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SEZIONE 1 - DEFINIZIONI E DESCRIZIONE DELL’ATTIVITA’

Art. 1.1 – Definizioni relative al contratto di assicurazione:
	Contraente
	Il soggetto che stipula l’assicurazione.

	
	

	Assicurato
	Il soggetto nell’interesse del quale è prestata garanzia.

	
	

	Società
	La Compagnia Assicuratrice o il gruppo di Compagnie che prestano l’assicurazione.

	
	

	Broker
	La Consulbrokers S.p.A..

	
	

	Assicurazione
	La garanzia prestata col contratto di assicurazione.

	
	

	Polizza
	Il documento contrattuale che prova l’Assicurazione.

	
	

	Capitolato Speciale
	Il complesso delle norme, rappresentate in polizza, che regolano il rapporto contrattuale.

	
	

	Garanzia
	La copertura dei rischi prestata dal contratto assicurativo.

	
	

	Indennizzo

Indennità

Risarcimento
	La somma dovuta dalla Società in caso di danno.

	
	

	Massimali
	Le somme massime che la Società è obbligata contrattualmente a pagare in caso di danno.

	
	

	Periodo assicurativo

Annualità assicurativa
	Il periodo pari o inferiore a 12 mesi compreso tra la data di effetto e la data di scadenza o di cessazione dell’assicurazione.

	
	

	Premio
	La somma, comprensiva di imposte, dovuta dal Contraente alla Società.

	
	

	Rischio
	La probabilità che si verifichi il sinistro.

	
	

	Sinistro
	La controversia per la quale è prestata l’assicurazione.

	
	

	Franchigia
	L’importo che, determinato a termini di polizza per ciascun sinistro, viene detratto dall’ammontare del danno  e rimane a carico dell’Assicurato,.

	
	

	Scoperto
	La percentuale di danno convenuta a carico del Contraente e determinata a termini di polizza per ciascun sinistro


Art. 1.2 –  Definizioni relative all’assicurazione Tutela legale

	Attività  Competenze
	Quelle svolte in qualità di Azienda Sanitaria USL n. 4 di Matera per statuto, per legge, per regolamenti o delibere compresi i provvedimenti emanati dai propri organi. Tutte le eventuali variazioni che interverranno saranno automaticamente recepite. Si intendono comprese tutte le attività accessorie, complementari, connesse collegate, preliminari e conseguenti all’attività principale, comunque ed ovunque svolte, nessuna esclusa né eccettuata.

	
	

	Retribuzione annua lorda (ai fini dei conteggi di premio) 
	· Gli importi effettivamente percepiti dai dipendenti dell’ASL n. 4 di Matera o dal personale ad essi equiparato obbligatoriamente assicurati presso l’INAIL e da quelli non INAIL a compenso delle loro prestazioni ed al lordo delle ritenute previdenziali;

· gli emolumenti relativi all’attività libero professionale “intramuraria” (ove prevista);

· gli emolumenti corrisposti al Direttore Generale, al Direttore Amministrativo ed al Direttore Sanitario.
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SEZIONE 2 - NORME CHE REGOLANO L’ASSICURAZIONE IN GENERALE

Art. 2.1 – Dichiarazioni relative alle circostanze del rischio

Le dichiarazioni inesatte e reticenti 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 artt. 1892, 1893 1894 C.C.

Art. 2.2 – Pagamento del premio

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

a) la prima rata di premio entro 30 giorni dalla decorrenza della garanzia, fermo restando l’effetto della copertura assicurativa da tale data ;

b) le rate di premio successive alla prima  entro 45 giorni dalle rispettive date di scadenza, fermo restando l’effetto della copertura assicurativa da tali date;

c) le eventuali appendici comportanti un pagamento 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 al successivo art. 2.12.

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. 2.3 – Aggravamento del rischio

Qualora nel corso del contratto si verifichino variazioni che modifichino il rischio, il Contraente deve darne comunicazione alla Società. Gli aggravamenti di rischio non noti o non accettati dalla Società possono comportare la perdita totale o parziale del diritto all’indennizzo nonché la cessazione dell’assicurazione ai sensi dell’art. 1898 C.C.
Art. 2.4 – Diminuzione del rischio

Nel caso di diminuzione di rischio, la Società è tenuta a ridurre il premio o la arte di premio successivi alla comunicazione del Contraente ai sensi dell’art. 1897 C.C. e rinuncia la relativo diritto di recesso.

