerjled
risk management di base.

Per lo svolgimento dell'incarico ricevuto, Consukere Broker hanno istituito un “SERVIZIO
COMUNE PER PRESTAZIONI DI CONSULENZA ED ASSISTENZN MATERIA DI SINISTRI,
RISCHI E COPERTURE ASSICURATIVE.”

Conseguentemente le parti convengono che tutidadi inerenti il presente capitolato saranndtsvo
per conto del Contraente dal citato “servizio coeiyredisposto da Consulente e Broker.

Per guanto concerne lincasso dei premi di polizzaregolazione verra effettuata dal Contraente
direttamente in favore della Compagnia, dando cbuéde comunicazione dell’avvenuta emissione dei
mandati al Broker. Questi diramera alla Compagaiadmunicazione di copertura unendo copia dei
mandati di pagamento.

Resta intesa I'efficacia liberatoria, anche ai teratell’Art. 1901 del Codice Civile, del pagamerctusi
effettuato.

Agli effetti dei termini fissati dalle condizioniidassicurazione, ogni comunicazione fatta alla
Compagnia dal Consulente o dal Broker, nel nomerecpnto dell'Assicurato e/o del Contraente, si
intendera come fatta dall'Assicurato e/o dal Cami@ Parimenti, ogni comunicazione fatta
dall'Assicurato e/o dal Contraente al Consulentd Broker si intendera come fatta alla Compagnia,
fermo restando I'obbligo di Consulente e Brokesrahto inoltro ad essa della comunicazione ricevuta
Analogamente dicasi per le comunicazioni diramagédladCompagnia che saranno indirizzate al
Consulente o al Broker e da questi trasmesse sikdsto e/o Contraente.

In tal senso si richiama espressamente il dispit@rt. 1705 del Codice Civile.




02.08. - FORMA E CRITERIO DELL'ASSICURAZIONE.
Premesso che
a. nel concetto dorma dell'assicuraziongentrano le seguenti locuzioni:
- valore intero
- primo rischio assoluto
b. nel concetto diriterio dell'assicurazioneientrano le seguenti locuzioni:
- valore a nuovo
- valore reale o allo stato d’'uso.
le parti convengono che ciascun rischio vengadrasfcon propri forma e criterio, secondo quando
stabilito nei rispettivi capitoli e/o nelle sche@eniche che corredano il capitolato.

02.09. - TIPOLOGIA DELLA PRESTAZIONE ASSICURATIVA.
Le garanzie previste dal capitolato sono prestate:

K |nellambito delle somme indicate nelle rispettipaizze e per l'intera gamma delle prestazionj, se
I'Assicurato indica nelle schede tecniche, di NO#dra in corso altre assicurazioni per il risghio
da garantire (cosiddetta assicurazione di pringhitg.

W |nellambito delle somme indicate nelle rispettpelizze e per le garanzie non previste|dai
contratti in corso, ma solo dopo l'esaurimentoedethmme ivi assicurate, se I'Assicurato ingica
nelle schede tecniche di AVERE in corso altre asaoni per il rischio da garantire (cosiddetta
assicurazione mista di secondo rischio e di priishio per differenza nelle condizioni).

Le schede tecniche contengono ogni informazionée wi determinare il contenuto delle altre
assicurazioni esistenti.

02.10. - CRITERI PER LA DETERMINAZIONE DEL PREMIO.
Ciascuna scheda tecnica indica gli elementi edaqusi che l'assicuratore deve seguire per giungere
alla determinazione del premio nell'ambito deii lptestabiliti.

02.11. - REGOLAZIONE DEL PREMIO.
Tutti i lotti in cui si suddivide il presente capliato, ad eccezione dei capitoli 06, 12, 14 e dBos
strutturati in modo che il premio convenuto siaokdto sulla base dei seguenti elementi variabili:

LOTTO [RISCHIO ELEMENTO VARIABILE |

09/A INFORTUNI Numero amministratori; retribuzioniper dirigenti e dipendent;
giornate/presenza per le "altre persone".

09/B INFORTUNI UTENTI SCUOLE | Numero utenti serviiolastici

Il premio viene anticipato in via provvisoria sedoni conteggi esposti in polizza, ed é regolata all
fine di ogni annualita assicurativa o della minarata contrattuale secondo le variazioni intervenut
nel medesimo periodo.

A tale scopo il Contraente deve fornire alla Commpagentro i 90 giorni successivi la scadenza del
periodo assicurativo o del contratto, tutti i dagicessari, secondo le indicazioni della precedente
tabella.

Le differenze attive o passive risultanti dallaadkegione devono essere saldate entro 30 giorna dall
relativa comunicazione da parte della Compagnia.

Se il Contraente non effettua nei termini presdattomunicazione dei dati occorrenti ed il pagatoe
del conguaglio dovuto alla Compagnia, questa pssafgli un ulteriore termine non inferiore a 15
giorni, trascorso il quale il premio anticipatovia provvisoria per le rate successive viene caraio

in conto e garanzia di quello relativo all'annu@aléssicurativa per la quale non ha avuto luogo la
regolazione od il pagamento del conguaglio, ei€asazione rimane sospesa fino alle ore 24 dehgior
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in cui il Contraente abbia adempiuto ai propri adtul salvo il diritto - per la Compagnia - di agir
giudizialmente o di dichiarare la risoluzione dehtratto.

Per i contratti scaduti, se il Contraente non aderagli obblighi relativi alla regolazione del priem
nei termini sopra citati, la Compagnia - fermoiiittb di agire giudizialmente - non é obbligata e
richieste di risarcimento presentate nel periodguale si riferisce la mancata regolazione.

La Compagnia ha il diritto di effettuare verifickecontrolli, per i quali il Contraente é tenutmanire i
chiarimenti e le documentazioni necessarie.

02.12 - RISCHI A NUOVO - VARIAZIONI DI VALORE PER IL PATRIMONIO.

La prestazione assicurativa include automaticamentiei servizi prestati e/o le competenze a nuovo
e/o gli insediamenti, impianti ed infrastruttureech Contraente dovesse intraprendere, esercitare,
gestire, costruire, acquisire, mantenere nel coedla validita del presente capitolato.

