AZIENDA SANITARIA

USL N. 4 MATERA

Gara per l’aggiudicazione di

servizi e contratti assicurativi

Allegato “A”

Al Capitolato Tecnico RCT/RCO
“Rinuncia alla Rivalsa per Colpa Grave

ad

ADESIONE TOTALITARIA


Assicurazione RESPONSABILITA’ CIVILE Verso TERZI e/o PRESTATORI D’OPERA

RINUNCIA ALLA RIVALSA AD ADESIONE TOTALITARIA

(condizione valida solo se espressamente richiamata)

Ferme le condizioni tutte prestate dalla polizza base, di cui il presente Allegato “A” è parte integrante, limitatamente alla seguente estensione di garanzia si intende per 

	Assicurato
	
	Il Personale dipendente dell’Area Sanitaria dell’Azienda Sanitaria USL n. 4 di Matera.


Art. A.1- Rinuncia alla Rivalsa per Colpa Grave

A parziale deroga di quanto previsto dagli artt. 3.1 e 3.10 delle Condizioni di garanzia delle polizza base ed a condizione che venga pagato il relativo premio, la Società rinuncia al diritto di rivalsa per i casi di colpa grave nei confronti dei Dipendenti del Contraente.

Art. A.2- Inizio e termine della garanzia

L’estensione della garanzia di cui al presente Allegato “A” ha effetto dalle ore 24:00 del giorno della relativa comunicazione alla Società per tutti gli Assicurati che a tale data risultano essere Dipendenti effettivi del Contraente.

Resta convenuto tra le Parti che nel corso del contratto opera automatismo di copertura senza obbligo per il Contraente di comunicazione alcuna alla Società, per eventuali nuovi Assicurati che per effetto ad esempio di nuova assunzione, venissero inclusi nel corso del periodo di assicurazione.

Resta inteso che, qualora un qualsiasi Ente riconosciuto a livello Nazionale (quale ad esempio le Organizzazioni Sindacali Nazionali di Categoria) sottoscrivesse Accordi Quadro per la copertura del rischio oggetto del presente Allegato “A” (valga ad esempio quello previsto al comma 2 dell’art. 24 del CCNL della Dirigenza Medica), limitatamente alla categoria degli Assicurati che non necessitino più della presente estensione di garanzia, cesserà la sua validità e contestualmente cesserà anche l’obbligo di corrispondere il relativo premio. In tal caso la Società provvederà al rimborso del rateo di premio imponibile pagato e non dovuto a far data dalle ore 00:00 del primo giorno di entrata in vigore del Fondo stesso.

Qualora alla data di cessazione della validità del presente contratto l’estensione della garanzia prevista dal presente Allegato “A” fosse ancora operante la stessa, costituendo parte integrante della polizza ne seguirà i medesimi criteri di operatività per quanto concerne specificamente il regime temporale.

Art. A.3 – Pagamento del premio

Il premio annuo complessivo anticipato, così come calcolato al successivo art. A.4, viene frazionato in due rate semestrali, di cui la prima avrà durata dalla data di efficacia della presente estensione di garanzia sino alla prima scadenza della polizza base.

Il Contraente pagherà alla Società, per il tramite del Broker:

a) le rate semestrali di premio entro 30 giorni dalle rispettive scadenze, fermo restando l’effetto della copertura assicurativa da tali date ;

b) le eventuali variazioni comportanti un aumento di premio entro 45 giorni dalla data di ricezione, da parte del Contraente, del relativo documento regolarmente emesso dalla Società salvo diversa esplicita pattuizione.

Si considera come data di avvenuto pagamento quella di emissione del relativo mandato da parte della Contraente a condizione che gli estremi vengano comunicati alla Società con le modalità previste all’art. 2.12 della polizza base.

Il Broker, verificato l’effettivo accredito, provvederà di conseguenza a perfezionare gli adempimenti amministrativi di propria competenza presso la Società.