Art. 2.5 – Buona fede

L’omissione da parte del Contraente di una circostanza eventualmente aggravante il rischio, così come le inesatte e/o incomplete dichiarazioni all’atto della stipulazione del contratto o durante il corso dello stesso, non pregiudicano il diritto all’indennizzo, sempreché tali omissioni incomplete o inesatte dichiarazioni siano avvenute in buona fede (esclusi i casi di dolo o colpa grave).

Rimane fermo il diritto della Società, una volta venuta a conoscenza di circostanze aggravanti, che comportino un premio superiore a quello in corso, di richiedere la modifica delle condizioni (aumento del premio con decorrenza dalla data in cui le circostanze aggravanti siano venute a conoscenza della Società o, in caso di sinistro, conguaglio del premio per l’intera annualità corrente).

Art. 2.6 – Assicurazione presso diversi assicuratori

Il Contraente è esonerato dall'obbligo di denunciare altre eventuali assicurazioni che i singoli Assicurati avessero in corso o stipulassero in proprio ed i sinistri dai medesimi sofferti. In caso di sinistro, su richiesta della Società, l’Assicurato dovrà denunciare l’esistenza/stipulazione di altre assicurazioni per il medesimo rischio.

Permane invece l'obbligo per il Contraente di denunciare le eventuali altre assicurazioni che lo stesso avesse in corso o stipulasse per un rischio analogo a quello della presente polizza.

In caso di sussistenza di altre assicurazioni per il medesimo rischio, per quanto coperto da assicurazione con la presente polizza, ma non coperto dalle altre, la Società risponde per l’intero danno e fino alla concorrenza dei limiti previsti dalla presente polizza.

Per quanto coperto da assicurazione sia dalla presente polizza sia dalle altre, la Società risponde soltanto nella misura risultante dall’applicazione dell’art. 1910 del Codice Civile. 

Art. 2.7 – Decorrenza, scadenza e proroga dell’assicurazione

L’assicurazione ha effetto dalle ore 24,00 del giorno indicato in polizza e scadenza alle ore 24,00 del 31.12.2008. E’ facoltà della Contraente, se ed in quanto previsto a sensi di legge, richiedere il rinnovo del contratto per un periodo di tempo non superiore alla durata del contratto originario.

Alla scadenza e su richiesta del Contraente, la Società si riserva di valutare la concessione della proroga dell’assicurazione alle medesime condizioni contrattuali ed economiche, per un periodo massimo di 180 giorni oltre la scadenza contrattuale, per consentire l’espletamento delle procedure di gara per il rinnovo del contratto stesso. 

In tale ipotesi il premio relativo ai periodi di proroga verrà conteggiato sulla base di 1/360 del premio annuale della polizza per ogni giorno di copertura. Alla scadenza, il contratto si intenderà cessato senza obbligo di ulteriori comunicazioni.

Al Contraente competerà comunque il pagamento di eventuali regolazioni maturate sino alla definitiva scadenza della polizza e dell’eventuale proroga.

Art. 2.8 – Facoltà di recesso

la Società ed il Contraente possono recedere dal presente contratto:

a)
dopo ogni sinistro e fino al 30° giorno dal pagamento o rifiuto dell'indennizzo, con preavviso di 120 giorni. In tale evenienza tutte le garanzie rimarranno operanti per ulteriori 120 giorni dal ricevimento dell’avviso di recesso e la Società entro 15 giorni dalla data di efficacia del recesso, rimborsa la parte di premio imponibile relativa al periodo di rischio non corso;

b)
ad ogni scadenza anniversaria, con preavviso di 120 giorni.

Resta convenuto tra le Parti che l’eventuale disdetta intimata dalla Società al presente contratto varrà per la totalità delle polizze costituenti il Lotto con cui il Contraente ha aggiudicato la presente polizza , salvo che il Contraente stesso non richieda, per iscritto, il mantenimento di una o più delle suddette polizze, nel qual caso la Società è tenuta al rispetto degli accordi contrattuali sino alle rispettive scadenze.

Art. 2.9 – Regolazione del premio (ove convenuta)

Qualora 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 in polizza ed è regolato alla fine di ciascun periodo assicurativo annuo o della minor durata del contratto, secondo le variazioni intervenute durante lo stesso periodo negli elementi presi come base per il conteggio del premio.