La Compagnia si impegna a ritenere in garanziagngédiamenti ed i beni acquisiti e/o modificati nel
corso dell'annualita assicurativa, senza obbligta d@mmunicazione da parte del Contraente ma con
regolazione a fine anno sulla base delle variazionalore intervenute. Il premio di regolazioneme
convenzionalmente determinato nel 50% di quellaiantsultante dal conguaglio.

Per l'annualita successiva a quella cui si riferitx regolazione, la differenza tra il premio annuo
inizialmente convenuto e quello risultante dallgotazione medesima viene incassata/rimborsata in
sede di regolazione.

Il premio delle annualita successive sara quedloltante dall'ultima regolazione effettuata.

Quanto precede nei limiti del 30% delle somme asate nei singoli capitoli.

Ogni acquisizione e/o modifica che ecceda talitlishdvra formare oggetto di apposita pattuiziorie al
condizioni normative e di premio vigenti, salvaéso dell'aggravamento di rischio per il qualeddip
determineranno nuove specifiche condizioni di asamone.

02.13. - IDENTIFICAZIONE DI PERSONE E/O COSE ASSICURATE.

La compagnia rinuncia alla preventiva identificasdalelle persone e delle loro condizioni psicofisic
nonché delle cose assicurate.

I Contraente dichiara tuttavia di essere in gradan qualunque momento - di consentire
l'identificazione delle persone e di dimostrare daalita e quantita dei beni garantiti con
documentazione probante, sia essa amministratbealé o di altra natura.

* k k k%
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CAPITOLO 02
SEZIONE C: CONDIZIONI GENERALI DI ASSICURAZIONE

02.14. - DICHIARAZIONI RELATIVE ALLE CIRCOSTANZE DI RISCHIO.

Le dichiarazioni inesatte o le reticenze dell'Assato relative a circostanze che influiscono sulla
valutazione del rischio, possono comportare la ifgertbtale o parziale del diritto all'indennizzo,
nonché la stessa cessazione dell'assicurazione 1882, 1893 e 1894 del Codice Civile).

02.15. - ALTRE ASSICURAZIONIL.

II Contraente deve comunicare alla Compagnia t&ss o0 la successiva stipulazione di altre
assicurazioni per lo stesso rischio. In caso dissm il Contraente deve darne awviso a tutti gli
assicuratori, indicando a ciascuno il nome degfi @hrt. 1910 del Codice Civile).

02.16. - MODIFICHE DELL'ASSICURAZIONE.
Le eventuali modifiche dell'assicurazione devongees provate per iscritto mediante appendice
sottoscritta dalle parti.

02.17. - PAGAMENTO DEL PREMIO - DECORRENZA DELLA GARANZIA.

L'assicurazione ha effetto dalle ore 24 del gioimdicato in polizza se il premio o la prima rata di
premio sono stati pagati; altrimenti ha effettdelake 24 del giorno del pagamento.

Se il Contraente non paga i premi o le rate di pvesuccessivi, l'assicurazione resta sospesa olale
24 del 30° (trentesimo) giorno dopo quello delladenza e riprende vigore dalle ore 24 del giorno de
pagamento.

02.18. - AGGRAVAMENTO DEL RISCHIO.

Il Contraente e/o I'Assicurato devono dare comudicee alla Compagnia di ogni aggravamento del
rischio.

Gli aggravamenti di rischio non noti o non accettiaila Compagnia possono comportare la perdita
totale o parziale del diritto all'indennizzo, noadh cessazione dell'assicurazione (Art. 1898 delic@
Civile).

02.19. - DIMINUZIONE DEL RISCHIO.

Nel caso di diminuzione del rischio la Compagnigeeuta a ridurre il premio o le rate di premio
successivi alla comunicazione del Contraente eltAdsicurato (Art. 1897 del Codice Civile) e
rinuncia al relativo diritto di recesso.

Se la diminuzione del rischio interviene duranfeeitiodo di assicurazione, la Compagnia rimboraera
Contraente - al netto delle imposte - la parterdirpo relativa al periodo di minor rischio corso.

02.20. - CESSAZIONE DEL RISCHIO.

In caso di cessazione di rischio il contratto sogiee (Art. 1896 del Codice Civile) e pertantosiagola
polizza pertinente al rischio cessato viene antaulla

La Compagnia rimborsera al Contraente - al netlie dmposte - la parte di premio relativa al pedod
di rischio non corso.
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02.21. - BUONA FEDE.

Le omissioni, inesattezze e reticenze di cui aigdenti Artt. 02.14. e 02.18. non pregiudicanarittd
dell'Assicurato alle prestazioni tutte di polizzajrché tali omissioni, inesattezze e reticenzeaosian
avvenute in buona fede.

Il Contraente, tuttavia, si impegna a corrispondgi@ Compagnia il maggior premio proporzionato al
maggior rischio dovuto all'aggravamento, previdtdtava tra le parti con l'intervento del Consuéest
del Broker.

02.22. - ASSICURAZIONE PER CONTO DI CHI SPETTA.

La presente polizza ¢ stipulata dal Contraenteomenproprio e nell'interesse di chi spetta. In adiso
sinistro, pero, i terzi interessati non avrannaaicingerenza nella nomina dei periti da eleggiata
Compagnia e dall’'Assicurato, né azione alcuna pgugnare la perizia, rimanendo stabilito e
convenuto che le azioni, ragioni e diritti sorgeddll'assicurazione stessa non possono esseréaserc
che dall'Assicurato.

L'indennita che, a norma di quanto sopra, sara §tatidata in contraddittorio, non potra essensat
se non con l'intervento, all'atto del pagamentotetei interessati.

II Contraente, mediante apposita documentazionbdgbooia di tipo amministrativo, individua gli
interessi di terzi (beni e/o persone) che intendeldre con le assicurazioni del presente capdolat
speciale.

02.23. - VARIAZIONI NELLA FIGURA DEL CONTRAENTE.