Se il Contraente/Assicurato non paga entro tali termini, l’assicurazione resta sospesa dalle ore 24,00 del giorno successivo a quello della scadenza e riprende vigore dalle ore 24,00 del giorno di pagamento con le modalità di cui sopra, ferme le successive scadenze ed il diritto della Società al pagamento dei premi scaduti ai sensi dell’art. 1901 del Codice Civile.

Art. A.5 – Calcolo del premio

Il premio annuo anticipato relativo al presente Allegato “A” è calcolato come qui di seguito indicato:

	Medici che effettuano interventi chirurgici n.56 
	
	Premio lordo pro-capite € 

	
	
	

	Medici che NON effettuano interventi chirurgici n.196
	
	Premio lordo pro-capite € 

	
	
	

	Personale paramedico + operatori tecnici n.928
	
	Premio lordo pro-capite €


Con l’intesa che, successivamente alla data di scadenza e nei termini previsti dal successivo art. A.6 Regolazione del premio, si procederà al calcolo del premio di regolazione

Art. A.6 – Regolazione del premio

Poiché il premio viene convenuto in tutto o in parte in base ad elementi di rischio variabile, esso viene anticipato in via provvisoria nell’importo risultante dal conteggio esposto all’art. A.5 che precede ed è regolato in base al numero dei Dirigenti e dei Dipendenti non Dirigenti dell’Area Medica che, alla data corrispondente alla fine di ciascun periodo assicurativo annuo o della minor durata della estensione di garanzia prestata dal presente Allegato “A” prestino in quello specifico momento il proprio servizio per conto del Contraente. 

A tale scopo entro 90 giorni dalla fine di ogni periodo assicurativo il Contraente deve fornire per iscritto alla Società il dato consuntivo necessario.

Resta convenuto che sia il Contenete che la Società saranno tenuti a corrispondere o a rifondere, rispettivamente, il 50% del premio annuo relativo all’aumento o alla diminuzione del premio anticipato.

Qualora i dati consuntivi dir regolazione abbiano un valore negativo rispetto ai dati preventivi, la Società rimborserà al Contraente, entro 45 giorni dal ricevimento della comunicazione, l’importo del premio corrispondente, al netto delle imposte di legge.

Se il contraente/assicurato non effettua nei termini prescritti la comunicazione dei dati anzidetti, la società deve fissare un ulteriore termine non inferiore a giorni 30, trascorso il quale il premio anticipato in via provvisoria per le rate successive viene considerato in conto o a garanzia di quello relativo al periodo annuo per il quale non ha avuto luogo la regolazione; la garanzia resta sospesa fino alle ore 24,00 del giorno in cui il contraente/assicurato non abbia adempiuto ai suoi obblighi, fermo restando il diritto della Società ad agire giudizialmente, o di dichiarare, con lettera raccomandata, la risoluzione del contratto.

La Società ha il diritto di effettuare verifiche e controlli per i quali il Contraente è tenuto a fornire i chiarimenti e le documentazioni necessari.

Ove il Contraente abbia in buona fede fornito indicazioni inesatte o incomplete oppure e sempre in buona fede abbia reso tardivamente dichiarazioni, la Società riconoscerà comunque la piena validità del contratto, fatto salvo il suo diritto a richiedere l’eventuale quota di premio competente e non percepita. Tuttavia l’eventuale pagamento dei sinistri sarà automaticamente sospeso fino a quando non sia ripristinata la regolarità amministrativa degli adempimenti suddetti.

Art. A.7 – Franchigia

In deroga a quanto previsto dall’art. 5.2 della polizza base, i danni rientranti nella presente estensione di garanzia verranno liquidati senza l’applicazione di alcuna franchigia o scoperto.

Art. A.8 – Disposizione finale

Resta convenuto che si intendono operanti solo le presenti norme dattiloscritte.

La firma eventualmente apposta dal Contraente su moduli a stampa forniti dalle Società vale solo quale presa d’atto del premio e della ripartizione del rischio tra le Società partecipanti alla coassicurazione.
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