A tale scopo entro 90 giorni dalla fine di ogni periodo assicurativo il Contraente deve fornire per iscritto alla Società i dati richiesti in base ai quali si procederà ad effettuare la regolazione di premio. 

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.

Qualora all'atto della regolazione annuale il consuntivo degli elementi variabili di rischio superi il doppio di quanto preso come base per la determinazione del premio dovuto in via anticipata, questo ultimo viene rettificato, a partire dalla prima scadenza annua successiva alla comunicazione, attraverso un'adeguata rivalutazione del preventivo degli elementi variabili. Il nuovo importo di questi ultimi non può essere comunque inferiore al 75% di quello dell'ultimo consuntivo.

Il premio esposto in polizza deve intendersi quale premio minimo contrattuale.

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. 2.10 – Oneri fiscali

Le imposte, le tasse, i contributi, e tutti gli oneri stabiliti dalla legge presenti e futuri, relativi al premio, agli accessori, agli indennizzi alle polizze ed agli atti da esse dipendenti, sono a carico del Contraente, anche se il pagamento è stato anticipato dalla Società.

Art. 2.11 – Coassicurazione e delega

Qualora l’assicurazione è ripartita per quote tra più Compagnie indicate in polizza, ognuna è tenuta alla prestazione in proporzione alla rispettiva quota. Il Contraente dichiara di aver affidato la consulenza ed assistenza nella gestione del presente contratto al Broker, e le Imprese coassicuratrici hanno convenuto di affidarne la delega alla Società indicata in sede di offerta e riportata nel frontespizio della presente polizza; di conseguenza tutti i rapporti relativi alla presente assicurazione saranno intrattenuti dal Contraente o dal Broker direttamente con la Società delegataria che provvederà ad informare le coassicuratrici.

In particolare tutte le comunicazioni inerenti il contratto ivi comprese quelle relative al recesso ed alla gestione dei sinistri si intendono fatte o ricevute dalla delegataria in nome e per conto di tutte le Imprese coassicuratrici. 

Queste saranno tenute a riconoscere come validi ed efficaci anche nei propri confronti tutti gli atti di gestione nonché relativi alla rappresentanza processuale, fatta soltanto eccezione per l'incasso dei premi di polizza la cui regolazione verrà effettuata dal Contraente per il tramite del Broker direttamente nei confronti di ogni Compagnia coassicuratrice.

Art. 2.12 – Forma delle comunicazioni

Tutte le comunicazioni alle quali l’Assicurato ed il Broker sono tenuti devono essere indirizzate alla Direzione per l’Italia della Società oppure all’Agenzia alla quale è assegnata la polizza.

Tutte le comunicazioni tra le parti debbono essere fatte, per essere valide, per iscritto anche a mezzo utilizzo del telefax.

Art. 2.13 – Clausola Broker

Ad ogni effetto di legge le parti contraenti riconoscono alla Società Consulbrokers SpA, Viale Marconi n. 90, tel. +39 97154732, telefax +39 971472686 - iscritta all’albo Nazionale dei Broker di Assicurazione al n. 0552/S (in seguito denominato anche Broker), il ruolo di cui alla legge 792/84 relativamente alla predisposizione del Capitolato Speciale di Appalto, alla conclusione della relativa polizza ed alla assistenza e consulenza nella esecuzione e gestione delle conseguenti obbligazioni contrattuali, per tutto il tempo della durata, inclusi proroghe, rinnovi, riforme o sostituzioni.

In conseguenza di quanto sopra si conviene espressamente :

o che il Broker, nell’ambito della normativa richiamata, sia responsabile della rispondenza formale e sostanziale dei documenti contrattuali nonché della legittimità della sottoscrizione degli stessi da parte delle Compagnie Assicuratrici;

o che tutte le comunicazioni, tutte le corrispondenze anche in materia di sinistri e di gestione degli stessi, nonché tutti i rapporti amministrativi inerenti l’esecuzione del contratto, saranno trasmesse dall'una all'altra parte per il tramite del suddetto Broker oppure, in casi di particolare urgenza, direttamente tra le parti con contestuale invio di copia della relativa corrispondenza al Broker;

o che il pagamento dei premi dovuti alla Società in relazione alla presente polizza venga effettuato dall’Ente Contraente per il tramite del Broker e sia liberatorio per l’Ente stesso;

o che l’opera del Broker verrà remunerata, in conformità agli usi del mercato nazionale ed internazionale, confermati dalla giurisprudenza, dalle Compagnie di Assicurazioni con le quali viene stipulato il presente contratto, secondo gli accordi o i convenuti in essere con le Compagnie medesime o, in mancanza, secondo la aliquota percentuale massima dell’8,5%.