In caso di variazione della personalita giuridicallAmministrazione Contraente per fusione,

accorpamento, suddivisione o altri motivi - dipemil®@ meno da prescrizioni legislative - i rapporti

assicurativi dipendenti dal presente capitolatonbaafficacia fino al momento in cui la/e nuova/e
Amministrazione/i, opportunamente costituita/egttenata/e, subentra in toto al Contraente.

Questi si impegna a comunicare alla Compagniadagima variazione entro 60 giorni dall'avvenuta
delibera o dall'emanazione o promulgazione di peduwenti, norme, leggi in base alle quali avviene
la variazione.

Compagnia e Contraente/Assicurato si impegnanaegorziare il capitolato e tutti i rapporti esistent

nell'ambito della nuova realta venutasi a creare.

Ove non fosse possibile la prosecuzione del rappdricapitolato e le polizze da essa dipendenti
cesseranno al termine del periodo di assicurazioneorso al momento della variazione, fermo
restando quanto pattuito in merito all'eventuagmiazione del premio.

02.24. - LIMITE MASSIMO DELL'INDENNIZZO.
Salvo i casi previsti dall'Art. 1914 del Codice @@y per nessun titolo la Compagnia potra essenatde
a pagare una somma maggiore di quella assicurata.

02.25. - RINUNCIA ALLA RIVALSA.

La Compagnia rinuncia ad avvalersi del diritto ulirega spettantele ai sensi dell'Art. 1916 del Cedi
Civile per sinistri dei quali fossero ritenuti resysabili I'Assicurato, i dipendenti del Contraergk,
Amministratori dell'Ente nonché tutti coloro cheindipendentemente da qualsiasi rapporto col
Contraente medesimo - occupino locali e/o insedmineoppure esercitino attivita, purché
legittimamente autorizzati dallo stesso Contraente.
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02.26. - RISCHI SEMPRE ESCLUSI.

Sono sempre esclusi i danni determinati da:

= guerra, atti di guerra, invasione, occupazionetandi guerre civili, ribellione, rivoluzione;
= esplosioni o radiazioni nucleari, contaminaziomiioattive, impiego di armi nucleari;

= dolo dell'Assicurato e degli Amministratori del Gente.

02.27. - PROROGA DELL'ASSICURAZIONE.

Ai sensi dell’Art. 23 della Legge 62 del 18.04.200%ssicurazione cessa alle ore 24 della scadenza
fissata in polizza e non é soggetta a tacito rionov

Tanto il Contraente quanto la Compagnia possornedege dal contratto in occasione di ogni scadenza
ricorrente annua con preavviso di 90 giorni.

02.28. - ONERI FISCALI.
Gli oneri fiscali relativi all'assicurazione soneaico del Contraente.

02.29. - FORO COMPETENTE.
E' competente il foro dell'ordinaria giurisdizione.

02.30. - CLAUSOLA INTERPRETATIVA ESPRESSA.

Le clausole tutte del presente capitolato songilltato della concorde volonta delle parti e peda
non vale il disposto degli Artt. 1341 e 1342 deti@e Civile.

In particolare Contraente e Compagnia si danngrecamente atto che - nell'ambito della prestazione
assicurativa - vige il principio secondo il qual&® ache non € espressamente escluso rientra
nell'operativita delle garanzie.

In caso di sinistro che possa risultare garantitpiul capitoli (o in piu sezioni di un medesimo italp)

si conviene che esso verra indennizzato seconddalssola piu specifica avendo riferimento alla
tipologia di evento; le garanzie assimilabili imemranno solo dopo I'eventuale esaurimento deitlimi
di indennizzo della garanzia specifica.

Analogamente si conviene che se il sinistro chegosultare garantito in piu capitoli (0 in pitz&mi

di un medesimo capitolo) presenta limitazioni atfénnizzo diversificate in termini di franchigiaoe/
scoperto, si applicheranno un solo scoperto e/osotafranchigia riferite alla clausola specifica g

tipo di evento.

Qualora la Compagnia, per esigenze organizzatieene legate all'informatica, si trovi nella nedgss

di emettere la polizza su proprio modello o stampat conviene che ci0 € ammesso in aggiunta
comunque alla modulistica del presente capitolete, rimane la sola contrattualmente vincolante per
le parti.

02.31. - CONSENSO AL TRATTAMENTO DI DATI PERSONALI EX LEGE 31.12.1996
N©75 e D. Lgs. 196/2003.

Il consenso al trattamento dei dati personali &&ngli cui alle norme di legge avviene mediante
sottoscrizione degli interessati (il Contraenteatith della stipulazione della polizza, I'Assicorat
caso di sinistro) di:

1. nota informativa su stampato proprio della Cogmpea

2. consenso al trattamento dei dati personali sduteaiportato nel fascicolo allegati.

02.32. - RINVIO ALLE NORME DI LEGGE.
Per tutto cio che non é diversamente regolato lizza valgono le norme di legge.
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CAPITOLO 09
SEZIONE A) ASSICURAZIONE INFORTUNI

09.01. - IDENTIFICAZIONE DELL'ASSICURAZIONE.

Salvo le esclusioni di cui al successivo Art.09.€2econdo le caratteristiche e prescrizioni diagylii
Artt.09.03. e seguenti, l'assicurazione vale pesdguenti persone che il Contraente ha obbligo e/o
interesse ad assicurare: Amministratori, Segretatilegenti, dipendenti tutti, addetti servizio ey
volontari, addetti ai servizi socialmente utilifralda individuare di volta in volta.

L'assicurazione vale esclusivamente per gli infartwbiti dall'’Assicurato nello svolgimento di &ita,
funzioni e/o mansioni in genere rientranti nel @®o delle attivita che piu in generale il Contrigen
puo legittimamente esercitare per propria autonostadutaria e potesta regolamentare, nonché per
delega o trasferimento dallo Stato o dalla Regione.

Si precisa pertanto che sono ammesse le mansi¢aines la guida ed uso di velocipedi ed
automotoveicoli in genere, il percorso compiuto pecarsi o rientrare dal servizio e I'uso come
passeggero di aeromobili.

09.02. - RISCHI ESCLUSI.

