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COPERTURA ASSICURATIVA
INFORTUNI CUMULATIVA CONDUCENTI

COMUNE DI NAPOLI
SERVIZIO POLIZIA LOCALE

La presente polizza & stipulata tra

COMUNE DI NAPOLI - SERVIZIO POLIZIA LOCALE

Societa

Durata del contratto
Dalle ore 24 del 31.12.2023
alle ore 24 del 31.12.2025

con scadenza dei periodi di assicurazione successivi al primo fissati al 31 12

SCHEDA DI POLIZZA

NUMERO DI POLIZZA

CONTRAENTE COMUNE DI NAPOLI - SERVIZIO POLIZIA LOCALE
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SEDE LEGALE

CODICE FISCALE / PARTITA L.V.A.

ATTIVITA SVOLTA

PERIODO DI ASSICURAZIONE

Effetto: dalle ore 24 del 31.12.2023

Scadenza: alle ore 24 del 31.12.2025

PREMIO IMPONIBILE ANNUO €
IMPOSTE €
PREMIO LORDO ANNUO €
FRAZIONAMENTO annuale
BROKER - INTERMEDIARIO Aon S.p.A.
ALIQUOTA PROVVIGIONALE 4%

CORRISPONDENTE/COVERHOLDER

Il presente contratto, emesso a seguito di procedura per I'affidamento dei servizi assicurativi indetta dal
Contraente a conclusione della quale ¢ risultata aggiudicataria la Societa xx & regolato:

v'dal frontespizio di polizza e dalla scheda di polizza riportanti i dati essenziali del contratto;

v' dal capitolato speciale di appalto, che si riporta integramente in allegato;
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SEZIONE |
DEFINIZIONI

Annualita assicurativa o Il periodo pari o inferiore a 12 mesi compreso tra la data di effetto e la
periodo assicurativo data di scadenza o di cessazione annuale dell'assicurazione.
Assicurato La persona fisica e/o giuridica il cui interesse é tutelato

dall'assicurazione. Hanno la qualifica di assicurato:
v il Contraente

Assicurazione Il contratto di assicurazione contenente le garanzie prestate a termini di
polizza.

Broker — Intermediario Aon S.p.A., impresa di brokeraggio assicurativo alla quale, per incarico
conferito dal Contraente, € affidata la gestione dell'assicurazione.

Contraente Il soggetto che stipula il contratto di assicurazione in nome proprio e
nell’interesse di chi spetta.

Franchigia L’'importo previsto dalle condizioni contrattuali che in caso di sinistro &
detratto dalla somma liquidata e che rimane a carico esclusivo del
Contraente.

Indennizzo — Risarcimento La somma dovuta dalla Societa in caso di sinistro.

'evento dovuto a causa fortuita, violenta, esterna, che produca lesioni

Infortunio fisiche obiettivamente constatabili;

la perdita definitiva, a seguito di infortunio, in misura totale o parziale
Invalidita Permanente della capacita dell’Assicurato allo svolgimento di un qualsiasi lavoro,
indipendentemente dalla sua professione;

la perdita temporanea, a seguito di infortunio, in misura totale o parziale

Inabilita Temporanea della capacita dell’Assicurato ad attendere alle proprie attivita
professionali;

Premio La somma dovuta dal Contraente alla Societa.

Rischio La probabilita che si verifichi il sinistro e I'entita dei danni che possano
derivarne.

Scoperto La parte percentuale di danno che il Contraente tiene a suo carico.

Sinistro il verificarsi del fatto per il quale & prestata 'assicurazione e dal quale &
derivato il danno.

Societa — Compagnia L’'impresa assicuratrice nonché le coassicuratrici.

Assicuratore/i

Limite Di Indennizzo la somma massima dovuta dalla Societa;
Ricovero la degenza comportante pernottamento in Istituto di Cura
Istituto Di Cura ogni  Struttura Sanitaria regolarmente autorizzata

all’erogazione dell’assistenza ospedaliera
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. SEZIONE Il
ATTIVITA E CARATTERISTICHE DEL RISCHIO

La garanzia della presente polizza € operante in relazione all’esercizio dei pubblici servizi che istituzionalmente
competono all’assicurato comprese tutte le attivita comunque svolte e con ogni mezzo ritenuto utile o
necessario.

La garanzia € inoltre operante per tutte le attivita esercitate per legge, regolamenti o delibere, compresi i
provvedimenti emanati da propri organi, nonché eventuali modifiche e/o integrazioni, nonché per tutte le
attivita, che possono essere anche svolte partecipando a Enti o Consorzi.

L'assicurazione comprende altresi tutte le attivita accessorie, complementari, connesse e collegate, preliminari
e conseguenti alle principali sopra elencate, comunque ed ovunque svolte, nessuna esclusa né eccettuata.

SEZIONE Il
CONDIZIONI GENERALI DI ASSICURAZIONE

ART. 1 DURATA DEL CONTRATTO — PROROGA TECNICA — OPZIONE DI RINNOVO

La presente polizza ha decorrenza e scadenza come indicato nella SCHEDA DI POLIZZA; alla data di
scadenza la polizza si intendera cessata senza obbligo di preventiva disdetta.

E facolta del Contraente, entro la naturale scadenza, richiedere alla Societa la proroga della presente
assicurazione, fino al completo espletamento delle procedure d’aggiudicazione della nuova assicurazione e
comunque per un periodo massimo di 6 mesi.

La Societa s'impegna a prorogare I'assicurazione, per il periodo massimo suddetto, alle medesime condizioni
contrattuali ed economiche in vigore e il relativo rateo di premio verra corrisposto nei termini di cui all’articolo
PAGAMENTO DEL PREMIO — DECORRENZA DELL’ASSICURAZIONE, salvo ulteriori proroghe concordate
tra le parti.

Tale facolta puod essere esercitata dal Contraente una o piu volte nellambito di tale periodo, con il massimo
comunque di 6 mesi, anche nel caso in cui venga inviata il recesso annuale di cui all’articolo RECESSO
ANTICIPATO ANNUALE. Il relativo periodo di proroga sara conteggiato sulla base di 1/360 del premio annuale
della polizza per ogni giorno di copertura.

ART. 2 RECESSO ANTICIPATO ANNUALE

E attribuita alla Societa la facolta di recedere dalla presente polizza a ogni scadenza anniversaria mediante
lettera raccomandata o posta elettronica certificata (PEC) da inviarsi in firma digitale almeno 3 mesi prima di
ogni scadenza annuale.

Il Contraente ha facolta di recedere dalla presente polizza a ogni scadenza anniversaria mediante lettera
raccomandata o posta elettronica certificata (PEC) da inviarsi in firma digitale almeno 1 mese prima di ogni
scadenza annuale.

In entrambi i casi & confermata la proroga di massimo 6 mesi di cui all’articolo DURATA DEL CONTRATTO —
PROROGA TECNICA — OPZIONE DI RINNOVO.

ART. 3 PAGAMENTO DEL PREMIO - DECORRENZA DELL’ASSICURAZIONE

L'assicurazione decorre, con copertura immediata, dalle ore 24 del giorno indicato in polizza.

Il Contraente paghera all'lntermediario incaricato:

v'entro 3 mesi dalla data di effetto del contratto, il premio riferito al primo periodo assicurativo;

v'entro 3 mesi da ciascuna successiva data di scadenza (annuale), il premio riferito al periodo assicurativo
in corso;

v"entro 3 mesi dalla data di ricezione da parte del Contraente (anche mediante posta elettronica) il premio
riferito alle appendici correttamente emesse dalla Societa. Resta comunque inteso che I'assicurazione
decorrera con copertura immediata dalle ore 24 del giorno indicato nel documento di variazione.