La remunerazione del Broker non dovrà in ogni caso rappresentare un costo aggiuntivo per il Contraente e verrà trattenuto sulle rimesse dei premi di assicurazione all’atto della loro rendicontazione alle Compagnie.

Art. 2.14 – Rinvio alle norme di legge – Foro competente

Per tutto quanto non previsto dalle presenti condizioni dattiloscritte, valgono unicamente le norme del Codice Civile. Si intendono pertanto abrogate tutte le condizioni di assicurazione eventualmente riportate a stampa.

Per le controversie riguardanti l’esecuzione del presente contratto e quale sede arbitrale si dichiara competente esclusivamente l’Autorità Giudiziaria del luogo dove ha sede l’Ente Contraente.

Art. 2.15 – Trattamento dati

Ai sensi del D. Lgs. 30giugno 2003 n. 196, le Parti consentono il trattamento dei dati personali contenuti nella presente polizza o che derivino, per le finalità strettamente connesse agli adempimenti degli obblighi contrattuali.

Art. 2.16 – Interpretazione del contratto

Si conviene tra le parti che in caso di dubbia interpretazione delle norme contrattuali verrà data l’interpretazione più estensiva e più favorevole al Contraente / assicurato su quanto contemplato dalle condizioni tutte di assicurazione.

((

SEZIONE 3 - NORME CHE REGOLANO L’ASSICURAZIONE DI TUTELA LEGALE

Le condizioni che seguono prevalgono in caso di discordanza sulle norme che regolano l’assicurazione in generale.

L’eventuale discordanza tra le norme che regolano l’assicurazione in generale, le norme che regolano l’assicurazione in particolare, le norme di legge e del Codice Civile in materia di assicurazione, verrà risolta sempre nella maniera più favorevole all’Assicurato.

Art. 3.1 – Oggetto dell’assicurazione

La Società, nella tutela dei diritti e degli interessi del Contraente, assume a proprio carico in luogo dell’assicurato e nei limiti del massimale convenuto e dei rischi assicurati, gli oneri giudiziali, extragiudiziali e peritali sostenuti e/o da sostenere, in ogni stato e grado, avanti a qualsiasi sede ed autorità, in conseguenza di fatti atti ed omissioni posti in essere dai soggetti indicati al successivo art. 3.2, connessi all’adempimento dei compiti d’ufficio, all’espletamento del servizio o all’esecuzione del mandato. 

Tali oneri sono:

· le spese per l'intervento di un legale nel limite massimo stabilito dalla tariffa nazionale forense;

· le spese di un perito nominato dall'Autorità Giudiziaria, oppure dall'Assicurato previo consenso della Società ed entro i limiti delle tariffe degli ordini professionali di appartenenza;

· spese per arbitrati rituali e/o irrituali;

· le spese di giustizia;

· le spese liquidate a favore della controparte nel caso di soccombenza od a essa eventualmente dovute nel caso di transazione autorizzata dalla Società;

· gli oneri relativi alla registrazione di atti giudiziari entro il limite massimo di € 300,00.

L’Assicurazione è operante anche :

· nei casi in cui la tutela degli interessi degli Assicurati sia conseguente a fatti dolosi e/o colposi commessi da persona del cui operato siano tenuti a rispondere gli Assicurati stessi ;

Art. 3.2 – Soggetti assicurati

Le garanzie di cui alla presente polizza vengono prestate a favore di:

· Amministratori (Direttore Generale, Direttore Amministrativo, Direttore Sanitario);

· personale dipendente ed assimilato,

che in conseguenza di fatti ed atti compiuti nell’adempimento dei compiti d’ufficio, nell’espletamento del servizio o nell’esecuzione del mandato siano chiamati a rispondere in procedimenti giudiziari, purché non vi sia conflitto di interessi con l’Ente Contraente.

Le garanzie operano fino alla concorrenza del massimale così come specificato alla Sezione 5 della presente polizza.

L’assicurazione si intende estesa ai Dirigenti dell’Area medica e veterinaria in conseguenza di fatti, atti o omissioni connessi all’espletamento dell’attività libero-professionale svolta in regime di “intramoenia” ai sensi dell’art. 24 del CCNL.