L'assicurazione non vale per gli infortuni derivatd:

e viaggi in qualita di passeggero su linee aereeragalari;

» proprie azioni delittuose nonché partecipazionémarese temerarie, salvo gli atti compiuti
dall'Assicurato per dovere di solidarieta umanegitiima difesa.

09.03. - CASI E SOMME ASSICURATE.
Per ciascun Assicurato la Compagnia, salvo diveasializione risultante in polizza, garantisce:

ORD. CASO ASSICURATO SOMME PROCAPITE| SOMME PROCAPITH SOMME
PER PER SEGRETARIO,| PROCAPITE PER
AMMINISTRATORI DIRIGENTI ECC. ALTRE PERSONE
H morte 250.000,0d 5 volte retribuziong 5 volte retribuziong
annua lorda figurativa
J invaliditd permanente 250.000,0d 6 volte retribuziong 6 volte retribuziong
annua lorda figurativa
Q Diaria per inabilita temporanea Escldiso Escluso 50,00
K diaria da ricovero 50,00 Escluso 50,00
Y diaria da apparecchio gessato 5@,00 Escluso 50,00
\% rimborso spese di trasporto dal 2.000,00 Esclusa 2.000,09
luogo
dellinfortunio al pit vicino istitutg
di cura
W rimborso spese mediche quali 10.000,0(9 Esclusa 10.000,0d
definite
nella sezione A)
Z condizioni particolari per dirigenti Esclus@ompreso per dirigenti Esclusdg
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09.04. - PRECISAZIONI IN ORDINE ALLA GARANZIA.
= Sono inclusi in garanzia anche gli infortuni do\auti
a. imperizia, imprudenza o negligenza, anche gravi;
b. aggressioni o atti violenti, qualunque ne siadlvente, sempre che I'Assicurato non vi abbia
preso parte volontariamente.
c. eventi catastrofali (terremoto, eruzioni vulcdd, inondazioni e alluvioni).
= L'assicurazione comprende inoltre:
d. gliinfortuni sofferti in stato di malore o inecienza,
e. l'asfissia non dipendente da malattia;
f. l'avvelenamento acuto e le lesioni derivantl'ith@estione o assorbimento di sostanze;
g. l'annegamento, I'assideramento, il congelaméamfolgorazione, i colpi di sole o di calore o
di freddo;
h. le conseguenze di morsi o punture di animali.
i. Rischio guerra.

— L'assicurazione, relativamente agli Assicurati @érnon & previsto un capitale fisso, € prestata pe
ciascuna persona:

. in caso di morte per una somma corrispondetealte la retribuzione lorda annua, con un
massimo capitale assicurato di € 500.000,00=;

k. in caso di invalidita permanente per una somworaispondente a 6 volte la retribuzione
lorda annua, con un massimo capitale assicuraté 600.000,00=.

|. per determinare la retribuzione lorda annuarenge a base di calcolo la cifra indicata dal
Contraente - datore di lavoro agli effetti fisqaodello CUD) per I'anno solare precedente
I'infortunio. A tale importo si sommano le retridani accessorie percepite dall’Assicurato
in relazione a tutti gli istituti retributivi cordttuali, sia permanenti che variabili. Se, nel
periodo intercorso tra il 31 dicembre dell’annogadente e l'infortunio, I'’Assicurato ha
maturato il diritto a retribuzioni maggiori, perlcalare la retribuzione lorda annua si
richiede al Contraente - datore di lavoro un’apgodichiarazione che conterra: qualifica e
mansioni dell’Assicurato; retribuzione lorda annwvetribuzioni accessorie e tutto quanto
costituisce o avrebbe costituito reddito imponilaitgi effetti Irpef sulla scorta del contratto
di lavoro dell’Assicurato.

— Per gli assicurati che non si trovino alle dipermedel Contraenfee parti convengono che le
somme garantite debbano essere ragguagliate adetnitauzione “figurativa" di € 25.000,00=
annui, fermi restando i coefficienti moltiplicatati cui al precedente punto.

— Limitatamente alle "altre persone" assicurate éiiaferiore ai 15 anni compiutia retribuzione
figurativa di cui al comma precedente viene paitunit€ 15.000,00= annui.

= In sede di regolazione premicContraente dovra indicare:

a) le retribuzioni lorde erogate al Segretariajiegenti ed al personale dipendente nel periodo
considerato;
b) il numero di persone garantite per ciascunaedatre categorie individuate in precedenza,
evidenziando il numero delle giornate/presenzdegpquali ha avuto luogo l'assicurazione.
La compagnia regolera il premio conteggiando lalnerione figurativa ottenuta in base ai dati sub
b), sommandola alle retribuzioni effettive per stario, dirigenti e dipendenti sub a). Il totalerae
moltiplicato per i tassi di premio convenuti peasguna “categoria”; dall'importo cosi ricavato si
detrarra il premio anticipato.
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= La compagnia rinuncia alla preventiva identificaidodelle persone e/o categorie assicurkite
Contraente tuttavia dichiara che per ogni persangedere in garanzia diversa dal Segretario, dai
dirigenti e dai dipendenti esistono atti e documgfiiciali (delibere, ordinanze ed altri strumenti
legislativi o aventi forza di legge) che possonmpoovare la qualifica di "Assicurato”.
Detti atti o documenti sono a disposizione dellanpagnia per verifiche e controlli anche in
assenza di sinistro.
Resta inteso che in caso di sinistro che colpismaidipendenti alla denuncia dovra essere allegato
il provvedimento che giustifica la qualifica di Asgrato per l'infortunato.

09.06. - RESPONSABILITA' DEL CONTRAENTE.

La Compagnia assicura il Contraente per il castuir’Assicurato o - in caso di morte - i suoi atven
diritto o solamente una parte di essi, non acaetircompleta tacitazione dell'infortunio l'indereaz
liquidato a termini della presente polizza, ed auam nei confronti del Contraente medesimo maggiori
pretese a titolo di responsabilita civile.

In tale ipotesi detto indennizzo viene accantor@tini del computo del risarcimento e la Compagnia
risponde della maggiore somma che il Contraentsefdenuto a pagare, fino a concorrenza di un
ulteriore importo pari a quello dell'indennizzosste.