Il premio annuale € interamente dovuto ancorché sia stato pattuito il frazionamento indicato in SCHEDA DI

POLIZZA.

Trascorsi i termini sopra indicati, 'assicurazione restera sospesa e riprendera la sua efficacia dalle ore 24 del

giorno del pagamento del premio, ferme restando le scadenze contrattuali stabilite e il diritto della Societa al

pagamento dei premi scaduti ai sensi dell'art. 1901 del Codice Civile.
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Ai sensi dell'art. 48 e 48 bis del D.P.R. 602/1973. la Societa da atto che I'assicurazione conserva la propria
validita anche durante il decorso delle eventuali verifiche effettuate dal Contraente ai sensi del D.M.E.F.
40/2008, nonché della Circolare del medesimo Dicastero n.22 del 29/07/2008 ivi compreso il periodo di
sospensione di 30 giorni di cui all'art. 3 del Decreto.

Il pagamento effettuato dal Contraente direttamente all'Agente di Riscossione ai sensi dell'art. 72 bis del D.P.R.
602/1973. costituisce adempimento ai fini dell'art. 1901 del Codice Civile nei confronti della Societa stessa.
L’assicurazione & altresi operante fino al termine delle verifiche e dei controlli che il Contraente deve effettuare
in capo all’aggiudicatario della presente polizza circa il possesso dei requisiti di partecipazione richiesti nel
bando e nel disciplinare di gara, nonché quelli richiesti dalle vigenti disposizioni normative per la stipula dei
contratti con le Pubbliche Amministrazioni, ex articoli 17 e 18 del D.Lgs. 36/2023, anche qualora dette verifiche
e controlli eccedessero temporalmente rispetto ai termini di mora previsti nel presente articolo in relazione al
pagamento della prima rata, compreso l'inoltro da parte della Societa al Contraente della corretta garanzia
definitiva e della relativa polizza. Il Broker provvedera a segnalare alla Societa tali situazioni.

ART. 4 DICHIARAZIONI RELATIVE ALLE CIRCOSTANZE DEL RISCHIO — VARIAZIONE DEL RISCHIO
Le dichiarazioni inesatte o le reticenze del Contraente o dell'assicurato relative a circostanze che influiscono
sulla valutazione del rischio possono comportare la perdita totale o parziale del diritto alla prestazione nonché
la stessa cessazione dell'assicurazione ai sensi degli articoli 1892, 1893 e 1894 del Codice Civile. Tuttavia
'omissione da parte del Contraente o dell'assicurato di una circostanza eventualmente aggravante cosi come
le inesatte dichiarazioni all'atto della stipulazione del contratto o durante il corso dello stesso non pregiudicano
il diritto al risarcimento dei danni sempreché tali omissioni o inesatte dichiarazioni non siano frutto di dolo,
fermo restando il diritto della Societa, una volta venuta a conoscenza di circostanze aggravanti che comportino
un premio maggiore, di richiedere la relativa modifica delle condizioni in corso (aumento del premio con
decorrenza dalla data in cui le circostanze aggravanti siano venute a conoscenza della Societa o, in caso di
sinistro, conguaglio del premio per l'intera annualita).

Per variazione del rischio si intende qualsiasi modifica che determini una diversa probabilita di verificarsi di un
sinistro ovvero una variazione delle sue conseguenze, non previste o non prevedibili, al momento della stipula
del contratto.

Le variazioni che devono essere comunicate concernono circostanze di fatto interne all’organizzazione del
Contraente in grado di determinare un aggravamento del rischio rilevante.

Il Contraente non & tenuto a comunicare per iscritto le variazioni del rischio derivanti da sopravvenienze
normative o da modifiche degli orientamenti giurisprudenziali.

Qualsiasi circostanza intervenuta successivamente all’aggiudicazione del contratto di assicurazione, che
comporti una variazione del rischio, come sopra precisato, dovra essere comunicata per iscritto dal Contraente
alla Societa entro 30 giorni dall’intervenuta conoscenza.

Le parti convengono altresi che le variazioni che comportano diminuzioni o aggravamento del rischio
conseguenti a disposizioni di leggi, di regolamenti o di atti amministrativi, non sono soggette alla disciplina
degli articoli 1897 e 1898 del Codice Civile, e che pertanto il nuovo rischio rientra automaticamente in garanzia
senza modifica del premio, a eccezione di quelle modificative della natura dell’assicurato che comporteranno
I'applicazione delle norme di cui presente articolo. Nel caso di diminuzione del rischio, la Societa é tenuta a
ridurre il premio o le rate di premio successive alla comunicazione del Contraente ai sensi dell’art. 1897 del
Codice Civile e rinuncia al relativo diritto di recesso; la diminuzione del premio conseguente ai casi previsti dal
presente articolo decorrera con effetto dall’annualita successiva.

ART. 5 REVISIONE DEL PREZZO

a) Al verificarsi delle ipotesi di variazione del rischio previste all’articolo DICHIARAZIONI RELATIVE ALLE
CIRCOSTANZE DEL RISCHIO — VARIAZIONE DEL RISCHIO, la Societa, decorsi almeno 6 mesi
dall'inizio dell’assicurazione, potra segnalare al Contraente il verificarsi delle ipotesi di modifiche del rischio
previste all'articolo DICHIARAZIONI RELATIVE ALLE CIRCOSTANZE DEL RISCHIO — VARIAZIONE
DEL RISCHIO e richiedere motivatamente, ai sensi dell’art. 60 del D.Lgs. 36/2023, la revisione del premio
o delle condizioni contrattuali.

b) Il Contraente, entro 1 mese, a seguito della relativa istruttoria e tenuto conto delle richieste formulate,
decide in ordine alle stesse, formulando la propria controproposta di revisione.

In caso di accordo tra le parti, si provvede alla modifica del contratto a decorrere dalla nuova annualita.

In caso di disaccordo, si applica quanto previsto al successivo articolo RECESSO.
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ART. 6 RECESSO

In caso di mancato accordo ai sensi dell'articolo REVISIONE DEL PREZZO tra le parti, la Societa puo recedere
dal contratto di assicurazione. Il recesso decorre dalla scadenza dell’annualita.

La facolta di recesso si esercita entro 1 mese dalla proposta di cui al punto a) dell’articolo REVISIONE DEL
PREZZO presentata dalla Societa ovvero, nei casi di cui al punto b) del medesimo articolo, entro 1 mese dalla
ricezione della controproposta del Contraente.

Qualora alla data di effetto del recesso il Contraente non sia riuscito ad affidare il nuovo contratto di
assicurazione, a semplice richiesta di quest’ultimo, la Societa s'impegna a prorogare I'assicurazione alle
medesime condizioni normative ed economiche in vigore per un periodo massimo di 6 mesi.

Il Contraente contestualmente provvede a corrispondere l'integrazione del premio.

ART. 7 DICHIARAZIONI INESATTE E RETICENZE SENZA DOLO

Nellipotesi di cui all’'art. 1893, comma 1, del Codice Civile, in assenza di dolo, il diritto di recesso della Societa
potra avvenire, fermo restando 'obbligo della dichiarazione da farsi al Contraente nei 3 mesi successivi al
giorno in cui la Societa ha conosciuto l'inesattezza della dichiarazione o la reticenza, secondo la procedura di
cui agli articoli REVISIONE DEL PREZZO e RECESSO e con decorrenza del termine di cui al punto b) del
citato articolo REVISIONE DEL PREZZO dalla ricezione della citata dichiarazione.

Qualora si verifichi un sinistro prima che l'inesattezza della dichiarazione o la reticenza sia conosciuta dalla
Societa, o prima che questa abbia dichiarato di recedere dal contratto, la Societa € comunque tenuta, in deroga
a quanto previsto dall’art. 1893, comma 2, del Codice Civile, al pagamento dell’indennizzo per l'intero.