(se previsto):

Limitatamente alla figura del Direttore Generale le garanzie si intendono operanti anche in riferimento alla specifica qualità di legale rappresentante della Contraente.

Le garanzie operano fino alla concorrenza del massimale così come specificato alla Sezione 5 della presente polizza.

Art. 3.3 – Delimitazione dell’assicurazione - Esclusioni

L'assicurazione non è prestata per le controversie relative a:

1. fatti conseguenti a tumulti popolari, fatti bellici, rivoluzioni, atti di vandalismo, scioperi e serrate;

2. il pagamento di multe ed ammende;

3. procedimenti amministrativi relativi a materia tributaria, fiscale ed affine;

4. vertenze insorte tra due o più persone assicurate con la medesima polizza;

5. vertenze di natura contrattuale (la presente esclusione non è operante se viene prevista l’estensione a favore del Direttore Generale di cui al penultimo comma del precedente art. 3.2.

La garanzia non sarà altresì operante nei seguenti casi :

6. se l’Assicurato risulta perseguito in sede penale per reato doloso, o per fatto imputabile a colpa grave; tuttavia la società provvederà ugualmente al rimborso delle spese legali e peritali esclusivamente qualora l’assicurato venga assolto con sentenza passata in giudicato o il reato sia derubricato da doloso a colposo, con esclusione di qualsiasi altro caso di estinzione del reato. Si precisa che in questi casi, pur dovendo la Società aprire cautelativamente il sinistro, non sarà obbligata ad alcuna anticipazione, sino all’esito del procedimento;
7. in caso di controversie tra amministratori e dipendenti o tra assicurati;

8. fatti connessi ad inquinamento e contaminazione dell’aria, dell’acqua o del suolo. In quest’ultimo caso però la garanzia è ugualmente operante, purchè si tratti di fatti conseguenti a contaminazione dell’acqua, dell’aria o del suolo, congiuntamente o disgiuntamente provocati da sostanze di qualunque natura emesse o fuoriuscite a seguito di rottura accidentale di impianti e condutture e che tutti gli impianti siano in regola con le norme vigenti.

Art. 3.4 – Ambito territoriale
La garanzia vale per le controversie, derivanti da violazioni di norme o inadempimenti verificatesi nella Repubblica Italiana, nello Stato del Vaticano e nella Repubblica di San Marino, e che in  caso di giudizio sono trattate davanti all’Autorità Giudiziaria degli stessi Paesi.

La garanzia si estende alle controversie concernenti la responsabilità di natura extracontrattuale o penale, determinate da fatti verificatisi nei paesi della Comunità Europea ed in Svizzera.

Art. 3.5 – Regime temporale

La presente assicurazione vale per le richieste di risarcimento notificate per la prima volta all'assicurato, in servizio e/o non, nel corso di validità dell'assicurazione e denunciate nei termini e modi previsti dalle condizioni contrattuali e conseguenti a comportamenti colposi posti in essere durante il periodo di validità dell’assicurazione.

(Se previsto) La garanzia è altresì operante per le richieste di risarcimento notificate per la prima volta all'assicurato, in servizio e/o non, nel corso di validità dell'assicurazione e denunciate nei termini e modi previsti dalle condizioni contrattuali e conseguenti a comportamenti colposi posti in essere non oltre _____ mesi prima della data di efficacia del presente contratto e non siano state ancora presentate neppure all’Ente Contraente. La presente estensione di garanzia opera nei limiti previsti alla successiva sezione 5.

Agli effetti di quanto disposto dagli artt. 1892, 1893 e 1894 del Cod. Civ. il Contraente dichiara di non aver ricevuto alcuna richiesta di risarcimento e di non essere a conoscenza di atti che possano dar luogo a richieste di risarcimento indennizzabili ai sensi della presente assicurazione.

Si conviene, comunque, che l’esposizione massima della Società per il periodo di retroattività non potrà essere superiore al massimale per sinistro previsto al successivo art. 5.1.

Nel caso in cui la presente polizza copra rischi già coperti, sia pure parzialmente, anche da polizze preesistenti, si conviene che, in caso di sinistro, quest’ultima polizza opererà soltanto dopo l’esaurimento delle precedenti. Pertanto in caso di sinistro non coperto o di mancanza di operatività – per qualsiasi motivo – delle preesistenti coperture, la presente polizza opererà come la sola in essere, senza alcuna eccezione verso il Contraente.