La garanzia non opera quando l'infortunio non eemmizzabile ai sensi di polizza e nel caso del
cosiddetto "rischio volo".

09.07. - CRITERI DI INDENNIZZABILITA'.

La Compagnia corrisponde l'indennita per le consege dirette ed esclusive dell'infortunio. Se al
momento dellinfortunio I'Assicurato e affetto deemomazioni preesistenti di qualsiasi origine e
tipologia, sono indennizzabili solamente le consege che si sarebbero comunque verificate qualora
I'infortunio avesse colpito una persona fisicamémiegra e sana.

09.08. - CASO MORTE.

Se l'assicurato muore entro due anni dal giorndirdettunio e in conseguenza di questo, la
Compagnia liquida ai beneficiari la somma assieurat

L'indennizzo per il caso di morte non e cumulaloib® quello di invalidita permanente. Si conviene
tuttavia che se dopo il pagamento di un indennjzoinvalidita permanente - ma entro due anni dal
giorno dell'infortunio ed in conseguenza di questédssicurato muore, la Compagnia corrisponde ai
beneficiari la differenza fra lindennizzo pagatdaesomma assicurata per il caso morte, ove questa
risulti maggiore.

Qualora a seguito dell'infortunio la salma dellidasato non venga ritrovata, la Compagnia liquida a
beneficiari la somma assicurata, non prima cheosieascorsi sei mesi dalla presentazione dellzstan
di morte presunta, come previsto dagli Artt.60 eléRCodice Civile.

Se, dopo che la Compagnia ha pagato lindennizsajta che I'Assicurato € ancora in vita, la
Compagnia medesima avra diritto - entro 30 gioralladrichiesta - alla restituzione da parte dei
beneficiari della somma loro pagata.

Resta inteso che I'Assicurato avra cosi dirittdindénnizzo previsto in polizza per altri casi
eventualmente assicurati.
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09.09. - INVALIDITA' PERMANENTE.

L'indennizzo per invalidita permanente e dovuto essa si verifica entro due anni dal giorno

dell'infortunio.

Il grado di invalidita permanente & accertato faceriferimento alle percentuali stabilite dall'giégo 1

al D.P.R. 1124 del 30.06.1965, che si riporta ipemyglice alla presente polizza, e seguendo i cgteri

esposti:

a. di detta tabella si utilizzano, ove previstopkrcentuali riferite alla sola parte destra, ahdde
qualsiasi distinzione tra parti destra e sinisgbodrpo.

b. la perdita totale ed irrimediabile dell'uso fiomale di un organo o di un arto viene considerata
come perdita anatomica dello stesso; se si trattartbrazione, le percentuali previste dalla citata
“tabella INAIL" vengono ridotte in proporzione allanzionalita perduta.

c. qualora linfortunio determini menomazione dioum piu distretti anatomici e/o articolari di un
singolo arto, si procedera alla valutazione cotegraritmetici fino a raggiungere, al massimo, il
valore corrispondente alla perdita anatomica tatelBarto stesso.

d. nei casi di perdita anatomica o funzionale di @igani o arti l'indennita viene stabilita medeant
l'addizione delle percentuali corrispondenti ad iogingola lesione, fino al limite massimo del
100%.

e. nei casi di invalidita permanente non specifidatla “tabella INAIL", l'indennizzo & stabilitani
riferimento ai valori ed ai criteri sopraindicanendo conto della complessiva diminuzione della
generica capacita lavorativa, indipendentementi@ataiita dell'Assicurato.

f. In caso di perdita anatomica o riduzione funaiendi un organo o di un arto gia menomati, nella
valutazione del grado di invalidita permanente decpntuali di cui sopra sono diminuite tenendo
conto del grado di invalidita preesistente.

Il diritto all'indennizzo per invalidita permanergali carattere personale e quindi non e trasnilissb

beneficiari, eredi o aventi causa. Se tuttaviddftnnato muore per cause indipendenti dalle lesion

subite dopo che l'indennizzo per invalidita pernm@esia stato liquidato o comunque offerto in masur
determinata, la Compagnia paga ai beneficiari birpliquidato od offerto.

Fino a concorrenza della somma assicurata di €02000= la garanzia € prestata senza lI'applicazione

di alcuna franchigia.

Per somme assicurate comprese fra € 200.000,01306.€600,00= la garanzia e prestata con franchigia

fissa pari al 5%.

Oltre la somma assicurata di € 300.000,01= la g@manprestata con franchigia fissa pari al 10%.

09.10. - DIARIA DA INABILITA' TEMPORANEA.

In caso di sinistro che determini un'inabilita temanea, la Compagnia corrisponde la diaria asseura
fino ad un massimo di 365 giorni per infortunio. dliaria assicurata sara indennizzata integralmente
anche nel periodo in cui I'Assicurato pud attendmmezialmente alle proprie occupazioni e fino al
conseguimento della guarigione clinica.

Il primo e l'ultimo giorno saranno conteggiati coom® solo.

La diaria per il caso di inabilita temporanea egata dal momento dell'infortunio se non sono ogéeran
le fattispecie di sinistro che implichino I'indemno della diaria da ricovero e/o da apparecchisaes

In questi casi la diaria per inabilita temporaneaairera dal momento in cui cesseranno gli indeaniz
ivi previsti.
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09.11. - DIARIA DA RICOVERO.

In caso di ricovero reso necessario dall'infortuyladCompagnia corrisponde la diaria assicurata dich
un massimo di 365 giorni per infortunio. Per i kied in Istituto di cura si conteggeranno i
pernottamenti, mentre per le degenze in regime ali Bospital il primo e ['ultimo giorno saranno
conteggiati come uno solo.

09.12. - DIARIA DA APPARECCHIO GESSATO.

Qualora, in conseguenza dell'infortunio, venga iapf@ "apparecchio gessato” (ved. definizione in
capitolo 1) in un Istituto di Cura, la Compagniar@ponde la diaria assicurata sino alla rimozidak
mezzo di contenzione, anche per il periodo trascaksli fuori dell'Istituto.

Il periodo massimo di indennizzo, comprensivo ohelénnita di cui al precedente punto 09.11., non
puo superare i 365 giorni per infortunio.