ART. 8 RECESSO DAL CONTRATTO IN CASO DI SINISTRO
Il recesso in caso di sinistro non si applica alla presente assicurazione.

ART. 9 MODIFICHE DELL’ASSICURAZIONE
Le eventuali modifiche dell’assicurazione devono essere accettate dalle parti e provate per iscritto.

ART. 10 ALTRE ASSICURAZIONI

A parziale deroga dell’art. 1910 del Codice Civile, il Contraente &€ esonerato dall’obbligo di comunicare alla
Societa I'esistenza e la successiva stipulazione di altre assicurazioni per lo stesso rischio.

In caso di sinistro, il Contraente dovra denunciare I'esistenza o stipulazione di altre assicurazioni per lo stesso
rischio, comunicando a ciascuno il nominativo degli altri. In caso di sinistro indennizzabile ai sensi del presente
contratto, la Societa provvedera a liquidare le spese secondo le condizioni tutte della presente polizza fermo
il diritto al recupero dagli altri assicuratori di quota parte dell'indennita corrisposta in applicazione del disposto
di cui all’art. 1910, comma 4 del Codice Civile.

ART. 11 GESTIONE DEL CONTRATTO - CLAUSOLA BROKER

Il Contraente dichiara di avere affidato la gestione della presente polizza ad Aon S.p.A. con sede legale in
Milano, Via Calindri 6 in qualita di Broker, ai sensi del D.Lgs. 209/2005.

Le parti si danno reciprocamente atto che ogni comunicazione inerente all’esecuzione della presente
assicurazione avverra anche per il tramite del Broker incaricato. Pertanto, la Societa da atto che ogni
comunicazione fatta dal Contraente e/o assicurato al Broker si intendera come fatta alla Societa stessa e
viceversa, come pure ogni comunicazione fatta dal Broker alla Societa si intendera come fatta dal Contraente
e/o assicurato stesso. Si precisa che qualora le comunicazioni del Contraente comportassero una modifica
contrattuale impegneranno la Societa solo dopo il consenso scritto.

Esclusivamente per le comunicazioni di recesso, le parti (Contraente e Societa) dovranno inviare direttamente
detta comunicazione dall’'una all’altra parte, mettendo per conoscenza il Broker incaricato.

Nelle more degli adempimenti previsti dalla normativa vigente si precisa che, con riferimento all’art. 118 del
D.Lgs. 209/2005 e all'art. 55 del regolamento IVASS 05/2006, il Broker & autorizzato a incassare i premi. La
Societa, pertanto, riconosce che il pagamento dei premi possa essere fatto dal Contraente tramite il Broker
sopra designato; resta intesa l'efficacia liberatoria anche a termine dell'art. 1901 del Codice Civile del
pagamento cosi effettuato.

La remunerazione del Broker & a carico della Societa ed € parte dell’aliquota riconosciuta dalla Societa alla
propria rete di vendita diretta; non potra quindi, in ogni caso, rappresentare un costo aggiuntivo per I'Ente.
Tale remunerazione sara trattenuta all'atto del pagamento del premio, effettuato dallo stesso Broker, alla
Societa.
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Gestione del contratto in presenza di Corrispondente/Coverholder

Con la sottoscrizione del presente contratto di assicurazione si prende atto che il Contraente e/o I'assicurato
conferisce mandato di rappresentarlo, ai fini del presente contratto di assicurazione, al Broker indicato nella
scheda di polizza e di cui allarticolo precedente, il quale si avvale per il piazzamento del
Corrispondente/Coverholder indicato nella SCHEDA DI POLIZZA. Pertanto:

a) ogni comunicazione effettuata al Broker dal Corrispondente/Coverholder si considerera come effettuata all’
assicurato o al Contraente;

b) ogni comunicazione effettuata dal Broker al Corrispondente/Coverholder, si considerera come effettuata
dall’'assicurato o dal Contraente.

La Societa conferisce mandato al Corrispondente/Coverholder di ricevere e trasmettere la corrispondenza
relativa al presente contratto di assicurazione. Pertanto:

aa) ogni comunicazione effettuata dal Broker al Corrispondente/Coverholder, si considerera come effettuata
alla Societa;

bb) ogni comunicazione effettuata dal Corrispondente/Coverholder al Broker, si considerera come effettuata
dalla Societa.

ART. 12 ONERI FISCALI
Le imposte e tutti gli altri oneri stabiliti per legge, presenti e futuri, relativi al premio e agli atti da esso dipendenti,
sono a carico del Contraente anche se il pagamento sia stato anticipato dalla Societa.

ART. 13 FORMA DELLE COMUNICAZIONI
Tutte le comunicazioni tra le parti devono essere fatte per iscritto mediante email, lettera raccomandata, PEC
(posta elettronica certificata).

ART. 14 FORO COMPETENTE — ELEZIONE DI DOMICILIO

Per le controversie riguardanti I'applicazione e I'esecuzione della presente assicurazione, &€ competente, a
scelta del Contraente, il foro ove ha sede lo stesso oppure I'assicurato, fatto salvo quanto previsto dal D.Lgs.
28/2010.

La Societa pu® eleggere un domicilio diverso dalla propria sede legale per la notifica dei sinistri o degli atti
giudiziari.

ART. 15 INTERPRETAZIONE DEL CONTRATTO
In caso di interpretazione dubbia delle clausole del presente contratto di assicurazione, le medesime vanno
interpretate nel senso piu favorevole al Contraente e all’assicurato.

ART. 16 RINVIO ALLE NORME DI LEGGE

Il presente contratto & regolato dalla legge italiana; laddove in esso siano richiamate norme, disposizioni
regolamentari e simili, sono altresi automaticamente richiamate eventuali e successive modifiche e
integrazioni. Per quanto non disciplinato dalle presenti condizioni contrattuali, valgono unicamente le norme
di legge e regolamentari vigenti, comprese successive modifiche e integrazioni

ART. 17 TRATTAMENTO DEI DATI

Ai sensi della normativa vigente (Regolamento UE 679/2016 - D.lgs. 196/2003), ciascuna delle parti
(Contraente, Societa, assicurato, Broker) consente il trattamento dei dati personali rilevabili dalla polizza o che
ne derivino, per le finalita strettamente connesse agli adempimenti degli obblighi contrattuali.

ART. 18 COASSICURAZIONE E DELEGA

In caso di coassicurazione l'assicurazione é ripartita per quote tra gli assicuratori indicati nel riparto allegato.
In caso di sinistro, la Societa delegataria ne gestira e definira la liquidazione e le Societa coassicuratrici, che
si impegnano ad accettare la liquidazione definita dalla Societa delegataria, concorreranno nel pagamento in
proporzione della quota da esse assicurata. In ogni caso la delegataria si impegna a emettere atto di
liquidazione per lintero importo del sinistro e a rilasciare all’avente diritto quietanza per I'ammontare
complessivo dell'indennizzo. Con la sottoscrizione della presente polizza, le coassicuratrici danno mandato
alla delegataria a firmare, anche per loro nome e per loro conto, ogni appendice, modifica, integrazione,
estensione di garanzia, variazione di massimale, somma assicurata e quant’altro. Pertanto, la firma apposta
dalla delegataria rende validi a ogni effetto i successivi documenti anche per le coassicuratrici.
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ART. 19 VALIDITA TERRITORIALE
La presente assicurazione vale per il mondo intero.