(Se previsto) In caso di mancato rinnovo da parte degli Assicuratori della presente polizza, si conviene che le garanzie di cui alla stessa polizza sono estese alle richieste di risarcimento presentate all’assicurato entro 12 mesi dalla cessazione in argomento, a condizione che il fatto si sia verificato durante il periodo di efficacia delle garanzie e che il sinistro non sia soddisfatto da eventuale diverso contratto in vigore.

Si conviene, comunque, che l’esposizione massima della Società per il periodo di ultrattività non potrà essere superiore a al massimale per sinistro previsto al successivo art. 5.1.

((
SEZIONE 4 - NORME CHE REGOLANO LA GESTIONE SINISTRI

Art. 4.1 - Denuncia dei danni

L’Ufficio preposto del Contraente dovrà denunciare alla Società, nei modi previsti, il verificarsi del sinistro, nel grado di giudizio per il quale è richiesta l’operatività delle garanzia, entro 30 giorni da quando ne ha avuto la possibilità, a parziale deroga dell’art. 1913 CC.

In ogni caso l’Assicurato deve, pena la decadenza del diritto alla garanzia assicurativa, far pervenire alla Società notizia di qualsiasi ulteriore atto, diverso e successivo a quello a seguito del quale sia stata chiesta l’apertura del sinistro a Lui pervenuto, entro 30 giorni dal ricevimento stesso.

Art. 4.2 Designazione del legale e del perito

Contemporaneamente alla denuncia l’Assicurato ha il diritto di scegliere un unico legale di sua fiducia che risieda nel luogo ove ha sede l’Ufficio Giudiziario competente a conoscere la controversia, oppure in un luogo diverso, purché le maggiori spese siano a carico dell’Assicurato, segnalandone il nominativo alla Società.

La Società assumerà a proprio carico le spese relative, purché sia rispettata l’applicazione delle tariffe di cui alle tabelle dei rispettivi ordini professionali.

Non costituisce oggetto di garanzia ulteriore incarico, a qualsiasi titolo, ad altri legali, periti e/o tecnici, oltre quelli già designati.

In caso di omissione di tale indicazioni, se non sussiste conflitto d’interessi con la società la stessa si intende delegata a provvedere direttamente alla nomina di un legale al quale l’assicurato conferirà mandato.

L’Assicurato ha comunque il diritto di scegliere liberamente il proprio legale, perito e/o tecnico nel caso di conflitto d’interessi con la Società.

Art. 4.3 Gestione delle vertenze

L’Assicurato si obbliga a porre a disposizione della Società tutti gli elementi utili a collaborare alle difese fino ad esaurimento di tutti i gradi di giudizio consentiti.

La società si impegna a svolgere ogni attività idonea a realizzare una bonaria definizione della vertenza con la controparte.

Qualora non sia stato possibile pervenire alla definizione della vertenza, la pratica viene trasmessa al legale dell’assicurato, nei termini previsti dalla polizza.

Pena la decadenza della garanzia, l’Assicurato non può dar corso ad azioni né addivenire direttamente con la controparte ad alcuna transazione della vertenza, senza la preventiva autorizzazione della Società.

Le operazioni di esecuzione forzata vengono limitate a due tentativi.

In caso di conflitto di interessi o disaccordo in merito alla gestione dei sinistri tra assicurato e la società la decisione viene demandata ad un arbitro designato di comune accordo con il Presidente del Tribunale competente ove risiede il Contraente. Ciascuna delle parti contribuisce alla metà delle spese arbitrali, quale che sia l’esito dell’arbitrato.

La società avverte l’assicurato del suo diritto di avvalersi di tale procedura.

Si precisa che i termini sopra riportati devono comunque tener conto delle eventuali diverse modalità previste dalla legge o dai CCNL. 

Art. 4.4 – Liquidazione dei danni e delle spese
Nei casi di ottenuta liquidazione in favore dell’Assicurato, tutte le somme liquidate o comunque recuperate per capitali ed interessi rimarranno di esclusiva spettanza dell’Assicurato stesso, mentre quanto liquidato giudizialmente o transattivamente per spese, competenze ed onorari sarà di esclusiva competenza della Società, ad esaurimento di quanto eventualmente a carico di altro assicuratore.