09.13. - RIMBORSO SPESE MEDICHE.

In caso di infortunio indennizzabile ai sensi dlipza, la Compagnia rimborsa le spese mediche quali
definite nel capitolo 1 fino alla concorrenza delssimale assicurato, dietro presentazione innailigi
della relativa documentazione.

09.14. - CUMULO DI INDENNITA".
La diaria di ricovero, il rimborso delle spesemdisporto e di quelle mediche sono cumulabili fra le
con qualsiasi altro caso garantito.

* k k k%
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CAPITOLO 09
SEZIONE B) ASSICURAZIONE INFORTUNI
DEGLI UTENTI DEI SERVIZI SCOLASTICI E PARASCOLASTIC |

09.15. - PREMESSA.

I Comune, nel coacervo delle proprie attribuzimtituzionali, statutarie e regolamentari, € chitora

gestire - anche di concerto con il Ministero deRabblica Istruzione - le attivita scolastiche

dell'istruzione obbligatoria di primo grado (scuelementari e medie inferiori). In ambito di seivi
socio-assistenziali o0 comunque resi alla comuniita @ppresenta, si occupa direttamente dei nidi
d'infanzia e delle scuole materne pubbliche; perstpi pud intervenire anche in appoggio a quelle
private.

Agli effetti della copertura assicurativa si d@rende atto che per attivita garantita intendiamo:

» lo svolgimento di ogni attivita didattica e cultle@aricreativa, ginnico-sportiva, assistenziale o
comunque connessa alla partecipazione a qualsiasafdi vita scolastica esercitata in qualsiasi
periodo dell'anno, purché promossa dal Comune nradeslalle autorita scolastiche, dai Consigli
di Circolo o di Istituto, o che comunque avvenga t@onsenso degli stessi organismi.

* "rischio in itinere" intendendosi per tale ogni sfaamento dell’Assicurato dal momento in cui lascia
la propria abitazione per accedere alle attivithdate in precedenza, a quando vi rientra. Adito
esemplificativo e non riduttivo si segnala che sgdbstamenti possono avvenire sia a piedi che
tramite mezzi di trasporto pubblici o privatihecsono incluse le gite scolastiche, i campi estivi
con 0 senza pernottamento -, le escursioni, léevisguant'altro di pertinente.

09.16. - IDENTIFICAZIONE DELL'ASSICURAZIONE.

L'assicurazione vale per gli infortuni subiti da#isicurato nello svolgimento delle attivita indivate
nel precedente Art.09.15., salvo le esclusioniudiat successivo Art.09.17. e secondo le caratienes
e prescrizioni di cui agli Artt.09.18. e seguenti.

09.17. - RISCHI ESCLUSI

l'assicurazione non vale per gli infortuni derivatd:

» guida di veicoli a motore in genere;

* viaggi in qualita di passeggero su linee aereeragaolari;

e proprie azioni delittuose nonché partecipazionémprese temerarie, salvo gli atti compiuti
dall'Assicurato per dovere di solidarieta umanagitliima difesa. Naturalmente la valutazione di
tali atti terra in debito conto I'eta dell’Assiato e la sua capacita di discernimento.

09.18. - CASI E SOMME ASSICURATE.
Per ciascun Assicurato la Compagnia garantisce:

ORD. | SOMMA CASO

50.000,00Q per il caso di morte

100.000,00per il caso di invalidita permanente

50,00] per il caso diaria da ricovero

2.500,0( per rimborso spese di trasporto dal luogo dellinfoio al pit vicino istituto di cura

5.000,00 per spese mediche quali definite nel capitolo 1

2.500,0( per protesi dentarie

N<|E|<|R|«|T

500,00 per spese relative all'acquisto di lenti , comprgselle a contatto.
L’'acquisto della montatura € rimborsato fino a aanenza di € 250,00=
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09.19. - PRECISAZIONI IN ORDINE ALLA GARANZIA.
= Sono inclusi in garanzia anche gli infortuni do\auti
a. imperizia, imprudenza o negligenza, anche gravi;
b. aggressioni o atti violenti, qualunque ne sraalvente, sempre che I'Assicurato non vi abbia
preso parte volontariamente.
c. eventi catastrofali (terremoto, eruzioni vuledid, inondazioni e alluvioni).
— L'assicurazione comprende inoltre:
d. gliinfortuni sofferti in stato di malore o inecienza,
e. l'asfissia non dipendente da malattia;
f. l'avvelenamento acuto e le lesioni derivanti'iiglestione o assorbimento di sostanze;
g. l'annegamento, I'assideramento, il congelaméamfolgorazione, i colpi di sole o di calore o
di freddo;
h. le conseguenze di morsi o punture di animali.
= Le garanzie sub Y. e Z. operano, nel "rischio imeite”, limitatamente agli infortuni avvenuti sotto
la sorveglianza dell'operatore scolastico e/o detacente dello scuolabus.

09.20. - CRITERI DI INDENNIZZABILITA'.

La Compagnia corrisponde l'indennita per le consege dirette ed esclusive dell'infortunio. Se al
momento dellinfortunio I'Assicurato e affetto deemomazioni preesistenti di qualsiasi origine e
tipologia, sono indennizzabili solamente le consege che si sarebbero comunque verificate qualora
I'infortunio avesse colpito una persona fisicamémiegra e sana.

09.21. - CASO MORTE.

Se ['Assicurato muore entro due anni dal giornd'id@rtunio e in conseguenza di questo, la
Compagnia liquida ai beneficiari la somma assieurat

L'indennizzo per il caso di morte non e cumulaloib® quello di invalidita permanente. Si conviene
tuttavia che se dopo il pagamento di un indennjzoinvalidita permanente - ma entro due anni dal
giorno dell'infortunio ed in conseguenza di questédssicurato muore, la Compagnia corrisponde ai
beneficiari la differenza fra lindennizzo pagatdaesomma assicurata per il caso morte, ove questa
risulti maggiore.

Qualora a seguito dell'infortunio la salma dellidasato non venga ritrovata, la Compagnia liquida a
beneficiari la somma assicurata, non prima cheosieascorsi sei mesi dalla presentazione dellzstan
di morte presunta, come previsto dagli Artt.60 eléRCodice Civile.