ART. 20 SANZIONI E RESTRIZIONI INTERNAZIONALI

In nessun caso la Societa sara tenuta a fornire alcuna copertura assicurativa, soddisfare alcuna richiesta di
risarcimento, garantire alcun pagamento o indennizzo sulla base della presente assicurazione, qualora detta
copertura, pagamento o indennizzo possa esporre la Societa (o un suo dipendente o collaboratore) a divieti,
sanzioni o restrizioni o possa comportare violazioni di divieti, sanzioni o restrizioni, secondo quanto previsto
da Risoluzioni delle Nazioni Unite in materia di embarghi o sanzioni economiche e commerciali, da leggi o
regolamenti dell’'Unione Europea, dei suoi Stati membri, del Regno Unito o degli Stati Uniti d’America.

ART. 21 REGOLAZIONE DEL PREMIO

Con riferimento agli elementi di rischio variabili, indicati alle varie Categorie, entro 120 (centoventi) giorni dalla
fine di ogni periodo di assicurazione, o della minor durata del contratto, il Contraente deve comunicare per
iscritto alla Societa i relativi dati consuntivi affinché la Societa possa procedere alla regolazione del premio.
La Societa sara tenuta ad emettere, entro 60 (sessanta) giorni dal ricevimento della comunicazione, la relativa
appendice di regolazione del premio.

Le differenze attive o passive risultanti dalla regolazione devono essere pagate rispettivamente dal Contraente
al Broker entro 90 (novanta) giorni dalla data di ricevimento, da parte dellAzienda stessa, del documento di
regolazione, correttamente emesso, o dalla Societa, entro 30 giorni dalla data di emissione del documento di
regolazione.

Se il Contraente non effettua nei termini prescritti la comunicazione dei dati anzidetti o il pagamento della
differenza attiva dovuta, la Societa deve fissargli mediante atto formale di messa in mora un ulteriore termine
non inferiore a 30 giorni, trascorso il quale la Societa liquidera gli eventuali sinistri relativi al’annualita da
regolare, nella stessa proporzione esistente tra il premio versato in via anticipata e I'intero premio dovuto
(anticipo pit conguaglio), fermo il suo diritto ad agire giudizialmente nei confronti del Contraente.

Quanto sopra si applica anche ai contratti scaduti per i quali resta operante la regolazione del premio.

Nel caso di contratto definitivamente scaduto, se il Contraente non adempie agli obblighi relativi alla
regolazione del premio la Societa, fermo il diritto di agire giudizialmente, anteporra alla liquidazione degli
eventuali sinistri, il pagamento del premio di regolazione arretrato.

Resta in ogni caso inteso che, nelle more della comunicazione dei dati consuntivi, I'assicurazione sara valida
ed efficace per tutte le persone, che al momento del sinistro, appartengono alle Categorie assicurate.

ART. 22 INFORMAZIONI COMPLEMENTARI
Si applicano al presente appalto:

Protocollo di Legalita

I Comune di Napoli, con Delibera di G.C. 3202 del 05/10/07, ha preso atto del “Protocollo di Legalita”
sottoscritto con la Prefettura di Napoli in data 1/8/2007, pubblicato e prelevabile sul sito internet della
Prefettura di Napoli allindirizzo www.utgnapoli.it, nonché sul sito Web del Comune di Napoli
www.comune.napoli.it unitamente alla Delibera di G.C. 3202 del 05/10/07. Gli articoli 2 e 8 del “Protocollo di
legalita”, che contengono gli impegni e le clausole alle quali la stazione appaltante e I'aggiudicatario sono
tenuti a conformarsi, sono integralmente riprodotti nel presente disciplinare di gara, che forma parte integrante
e sostanziale del bando, evidenziando inoltre che le clausole di cui all’art. 8, rilevanti per gli effetti risolutivi,
verranno inserite nel contratto o subcontratto per essere espressamente sottoscritte dall’aggiudicatario.
PROTOCOLLO DI LEGALITA' IN MATERIA DI APPALTI

sottoscritto in data 1° agosto 2007 (estratto contenente gli articoli 2 ed 8)

ART. 2

a. La stazione appaltante, oltre all'osservanza del decreto legislativo n. 163/06, del D.P.R. n. 252/98
nonché delle disposizioni di cui alla legge regionale n. 3 del 27/02/2007 sugli appalti pubblici, si conforma alle
procedure e agli obblighi di seguito indicati;

b. Relativamente agli appalti di opere o lavori pubblici del valore pari o superiore a 250.000,00 curo,
ovvero ai subappalti c/o subcontratti concernenti la realizzazione di opere o lavori pubblici del valore pari o
superiore a 100.000,00 euro, alle prestazioni di servizi e forniture pubbliche del valore pari o superiore a
50.000,00 curo; tutte somme al netto di i.v.a., la stazione appaltante:
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a) assume l'obbligo, prima di procedere alla stipula del contratto d'appalto, ovvero all'autorizzazione ai
subappalti c/o subcontratti, di acquisire dalla Prefettura di Napoli le informazioni antimafia di cui all'art. 10 del
D.P.R. n. 252/98, sul conto delle imprese interessate aventi sede legale anche al di fuori della provincia,
fornendo. tassativamente, i dati di cui all'allegato 4 al decreto legislativo n. 490/1994;
b) allo scopo di acquisire ogni utile elemento informativo, atto ad individuare gli effettivi titolari delle
imprese e verificare la sussistenza o0 meno di cointeressenze di soggetti legati ad associazioni criminali
mafiose, siimpegna ad inserire nei bandi di gara I'obbligo per le imprese interessate di comunicare i dati relativi
alle societa e alle imprese chiamate a realizzare, a qualunque titolo, 1’intervento, anche con riferimento ai loro
assetti societari ed a eventuali successive variazioni;
c) si impegna a richiamare nei bandi di gara l'obbligo, per le imprese esecutrici a vario titolo di lavori,
servizi e forniture, della osservanza rigorosa delle disposizioni in materia di collocamento, igiene e sicurezza
sul lavoro anche con riguardo alla nomina del responsabile della sicurezza, di tutela dei lavoratori in materia
contrattuale e sindacale, specificando che le spese per la sicurezza non sono soggette a ribasso d'asta,
ponendo a carico della impresa aggiudicataria gli oneri finanziari per la vigilanza dei cantieri e procedendo, in
caso di grave e reiterato inadempimento, alla risoluzione contrattuale c/o revoca dell'autorizzazione al
subappalto; si considera, in ogni caso, inadempimento grave:
l. la violazione di norme che ha comportato il sequestro del luogo di lavoro, convalidato dall'autorita
giudiziaria;
Il. l'inottemperanza alle prescrizioni imposte dagli organi ispettivi;
lll. l'impiego di personale della singola impresa non risultante dalle scritture o da altra documentazione
obbligatoria in misura pari o superiore al 20% del totale dei lavoratori regolarmente occupati nel cantiere o
nell'opificio;