Rimarranno invece a carico dell’Assicurato le multe, le ammende, le sanzioni pecuniarie comminate in via amministrativa e le sanzioni pecuniarie sostitutive di pene detentive brevi, tutti gli oneri di natura fiscale, le spese di registrazione e di pubblicazione della sentenza, salvo quanto previsto all’art. 3.1, nonché quelle connesse all'esecuzione delle pene detentive ed alla custodia di cose.

Art. 4.5 – Informazioni sui sinistri

La Società si impegna ed obbliga a fornire al Contraente, entro le scadenze del 31 marzo e 30 settembre di ogni anno, il dettaglio dei sinistri, indicando :

· elencazione dei sinistri Denunciati;

· sinistri Riservati, con indicazione dell’importo a riserva (per singolo sinistro) che dovrà essere mantenuto, anche ad avvenuta liquidazione o ad annullamento “senza seguito” del sinistro stesso;

· sinistri Liquidati, con indicazione dell’importo liquidato (per singolo sinistro);

· i sinistri respinti e/o senza seguito (numero e motivazioni).

Tutti i sinistri dovranno riportare la data di apertura della pratica da parte della Società, il relativo numero, la data di accadimento dell’evento, la tipologia dell’evento e la data dell’eventuale chiusura della pratica per liquidazione o per motivo diverso.

Il monitoraggio deve essere fornito progressivamente, cioè in modo continuo ed aggiornato, dalla data di accensione della polizza fino a quando non vi sia l’esaurimento di tutte indistintamente le pratiche.

La documentazione di cui sopra dovrà essere fornita all’Ente Contraente mediante supporto informatico utilizzabile per le dovute elaborazioni statistiche. (possibilmente su foglio elettronico tipo excel).

Gli obblighi precedentemente descritti non potranno impedire al Contraente di richiedere ed ottenere ulteriori aggiornamenti, con le stesse modalità di cui sopra, anche durante il periodo assicurativo, con preavviso di giorni 30.

((
SEZIONE 5 – MASSIMALI, FRANCHIGIE, SCOPERTI E CALCOLO DEL PREMIO

Art. 5.1 – Massimali

Le garanzie previste dalla presente polizza operano fino alla concorrenza dei seguenti massimali

	Per persona
	Per evento (anche in caso di corresponsabilità di più persone)
	Per anno assicurativo

	
	
	

	Art. 3.2

Ente come assicurato
	(se previsto)
	


(Se previsto) In caso di estensione del regime temporale alla “retroattività” e/o “ultrattività” il limite suddetto (massimale per anno assicurativo) deve intendersi quale massima esposizione della Società nel periodo di “retroattività” e/o “ultrattività” stabiliti al precedente articolo 3.10 “Regime temporale” indipendentemente dal numero dei sinistri riferiti a detti periodi.

Art. 5.2 – Calcolo del premio

Il premio anticipato dalla Contraente viene così calcolato:

	Retribuzione annua lorda
	Tasso finito pro mille
	Premio finito anticipato

	€ 50.000.000,00
	‰
	€


Rimane convenuto tra le parti che la regolazione premio da effettuarsi a norma dell’art. 2.9, Sezione 2 della presente polizza, verrà calcolato sulla base del tasso finito espresso nel presente articolo.

Art. 5.3 – Riparto di coassicurazione

Il rischio di cui alla presente polizza viene ripartito tra le seguenti Imprese secondo le percentuali indicate:

	Società
	Agenzia
	Percentuale di ritenzione

	(delegataria)
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Art. 5.4 – 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.

Il Contraente
La Società

Agli effetti dell’art. 1341 del C.C., la Società ed il Contraente dichiarano di approvare espressamente le seguenti clausole contrattuali:

· 2.2
Pagamento del premio

· 2.6
Assicurazione presso diversi assicuratori

· 2.7
Decorrenza, scadenza e proroga dell’assicurazione

· 2.8
Facoltà di recesso

· 2.12
Forma delle comunicazioni

· 2.13
Clausola Broker

· 2.14
Rinvio alle norme di legge - Foro competente

· 2.16
Interpretazione del contratto

· 3.1
Oggetto dell’assicurazione

· 3.5
Regime temporale

· 4.1
Denuncia dei sinistri

· 4.2 
Designazione del legale / perito

· 4.3
Gestione della vertenza di danno

· 4.5
Informazione sinistri

· 5.4
Disposizione finale


Il Contraente





La Società
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