Se, dopo che la Compagnia ha pagato lindennizsajta che I'Assicurato € ancora in vita, la
Compagnia medesima avra diritto - entro 30 gioralladrichiesta - alla restituzione da parte dei
beneficiari della somma loro pagata.

Resta inteso che I'Assicurato avra cosi dirittdindénnizzo previsto in polizza per altri casi
eventualmente assicurati.

09.22. - INVALIDITA' PERMANENTE.
L'indennizzo per invalidita permanente e dovuto essa si verifica entro due anni dal giorno
dell'infortunio.
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Il grado di invalidita permanente € accertato facenferimento alle percentuali stabilite dall'giéo 1

al D.P.R. 1124 del 30.06.1965, che si riporta ipesyulice alla presente polizza, e seguendo i cqteri

esposti:

a. di detta tabella si utilizzano, ove previstopkrcentuali riferite alla sola parte destra, ahdde
qualsiasi distinzione tra parti destra e sinisgbodrpo.

b. la perdita totale ed irrimediabile dell'uso fiomale di un organo o di un arto viene considerata
come perdita anatomica dello stesso; se si trattairtbrazione, le percentuali previste dalla citata
“tabella INAIL" vengono ridotte in proporzione allanzionalita perduta.

c. qualora linfortunio determini menomazione dioum piu distretti anatomici e/o articolari di un
singolo arto, si procedera alla valutazione cotegraritmetici fino a raggiungere, al massimo, il
valore corrispondente alla perdita anatomica tatelBarto stesso.

d. nei casi di perdita anatomica o funzionale di @igani o arti l'indennita viene stabilita medeant
l'addizione delle percentuali corrispondenti ad iogjngola lesione, fino al limite massimo del
100%.

e. nei casi di invalidita permanente non specifidatla “tabella INAIL", l'indennizzo é stabilitoni
riferimento ai valori ed ai criteri sopraindicanendo conto della complessiva diminuzione della
generica capacita lavorativa, indipendentementi@ataiita dell'Assicurato.

f. In caso di perdita anatomica o riduzione funaiendi un organo o di un arto gia menomati, nella
valutazione del grado di invalidita permanente decpntuali di cui sopra sono diminuite tenendo
conto del grado di invalidita preesistente.

Il diritto all'indennizzo per invalidita permanergedi carattere personale e quindi non é trasnilissb

beneficiari, eredi o aventi causa. Se tuttaviddfimnato muore per cause indipendenti dalle lesion

subite dopo che l'indennizzo per invalidita pernd@esia stato liquidato o comunque offerto in nasur
determinata, la Compagnia paga ai beneficiari birpliquidato od offerto.

All'Assicurato non spetta alcun indennizzo se ddgr di invalidita permanente accertato é infermre

pari al 3%.

Qualora il grado accertato oscilli tra il 3% ed@%, resta a carico dell’Assicurato una franchigia al

3% della totale.

Nei casi di infortunio da cui residuino invalidisuperiori al 10%, l'indennizzo non sara soggetto ad

alcuna franchigia e/o limitazione.

09.23. - DIARIA DA RICOVERO.

In caso di ricovero reso necessario dall'infortyladCompagnia corrisponde la diaria assicurata dich
un massimo di 365 giorni per infortunio. Per i kied in Istituto di cura si conteggeranno i
pernottamenti, mentre per le degenze in regime ali Bospital il primo e l'ultimo giorno saranno
conteggiati come uno solo.

09.24. - RIMBORSO SPESE MEDICHE.

In caso di infortunio indennizzabile ai sensi dlipa, la Compagnia rimborsa le spese medicheo fin
alla concorrenza del massimale assicurato, dietresegptazione in originale della relativa
documentazione.

22



09.25. - CUMULO DI INDENNITA.
La diaria di ricovero, il rimborso delle spesemisporto e di quelle mediche sono cumulabili fra le
con qualsiasi altro caso garantito.

§8888§
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CAPITOLO 16
SEZIONE A: DEI SINISTRI IN GENERALE

16.00 - NORME DI CARATTERE GENERALE.

II Contraente si avvale, mediante il presente ogib, del Sistema Pro.mo.f.in.a.che annette

particolare importanza alla “gestione dei sinist8T ritiene pertanto opportuno dare e prenderetedt

le parti che:

A. il Consulente ha ideato e realizzato un paréicmimodus operandi nel settore assicurativo specifi
delle Pubbliche Amministrazioni, denominatistema Pro.mo.f.in.a. Esso pone al centro
dell'attenzione la gestione della sinistrosita mdividuazione di strumenti applicativi (quali
capitolati, protocolli e modelli) specifici per l@rie branche di attivita. Tanto gli assicurati ioea
gli assicuratori possono usufruire di normativeaohie di un’operativita volta a creare un clima di
fattiva collaborazione tra tutte le parti interédesdall’evento dannoso, salvaguardando gli intéress
e le prerogative di ognuno.

B. Il mandato erogato dal Contraente al Consulestita testualmente:

“PREMESSA

Le parti individuano nel sinistro, ovvero nell'everdannoso o lesivo a persone, cose e patrimohimjomento
centrale della gestione dei rischi connessi allolgimento di qualsiasi attivita umana.

Per questo ritengono, nelllambito della materiaiesgativa in particolare e del risk management iangrale, di
privilegiare gli aspetti connessi alla sinistrosita

Soprattutto dal suo andamento anche storico e daflelisi, valutazioni e comparazioni che se ne posstrarre,
dipendono i percorsi da seguire per giungere acadeguato progetto di gestione dei rischi e del lbasferimento
all'assicuratore.

ARTICOLO TRE

L'Ente conferisce al Consulente, che accetta, ihde#o e l'incarico esclusivi per la gestione ditéuta propria
sinistrosita, passata, presente e futura, sia attthe passiva, secondo le modalita confacenti ad tigologia di
rischio e nell'esclusivo interesse dell'Ente medesi

Per gestione della sinistrosita si intende I'asmigta e consulenza professionalmente qualificateg:vo

1. alla ricognizione iniziale della sinistrosita ggressa, consistente: nella stesura statistica ggaee nella
verifica dello stato delle posizioni non ancoraid#é. Quest'ultime verranno prese in carico dalnSalente
Ccoi criteri in appresso indicati.