decorso il termine di quarantacinque giorni dalla richiesta di rilascio delle informazioni antimafia,
ovvero, nei casi d'urgenza, anche immediatamente dopo la richiesta, procede alla stipula del contratto o alla
autorizzazione al subappalto o al subcontratto, nelle more del rilascio del provvedimento prefettizio, previa
esibizione, da parte delle imprese interessate, del certificato camerale con la dicitura antimafia di cui all'art. 5
del D.P.R. 252/98. Qualora, dalle verifiche eseguite dalla Prefettura, siano acquisite informazioni antimafia dal
valore interdittivo, ovvero dovessero emergere ipotesi di collegamento formale c/o sostanziale con altre
imprese partecipanti alle procedure concorsuali d'interesse, si impegna a rendere operativa una specifica
clausola che preveda espressamente la risoluzione immediata e automatica del vincolo contrattuale ovvero a
procedere alla revoca immediata dell'autorizzazione al subcontratto; in tal caso, a carico dell'impresa nei cui
confronti siano acquisite informazioni antimafia dal valore interdittivo dovra essere applicata anche una penale
a titolo di liquidazione del danno - salvo comunque il maggior danno - nella misura del 10% del valore del
contratto ovvero, quando lo stesso non sia determinato o determinabile, una penale pari al valore delle
prestazioni al momento eseguite; la stazione appaltante potra detrarre automaticamente l'importo delle
predette penali dalle somme dovute in relazione alla prima erogazione utile;
d) fuori dalle ipotesi disciplinate dalla precedente lettera c), si obbliga a procedere alla risoluzione
immediata e automatica del vincolo contrattuale ovvero alla revoca immediata dell'autorizzazione al
subcontratto quando gli elementi relativi a tentativi di infiltrazione mafiosa, ovvero le ipotesi di collegamento
formale e/o sostanziale con altre imprese partecipanti alle procedure concorsuali d'interesse, dovessero
emergere successivamente alla stipula del contratto o all'autorizzazione al subcontratto;
e) si impegna ad inserire nei bandi di gara la facolta di non stipulare il contratto e di non autorizzare il
subappalto o il subcontratto ovvero, se il contratto sia gia stipulato o l'autorizzazione gia concessa, di
procedere alla risoluzione del vincolo contrattuale o alla revoca dell'autorizzazione al subappalto (clausola di
gradimento), qualora vengano acquisiti elementi o indicazioni rilevanti ai fini delle valutazioni discrezionali
ammesse dalla legge, cosi come previsto dall'art. 10, comma 9, del D.P.R. 252/98 ;

f) si obbliga a non autorizzare subappalti a favore di imprese che abbiano partecipato alla procedura di
aggiudicazione dell'appalto o della fornitura, salvo le ipotesi di lavorazioni altamente specialistiche;
g) si impegna, nel caso in cui vengano acquisite informazioni dal valore interdittivo nei confronti di

imprese affidatarie di subappalti e/o subcontratti, a valutare la possibilita di concedere all'impresa
aggiudicataria una proroga dei termini per il completamento dei lavori e/o per la fornitura. dei servizi;

h) si impegna ad inserire nei bandi di gara l'obbligo per le imprese interessate di:

I. accendere, dopo la stipula del contratto, uno o piu conti contraddistinti dalla dicitura "protocollo di legalita
con la Prefettura di Napoli" (nel seguito "conto dedicato") presso un intermediario bancario ed effettuare,
attraverso tali conti ed esclusivamente mediante bonifico bancario, tutti gli incassi e i pagamenti superiori a
tremila euro relativi ai contratti connessi con I'esecuzione dell'opera ovvero con la prestazione del servizio o
della fornitura - ivi compresi il reperimento, effettuato in Italia e all'estera, delle necessarie risorse finanziarie
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ed il loro successivo rimborso, da effettuarsi anche per il tramite di terzi al fini delle esigenze di finanziamento
di cui all'art. 9, comma 12, del decreto legislativo n. 190/02 - con esclusione dei pagamenti a favore di
dipendenti, enti previdenziali, assicurativi e istituzionali, prevedendo, in caso di inosservanza, senza
giustificato motivo, l'applicazione di una penale nella misura del 10% delimporto di ogni singola
movimentazione finanziaria cui la violazione si riferisce, mediante detrazione automatica dell'importo dalla
somme dovute in relazione alla prima crogazione utile; I'impresa dovra, altresi.. incaricare l'intermediario
bancario di trasmettere, mensilmente, per via telematica, alla banca dati della Camera di Commercio di Napoli,
di cui all'art 7 del presente protocollo, I'estratto conto relativo alle movimentazioni finanziarie connesse con la
realizzazione dell'opera. delle quali dovra essere specificata la causale, con indicazione, in caso di operazioni
in accredito, del conto da cui proviene l'introito; fino alla costituzione della banca dati predetta, I'estratto conto
sara custodito a cura dell'impresa; il conto dedicato potra essere estinto quando su di esso € transitato almeno
il 95% dell'importo del contratto;

II. comunicare alla Camera di commercio con modalita telematica e con sottoscrizione a firma digitale - non
oltre il termine di 30 giorni dall'accensione dei "conti dedicati" - i dati relativi agli intermediari bancari presso
cui sono stati accesi i conti, comprensivi. degli elementi identificativi del rapporto (denominazione dell'istituto,
numero del conto, Cin, ABI e CAB) e delle eventuali successive modifiche nonché delle generalita e del codice
fiscale dei soggetti delegati ad operare su detti conti;

O si impegna a richiamare nei bandi di gara I'obbligo per le imprese, esecutrici a vario titolo di lavori,
servizi e forniture, di avvalersi, per ogni movimentazione finanziaria (in entrata o in uscita), degli
intermediari di cui al decreto-legge n.143/1991, prevedendo, in caso di violazione, la risoluzione
immediata e automatica del vincolo contrattuale ovvero la revoca dell'autorizzazione al subappalto c/o
al subcontratto e l'applicazione di una penale a titolo di liquidazione dei danni - salvo comunque il
maggior danno - nella misura del 10% del valore del contratto o, qualora lo stesso non sia determinato
o determinabile, delle prestazioni al momento eseguite; detta penale sara applicata anche nel caso in
cui tale violazione venga accertata dopo che il contratto sia stato eseguito integralmente, ma prima
del collaudo dell'opera.

ART. 8

1. La stazione appaltante si impegna a riportare nei bandi di gara le seguenti clausole, che dovranno essere
espressamente accettate e sottoscritte dalle imprese interessate in sede di stipula del contratto o subcontratto:
Clausola n. 1

La sottoscritta impresa dichiara di essere a conoscenza di tutte le norme pattizie di cui al protocollo di legalita,
sottoscritto nell'anno 2007 dalla stazione appaltante con la Prefettura di Napoli, tra l'altro consultabili al sito
http://www.utgnapoli.it, e che qui si intendono integralmente riportate e di accettarne incondizionatamente il
contenuto e gli effetti.

Clausola n. 2

La sottoscritta impresa si impegna a denunciare immediatamente alle Forze di Polizia o all'Autorita Giudiziaria
ogni illecita richiesta di denaro, prestazione o altra utilita ovvero offerta di protezione nei confronti
dell'imprenditore, degli eventuali componenti la compagine sociale o dei rispettivi familiari (richiesta di tangenti,
pressioni per indirizzare l'assunzione di personale o l'affidamento di lavorazioni, forniture o servizi a
determinate imprese, danneggiamenti, furti di beni personali o di cantiere).

Clausolan. 3

La sottoscritta impresa si impegna a segnalare alla Prefettura I'avvenuta formalizzazione della denuncia di cui
alla precedente clausola 2 e cid al fine di consentire, nell'immediato, da parte dell'Autorita di pubblica
sicurezza, l'attivazione di ogni conseguente iniziativa.

Clausola n. 4

La sottoscritta impresa dichiara di conoscere e di accettare la clausola espressa che prevede la risoluzione
immediata ed automatica del contratto, ovvero la revoca dell'autorizzazione al subappalto o subcontratto,
qualora dovessero essere comunicate dalla Prefettura, successivamente alla stipula del contratto o
subcontratto, informazioni interdittive di cui all'art. 10 del DPR 252/98, ovvero la sussistenza di ipotesi di
collegamento formale e/o sostanziale o di accordi con altre imprese partecipanti alle procedure concorsuali
d'interesse. Qualora il contratto sia stato stipulato nelle more dell'acquisizione delle informazioni del prefetto,
sara applicata a carico dell'impresa, oggetto dell'informativa interdittiva successiva, anche una penale nella
misura del 10% del valore del contratto ovvero, qualora lo stesso non sia determinato o determinabile, una
penale pari al valore delle prestazioni al momento eseguite; le predette penali saranno applicate mediante
automatica detrazione, da parte della stazione appaltante, del relativo importo dalle somme dovute all'impresa
in relazione alla prima erogazione utile.

