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

RINUNCIA ALLA RIVALSA AD ADESIONE VOLONTARIA

(condizione valida solo se espressamente richiamata)

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

	Assicurato
	
	Il Personale dipendente dell’Area Sanitaria della Azienda Sanitaria USL n. 4 di Matera che abbia esplicitamente manifestato la volontà di aderire all’estensione di garanzia prevista dal presente Allegato “B”


Art. B.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 nei confronti dei Dipendenti del Contraente che abbiano aderito all’estensione di garanzia prevista dal presente Allegato “B”.

Art. B.2- Inizio e termine della garanzia

L’estensione della garanzia di cui al presente Allegato “B” ha effetto:

1. dalle ore 24:00 del giorno della prima comunicazione alla Società dell’adesione dei Dipendenti del Contraente, a condizione che si sia raggiunta la soglia minima del 25%, così come previsto;

2. dalle ore 24:00 del giorno della comunicazione alla Società delle successive adesioni dei Dipendenti del Contraente.

La presente estensione di garanzia opera secondo il medesimo regime temporale della polizza base ed in ogni caso per le richieste di risarcimento presentate al Contraente/Assicurato per la prima volta durante il periodo di efficacia della presente estensione di garanzia.

Se entro la data di cessazione del contratto base il Contraente si avvarrà della facoltà dia acquistare un periodo di ultrattività per la denuncia dei sinistri, essendo il presente Allegato “B” parte integrante della polizza è data facoltà ai singoli assicurati di richiedere che anche la presente Sezione segua i medesimi criteri di operatività.

In tal caso il Contraente sarà tenuto a comunicare, entro 30 giorni dalla data di cessazione della validità della polizza, il nominativo e la qualifica degli assicurati che abbiano formalmente richiesto di estendere l’ultrattività per la denuncia dei sinistri.

Definito il premio annuo secondo le modalità previste al successivo art. B.3, verrà calcolato il premio dovuto applicando la medesima percentuale prevista per la polizza base.

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 “B” (valga ad esempio quello previsto al comma 2 dell’art. 24 del CCNL della Dirigenza Medica), e la copertura prestata da questi ultimi si sovrapponesse all’ultrattività acquistata, la Società provvederà al rimborso del premio imponibile pagato e non goduto a far data dalle ore 24:00 dell’ultimo giorno del mese in cui sono entrati in vigore gli Accordi Quadro stessi, limitatamente alla categoria di Assicurati che non necessitino più del periodo di ultrattività acquisito.

Art. B.3 – Pagamento del premio

L’estensione di garanzia prestata dal presente Allegato “B” è operante alle condizioni indicate nel precedente art. B.2, a patto che si sia raggiunta la soglia minima del 50%, anche senza la corresponsione alla Società di un premio anticipato in via provvisoria.

L’intero premio, così come calcolato al successivo art. B.4, viene corrisposto alla fine di ciascun periodo assicurativo annuo.

a) Il premio risultante sarà pagato dal Contraente alla Società, per il tramite del Broker, 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. B.4 – Calcolo del premio

Il premio annuo relativo al presente Allegato “B”, valido per ogni annualità è calcolato applicando al relativo numero di Dipendenti, il relativo premio imponibile, come qui di seguito indicato:

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

	
	
	

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

	
	
	

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


Allo scopo di definire il premio dovuto, entro 90 giorni dalla fine di ogni periodo assicurativo il Contraente deve fornire per iscritto alla Società i dati consuntivi necessari (Dipendenti che hanno aderito alla presente estensione di garanzia e relative qualifiche).

Il Contraente è esonerato dall'obbligo della preventiva denuncia delle generalità degli assicurati.

Per l'identificazione di tali persone, si farà riferimento alle evidenze ed alle registrazioni dell’Ente Contraente.

Tali registri od altri documenti equipollenti dovranno essere tenuti dal Contraente costantemente aggiornati e messi a disposizione, in qualsiasi momento, del personale incaricato dalla Società di effettuare accertamenti e controlli.

Resta convenuto tra le Parti che è facoltà della Società richiedere al Contraente anche in corso di assicurazione un’indicazione di massima dei Dipendenti che abbiano aderito alla presente estensione di categoria.

Essendo facoltà degli Assicurati aderire alla presente estensione di garanzia prestata dal presente Allegato “B” in qualunque momento dell’anno, si conviene di calcolare il premio in ragione di 1/12 per ogni mese di garanzia, considerando dovuto il premio di 1/12 indipendentemente dal giorno di adesione. In caso di definitiva interruzione del rapporto di lavoro tra Contraente ed Assicurato, ai fini del calcolo del premio, il Contraente sarà tenuto a pagare l’intero premio relativo al mese in cui si è interrotto il rapporto di lavoro.

Art. B.5 – Diritto di recesso

Fatti salvi i casi di decesso o interruzione del rapporto di lavoro con il Contraente, l’Assicurato che abbia aderito al presente Allegato”B” non potrà richiederne l’esclusione prima del 31 dicembre di ogni anno. L’Assicurato che voglia recedere dalla presente estensione di garanzia dovrà darne comunicazione scritta al Contraente entro e non oltre il precedente 30 ottobre e, a sua volta, il Contraente darne comunicazione scritta alla Società entro il precedente 31 novembre.

Art. B.6 – 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. B.7 – 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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