2. alla raccolta ed impostazione delle denunceimisgo ed alla loro trasmissione all'assicuratoreye questi
sia presente.

3. all'esecuzione di perizie e/o accertamentipatiorrenza anche cinematici.

4. all'analisi e valutazione della documentazionecessiva alla prima segnalazione di sinistro, r@nealla
sua trasmissione all'assicuratore.

5. al compimento di tutte le attivita utili e/o mssarie per giungere nel minor tempo possibile ad u
soddisfacente definizione di ciascuna pratica, amdirando fattivamente con I'Ente, con gli assicaratcoi
danneggiati o coi terzi responsabili.

6. alla stesura di report informativi e di statidie con cadenza periodica per riferire sull'andartoedella
sinistrosita e sulle valutazioni collaterali che dasa dipendono.

Il Consulente si impegna a garantire interventi pastivi, a fornire all'Ente la modulistica ed i gozolli operativi da
seguire in caso di sinistro, nonché a formare ilgpmale all'uopo preposto.”

* k k k%
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CAPITOLO 16
SEZIONE D: SINISTRI INFORTUNI (CAPITOLO 09)

16.24. - DENUNCIA DI SINISTRO E OBBLIGHI RELATIVI.

La denuncia del sinistro, redatta sullo stampagtortato in allegato, e corredata da certificato icewd
deve pervenire al Consulente, a cura del Contraemepiu breve tempo possibile dal verificarsi
dell'infortunio.

L'assicurato ed i suoi familiari o aventi diritt@vdbno consentire alla visita di medici incaricadila
Compagnia e a qualsiasi indagine od accertamermajobsta, nei limiti delle vigenti disposizioni di
legge, ritenga necessario.

Se dolosamente non si adempie, da parte deglessati, agli obblighi qui menzionati, I'assicuratbi
suoi aventi diritto perdono il diritto all'indenizi@; se invece l'inadempimento é colposo, la Comipagn
ha il diritto di ridurre I'indennizzo in ragioneld&egiudizio sofferto.

16.25. - CONTROVERSIE SU NATURA E CONSEGUENZE DELLE LESIONIL.

In caso di divergenza sul nesso causale tra eeclesione, sulla natura o conseguenze delle lesahi
grado di invalidita permanente o sulla pertinenebedspese mediche, si procedera mediante arbitrato
di un Collegio Medico.

| due primi componenti di tale Collegio sono desigino dall'assicurato o dai suoi aventi cauahyd'
dalla Compagnia. Il terzo € nominato di comune ete@d opera dei primi due. In caso di disaccordo
sulla nomina del terzo perito provvede il Presidetll'Ordine dei Medici avente giurisdizione nel
luogo ove si riunisce il Collegio Medico.

Il Collegio Medico risiede nel comune, che sia sddistituto universitario di medicina legale e ldel
assicurazioni, piu vicino alla residenza dell'assito.

Le decisioni del Collegio Medico sono prese a maggiza di voti, con dispensa da ogni formalita di
legge, e sono sempre vincolanti per le parti (sakasi di dolo o di errore), anche se uno dei wiedi
rifiuti di firmare il relativo verbale.

Ciascuna delle parti sostiene le proprie spesenenera il medico da essa designato, contribuendo pe
la meta delle spese e competenze del terzo medico.

16.26. - LIQUIDAZIONE DEL SINISTRO E PAGAMENTO DELL'INDENNIZZO.

Entro 30 giorni da quando ha ricevuta la necessimtamentazione, la Compagnia si obbliga:

a. a formulare per iscritto all'assicurato od abisaventi diritto le eventuali riserve circa
I'indennizzabilita del sinistro, per cui si attigseno le procedure di arbitrato previste dal precede
Art. 16.25., salvo che l'assicurato od i suoi avemitto vi rinuncino.

b. a offrire formalmente all'assicurato od ai saxenti diritto od ai beneficiari le indennita speti ai
sensi di polizza, provvedendo al materiale pagamentro i 15 giorni successivi alla ricezione
della quietanza sottoscritta dal/i percipiente/i.

Resta inteso a tale proposito che l'indennizzoaveorrisposto in Italia. Il rimborso delle spese di

trasporto e/o mediche effettuate all'estero veseeito al cambio medio - desunto dalle quotazioni
dell'Ufficio Italiano dei Cambi - della settimanadui la spesa € stata sostenuta.

Ogni ritardo della Compagnia nell'adempimento diamjo sopra pattuito comportera la

maggiorazione dell'indennizzo sulla base del salggjale di sconto.
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16.27. - RECESSO IN CASO DI SINISTRO.

Dopo ogni denuncia di sinistro e fino al 60° giordal pagamento o rifiuto dell'indennizzo, il
Contraente e la Compagnia possono recedere dahttorton preavviso di almeno 30 giorni.

In caso di recesso promosso dalla Compagnia, quistiorsera al Contraente il rateo di premio
relativo al periodo di rischio non corso.

La regolazione del premio di cui all'Art. 02.11.vd®d avvenire comunque, attiva o passiva che sia,
relativamente al periodo di validita dell'ultimorjpelo di assicurazione.

16.28. - ANTICIPO INDENNIZZI.

All'assicurato od ai suo aventi diritto € conceksgossibilita di richiedere, dietro presentaziatie
idonei documenti giustificativi e successivamerita gisita medica di un fiduciario incaricato dalla
Compagnia, un'anticipazione parziale della liquioiagz, a condizione che:

non siano intervenute contestazioni circa l'opeitatidella garanzia,;

siano trascorsi almeno 90 giorni dalla data detfauthcia di sinistro;

sia stimabile un'invalidita permanente superiord@¥% e/o sia richiesto un ricovero superiore a 90
giorni.

L'anticipazione sara pari al 50% dell'indennitarispondente al danno valutato al momento, con
riserva di successivi accertamento definitivo egeaglio.

§8888
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