Clausolan. 5
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La sottoscritta impresa dichiara di conoscere e di accettare la clausola risolutiva espressa che prevede la
risoluzione immediata ed automatica del contratto, ovvero la revoca dell'autorizzazione al subappalto o
subcontratto, in caso di grave e reiterato inadempimento delle disposizioni in materia di collocamento, igiene
e sicurezza sul lavoro anche con riguardo alla nomina del responsabile della sicurezza e di tutela dei lavoratori
in materia contrattuale e sindacale.

Clausola n. 6

La sottoscritta impresa dichiara, altresi, di essere a conoscenza del divieto per la stazione appaltante di
autorizzare subappalti a favore delle imprese partecipanti alla gara e non risultate aggiudicatarie, salvo le
ipotesi di lavorazioni altamente specialistiche.

Clausola di cui al comma 2 dell’art. 3

“La sottoscritta impresa dichiara di essere a conoscenza ed accettare la clausola risolutiva espressa che
prevede il divieto di aprire rapporti contrattuali di subfornitura, ovvero di interrompere gli stessi se gia
sottoscritti, nei caso di fornitura dei cosiddetti servizi “sensibili” di cui al comma 1 dell’art. 3, laddove emergano
informazioni interdittive ai sensi dell’art. 10 del dpr 252/98 a carico del subfornitore.”

Tracciabilita dei flussi finanziari

L’appaltatore assume tutti gli obblighi di tracciabilita dei flussi finanziari di cui all’articolo 3 della legge 13 agosto
2010, n. 136 e successive modifiche.

L’appaltatore si impegna a dare immediata comunicazione alla stazione appaltante ed alla Prefettura/Ufficio
Territoriale di Governo della Provincia di Napoli della notizia del’inadempimento della propria controparte
(subappaltatore/subcontraente) agli obblighi di tracciabilita finanziaria.

Codice di Comportamento dei dipendenti del Comune di Napoli

I Comune di Napoli, con Delibera di G.C. n. 254 del 24/04/2014 e s.m.i., ha approvato il Codice di
Comportamento dei dipendenti del Comune di Napoli, visionabile sul sito www.comune.napoli.it in
"Amministrazione trasparente", le cui disposizioni si applicano altresi alle imprese fornitrici di beni e servizi. Le
clausole sanzionatorie in caso di inosservanza di dette disposizioni sono inserite nel Capitolato Speciale
d'Appalto e nel contratto.

Patto di Integrita

La Deliberazione di Giunta Comunale n. 797 del 03/12/2015 “Piano Triennale di prevenzione della corruzione
2015-2017 e Programma triennale per la trasparenza e l'integrita 2015-2017: Approvazione del Patto di
Integrita per l'affidamento di commesse” approva il documento denominato “Patto di Integrita” recante regole
comportamentali tra Comune di Napoli e operatori economici volte a prevenire il fenomeno corruttivo ed
affermare i principi di lealta, trasparenza e correttezza nell'ambito delle procedure di affidamento di commesse
e nella esecuzione dei relativi contratti.

Il suddetto documento, pertanto, deve essere obbligatoriamente sottoscritto e presentato dal concorrente nella
“Documentazione Amministrativa”.
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SEZIONE IV
NORME CHE REGOLANO L’ASSICURAZIONE

ART. 23 CATEGORIE ASSICURATE

Categorie Descrizione

A) Tutte le persone autorizzate dal Contraente all’utilizzo dei mezzi di trasporto di
proprieta del Contraente, ovvero ad essi locati, in uso o comodato, in forza di
convenzioni o altri atti ufficiali.

ART. 24 AMBITO DI VALIDITA’ DELL’ASSICURAZIONE

L’assicurazione vale per gli infortuni sofferti dagli assicurati in qualita di conducenti di mezzi di trasporto
utilizzati per conto e su autorizzazione del Contraente, compresi gli infortuni sofferti salendo o scendendo
sui/dai/mezzi di trasposto menzionati e durante le operazioni necessarie, in caso di fermata, a riprendere la
marcia.

Per I'identificazione dei mezzi di trasporto per il cui utilizzo & prestata I'assicurazione si fara riferimento ai
registri tenuti dal Contraente.

ART. 25 ESTENSIONI DELL’ASSICURAZIONE
Premesso che € compreso in garanzia, sempre che non esplicitamente escluso, ogni evento che rientri nella
definizione di "infortunio”, sono altresi considerati "infortuni":

a) le conseguenze dei colpi di sole, di calore e di freddo;

b) le conseguenze delle folgorazioni,

c) le conseguenze dell'assideramento o congelamento;

d) il contatto con acidi e corrosivi, tutte le ustioni in genere;

e) le conseguenze di ingestione di sostanze dovute a causa fortuita, compreso il soffocamento e
comprese le intossicazioni di origine traumatica, restando comunque escluse le conseguenze di
intossicazioni dovute ad abuso di alcolici e di psicofarmaci o ad uso di sostanze stupefacenti e
di allucinogeni;

f) l'asfissia;

g) l'annegamento;

h) le lesioni corporali sofferte per legittima difesa, per dovere di solidarietda umana in occasione di
aggressioni e di atti violenti subiti, anche se dovuti a movente politico, sociale, sindacale o
terrorismo, nonché quelle sofferte in occasione di tumulti popolari ai quali I'Assicurato non abbia
preso parte attiva;

i) le conseguenze delle infezioni, nonché degli avvelenamenti causati da morsi di animali e punture
di insetti;

j) le infezioni e/o avvelenamenti causati da punture e/o contatto con piante;

k) le lesioni sofferte in conseguenza di imprudenze e negligenze gravi, nonché in stato di malore
ed incoscienza o conseguenti a vertigini;

I) le conseguenze di operazioni chirurgiche o di trattamenti resi necessari esclusivamente da
infortuni indennizzabili a termini della presente Polizza.

L'assicurazione vale altresi:

m) per infortuni derivanti dalla partecipazione in squadre antincendio;

n) per infortuni derivanti dalla partecipazione ad associazioni di volontariato e Protezione Civile;

o) per gli infortuni derivanti dall’'uso e guida di qualsiasi veicolo o natante a motore, a condizione
che l'assicurato sia abilitato a norma delle disposizioni di legge, esclusi i mezzi subacquei ed
aerei;

p) durante il servizio militare di leva in tempo di pace o durante il servizio sostitutivo dello stesso
con l'intesa che l'assicurazione resta sospesa limitatamente alla garanzia di inabilita temporanea
e altresi a seguito di richiamo per ordinarie esercitazioni, in tempo di pace, limitatamente ai casi
di morte ed invalidita permanente;

q) per gli infortuni derivanti dalla pratica non professionale di qualsiasi sport, ad eccezione di
paracadutismo e sport aerei in genere;

r) per infortuni derivanti da immersioni con autorespiratore, purché in possesso di regolare
brevetto;
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s) per gli infortuni derivanti da colpi di sonno.

t) per gli infortuni derivanti da stato di guerra per il periodo massimo di 14 giorni dall'inizio delle
ostilitd se ed in quanto I'Assicurato risulti sorpreso dal verificarsi degli eventi bellici mentre si
trova all'estero. Sono comunque esclusi dalla garanzia gli infortuni derivanti dalla predetta causa
che colpiscano ['Assicurato nel territorio della Repubblica Italiana, Citta del Vaticano e
Repubblica di San Marino.

ART. 26 ESCLUSIONI
Sono esclusi dall'assicurazione gli infortuni derivanti:

a) gli infortuni causati da ubriachezza alla guida di autoveicoli, da abuso di psicofarmaci non a
scopo terapeutico, dall'uso di sostanze stupefacenti o allucinogeni;

b) gli infortuni che siano la conseguenza di proprie azioni delittuose;

c) dliinfortuni che siano la conseguenza di infezioni da armi batteriologiche;

d) le conseguenze dirette od indirette di trasmutazione del nucleo dell'atomo, come pure di
radiazioni provocate dall'accelerazione artificiale di particelle atomiche.

e) dalle conseguenze dirette o indirette di contaminazioni chimiche o biologiche derivanti da atto
terroristico 0 guerra; per atto terroristico s’intende un atto (incluso anche I'uso o la minaccia
dell’'uso della forza o della violenza) compiuto da qualsiasi persona o gruppo di persone che
agiscano da sole o per conto o in collegamento con qualsiasi organizzazione, per scopi politici,
religiosi, ideologici o simili, inclusa I'intenzione di influenzare qualsiasi governo o di impaurire la
popolazione o una sua parte.

f)  gliinfortuni direttamente connessi allo stato di guerra dichiarata o non, guerra civile, insurrezione
a carattere generale, salvo quanto previsto all'Articolo - Rischio Guerra

ART. 27 ERNIE E SFORZI

L’assicurazione € estesa, limitatamente ai casi di invalidita permanente e di Inabilita temporanea ove prevista,
alle ernie da causa violenta nonché alle lesioni muscolari da sforzo, con l'intesa che:

nel caso di ernia addominale operata o operabile viene riconosciuto I'indennizzo per il solo caso di Inabilita
temporanea fino ad un massimo di 30 giorni;

nel caso di ernia operata o operabile viene riconosciuto un indennizzo fino ad un massimo del 4% (quattro)
della somma assicurata per il caso di Invalidita Permanente;

nel caso di ernia non operabile viene riconosciuto un indennizzo fino ad un massimo del 8% (otto) della somma
assicurata caso di Invalidita Permanente.

Nel caso insorga una contestazione circa la natura e I'operabilita dell’ernia la decisione & rimessa al Collegio
Medico di cui all’Articolo 5 “Controversie” Sezione IV.

ART. 28 CALAMITA NATURALI

La garanzia € estesa agli infortuni derivanti da terremoto, lagomoto e maremoto, intendendosi per tali fenomeni
tellurici il sommovimento brusco e repentino della crosta terrestre dovuto a cause endogene, nonché da
eruzioni vulcaniche, inondazioni, alluvioni, frane, valanghe e slavine.

La Societa risponde delle garanzie di cui alla presente estensione nel limite di Euro 2.500.000,00 per singolo
sinistro, qualunque sia il numero delle persone infortunate. Qualora gli indennizzi eccedessero nel loro
complesso tale limite, gli stessi verranno proporzionalmente ridotti.

ART. 29 MORTE

Se, dopo il pagamento di una indennita per invaliditd permanente, ma entro 730 (settecentotrenta) giorni da
quello dell'infortunio ed in conseguenza di questo, I'Assicurato muore, la Societa corrisponde ai Beneficiari la
differenza tra l'indennita pagata e quella assicurata per il caso di morte, ove questa sia superiore, € non chiede
il imborso nel caso contrario.

Se l'infortunio ha per conseguenza la morte dell'Assicurato, questa si verifichi entro due anni dal giorno nel
quale l'infortunio & avvenuto e qualora in polizza non siano indicati i nominativi dei Beneficiari, la Societa liquida
la somma assicurata per il caso di morte in parti uguali fra i Beneficiari individuati applicando i criteri della
successione legittima.

ART. 30 MORTE PRESUNTA
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Qualora, a seguito di infortunio indennizzabile a termini di polizza, il corpo dell'Assicurato scompaia o non
venga ritrovato, e si presume sia avvenuto il decesso, la Societa liquidera, seguendo il criterio di cui all'Articolo
precedente, il capitale previsto per il caso di morte.

La liqguidazione non avverra prima che siano trascorsi 180 (centottanta) giorni dalla presentazione dell'istanza
per la dichiarazione di morte presunta a termini degli Articoli 60 e 62 del Codice Civile. Qualora sia stato
effettuato il pagamento dell'indennita ed in seguito I'Assicurato ritorni o si abbiano di lui notizie sicure, la
Societa ha diritto alla restituzione delle somme pagate e relative spese, e I'Assicurato stesso potra fare valere
i diritti spettantigli, nel caso avesse subito lesioni indennizzabili a norma della presente polizza, anche se nel
frattempo fossero trascorsi oltre due anni dall’evento subito e, quindi, senza che si possano da parte della
Societa invocare eventuali termini di prescrizione che, al piu, decorreranno da quel momento.

ART. 31 INVALIDITA PERMANENTE - INVALIDITA’ SUPERIORE AL 50%
Ferma restando l'applicazione delle eventuali franchigie e/o scoperti previste alle rispettive Categorie
assicurate, qualora l'infortunio abbia:

a) come conseguenza una invalidita permanente totale la Societa corrisponde I'intera somma assicurata;

b) come conseguenza una invalidita permanente parziale, I'indennizzo viene calcolato sulla somma
assicurata in proporzione al grado di invalidita permanente che viene accertata facendo riferimento
alla tabella delle percentuali d’invalidita permanente allegata al D.P.R. 30/06/1965, n. 1124, e
successive modificazioni intervenute fino alla stipulazione della polizza, e con rinuncia da parte della
Societa all'applicazione della franchigia relativa prevista dalla Legge stessa peril caso di infortunio,
ferma restando la franchigia prevista per il caso di malattia professionale.

Resta altresi convenuto quanto segue:

e per gli Assicurati mancini le percentuali di Invalidita Permanente previste nella citata Tabella per 'arto
superiore destro varranno per I'arto superiore sinistro e viceversa;

¢ la perdita totale ed irrimediabile dell’'uso funzionale di un organo o di un arto, viene considerata come
perdita anatomica dello stesso; se trattasi di minorazione, le percentuali di cui alla citata Tabella
vengono ridotte in proporzione della funzionalita perduta;

e la perdita anatomica o funzionale di una falange, del pollice o dell’alluce ¢ stabilita alla meta; quella di
qualunque altro dito delle mani o dei piedi, in un terzo della percentuale fissata per la perdita totale
del rispettivo dito.

In caso di perdita anatomica o riduzione funzionale di un organo o di un arto gia minorato, le
percentuali sono diminuite tenendo conto del grado di invalidita preesistente;

e nei casi di perdita anatomica o funzionale di piu organi, arti o loro parti, le percentuali di Invalidita
Permanente previste nella citata Tabella saranno addizionate fino al massimo del 100% (cento) della
somma assicurata per il caso di Invalidita Permanente;

o il grado di invalidita permanente viene stabilito al momento in cui le condizioni dell’Assicurato sono
considerate permanentemente immutabili, al piu tardi entro 1 (un) anno dal giorno dellinfortunio.

Resta comunque convenuto che l'invalidita permanente di grado pari o superiore al 60%, conseguente ad
infortunio indennizzabile a termini di polizza, verra indennizzata al 100% della somma assicurata.

ART. 32 INABILITA’ TEMPORANEA (non operante)

Se linfortunio ha per conseguenza un’inabilita dell Assicurato ad attendere alle sue occupazioni, la Societa
liquida la diaria assicurata:

* integralmente, per tutto il tempo in cui I'Assicurato si & trovato nella totale incapacita di attendere alle
occupazioni dichiarate;

* parzialmente, per tutto il tempo in cui I'Assicurato non ha potuto attendere che in parte alle sue occupazioni,
in relazione al grado che egli ha conservato o che & andato riacquistando della sua capacita fisica.
L’indennita per inabilita temporanea che & corrisposta per il periodo della necessaria cura medica, decorre,
salvo indicazione diversa riportata alla Sezione VI “Franchigie”, dal giorno successivo a quello dell’infortunio
regolarmente denunciato o, in caso di ritardo, dal giorno successivo a quello della denuncia e cessa col giorno
precedente a quello dell’avvenuta guarigione.

Detta indennita viene corrisposta, salvo indicazione diversa riportata alla Sezione V “Somme assicurate”, per
un periodo massimo di 300 giorni da quello dell’'infortunio.
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Nel caso che I'Assicurato non abbia inviato successivi certificati medici nel termine prescritto nella Sezione 1V
“Norme operanti in caso di sinistro” la liquidazione dell'indennizzo viene fatta considerando data di guarigione
quella prognosticata dall’'ultimo certificato regolarmente inviato, salvo che la Societa possa stabilire una data
anteriore.

ART. 33 RIMBORSO SPESE SANITARIE

Se l'assicurato in conseguenza di infortunio fa ricorso a prestazioni sanitarie, la Societa rimborsa fino alla
concorrenza del massimale previsto per anno assicurativo, o per il minor periodo di validita pattuito, le spese
sostenute per:

e accertamenti diagnostici e medico legali (esclusi quelli previsti alla norma “controversie”);

e visite mediche e specialistiche;

e acquisto medicinali;

e onorari del chirurgo di ogni altro componente I'equipe operatoria o, diritti di sala operatoria,
materiai di intervento;

e apparecchi protesici o terapeutici applicati durante I'intervento chirurgico o limitatamente alle
specifiche previsioni delle singole schede tecniche di polizza, danneggiati in conseguenza
dell'infortunio indennizzabile;

o rette di degenza;

e trattamenti fisioterapici e rieducativi;

e trasporto dell'assicurato con qualsiasi mezzo.

ART. 34 PERSONE NON ASSICURABILI

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

ART. 35 MALATTIE PROFESSIONALI

L’assicurazione comprende le malattie professionali, riconosciute dallINAIL e ritenute tali dalla Magistratura,
purché siano conseguenza di fatti colposi connessi ad eventi verificatisi durante il tempo dell’assicurazione e
si manifestino, per la prima volta, in data successiva alla stipulazione della polizza ed entro i 12 mesi successivi
alla cessazione della garanzia o del rapporto di lavoro.

ART. 36 LIMITI DI ETA
L’Assicurazione vale per le persone di eta non superiore a 75 anni.

ART. 37 VALIDITA’ TERRITORIALE
L'assicurazione vale in tutto il Mondo.

ART. 38 CUMULO INDENNITA’

L’indennita per Invalidita Permanente non & cumulabile con quella per Morte. Se dopo il pagamento di una
indennita per invalidita permanente, ma entro un due anni dal giorno dell’infortunio ed in conseguenza di
questo, I'Assicurato muore, la Societa corrisponde ai beneficiari designati o, in difetto, agli eredi, la differenza
tra I'indennita pagata e quella assicurata per il caso di Morte, ove questa sia superiore, e non chiede rimborso
nel caso contrario. Il diritto all'indennita per invalidita permanente & di carattere personale e quindi non &
trasmissibile agli eredi. Tuttavia, se I'Assicurato muore per causa indipendente dall'infortunio dopo che
lindennita sia stata liquidata o comunque offerta in misura determinata, la Societa paga agli eredi I'importo
liquidato od offerto, secondo le norme della successione testamentaria o legittima.

ART. 39 CESSAZIONE DEL RAPPORTO DI LAVORO CAUSATO DA INFORTUNIO

Nel caso di Invalidita Permanente cagionata da infortunio che determini la cessazione del rapporto di lavoro,
la Societa corrispondera un indennizzo in misura pari alla somma assicurata per il caso di invalidita
permanente assoluta.
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ART. 40 TRASPORTO DELL’ASSICURATO

Qualora I'Assicurato venga ritenuto non curabile nel’ambito della organizzazione ospedaliera del luogo ove &
avvenuto I'infortunio, la Societa rimborsa fino alla concorrenza di Euro 3.000,00 le spese di trasferimento con
il mezzo piu idoneo al centro ospedaliero attrezzato per la cura dell’ Assicurato piu vicino alla sua residenza.
Qualora il decesso dell’Assicurato avvenga in una localita diversa da quella della sede di lavoro o della
residenza dell’Assicurato, la Societa rimborsera fino alla concorrenza di Euro 2.000,00 le spese necessarie
per il trasporto della salma fino alla residenza dell’Assicurato.

ART. 41 ESONERO DENUNCIA INFERMITA DIFETTI FISICI E MUTILAZIONI

Il Contraente & esonerato dall'obbligo di denunciare le infermita di cui i singoli Assicurati fossero affetti al
momento della stipulazione del presente contratto o che dovessero in seguito sopravvenire, fermo restando il
disposto dell'Articolo “Criteri di indennizzabilita e liquidazione del danno”.

ART. 42 ESONERO DENUNCIA ALTRE ASSICURAZIONI

Il Contraente & esonerato dall'obbligo di denunciare le altre eventuali assicurazioni che i singoli Assicurati
avessero in corso o stipulassero in proprio per i medesimi eventi. Per quanto coperto da assicurazione sia
dalla presente polizza sia dalle altre, la Societa risponde per l'intero danno con facolta di agire in regresso
verso gli altri assicuratori. In caso di sinistro, su richiesta della Societa, I'’Assicurato dovra denunciare
I'esistenza/stipulazione di altre assicurazioni per lo stesso rischio.

ART. 43 ESONERO DENUNCIA GENERALITA DEGLI ASSICURATI

Il Contraente & esonerato dall’'obbligo della preventiva denuncia delle generalita delle persone assicurate. Per
l'identificazione di tali persone si fara riferimento alle risultanze dei libri di amministrazione dell”’Azienda, che
la Societa ha il diritto di verificare

e controllare in qualsiasi momento, insieme ad ogni altro documento probatorio.

ART. 44 LIMITE CATASTROFALE

In caso di sinistro che colpisca contemporaneamente piu assicurati, I'indennizzo non potra superare la somma
complessiva di € 5.000.000,00, fermo il limite per il rischio aeronautico. Qualora le indennita liquidabili a termini
di polizza eccedessero nel loro complesso tale importo, le stesse verranno proporzionalmente ridotte.
ART.45 LIMITAZIONE DELL’ASSICURAZIONE AGLI INFORTUNI PROFESSIONALI O DA ATTIVITA’
SPECIFICHE

L’assicurazione vale esclusivamente per gli infortuni che I'Assicurato subisca nell’esercizio delle attivita e
nell’espletamento delle funzioni professionali e/o durante lo svolgimento di qualsiasi incarico inerente al
servizio e/o al mandato conferitogli e/o in occasione di comando da parte del Contraente presso altri Enti
Pubblici e/o durante lo svolgimento delle attivitd meglio descritte nella Scheda tecnica di polizza.

ART. 46 DANNI ESTETICI

Si conviene che, in caso di infortunio che abbia cagionato un danno di carattere estetico e lo stesso risulti non
altrimenti indennizzabile ai termini del presente contratto, la Societa riconoscera il rimborso delle spese
mediche sostenute dall’Assicurato per la riduzione del danno fino a concorrenza di Euro 2.500,00= per evento.

SEZIONE V
NORME OPERANTI IN CASO DI SINISTRO

ART. 47 OBBLIGHI DELL’ASSICURATO IN CASO DI SINISTRO

In caso di sinistro, a parziale deroga dell’art.1913 del Codice Civile, I'ufficio competente alla registrazione e
denuncia del Contraente, deve darne avviso alla Societa entro 1 mese da quando ne abbia avuto conoscenza
attraverso una qualsiasi comunicazione scritta (...).

ART. 48 OBBLIGO DI FORNIRE DATI SULL’ANDAMENTO DEL RISCHIO

La Societa, entro 2 mesi dal termine della prima scadenza semestrale di ogni anno e a ogni semestre
successivo al primo, nel rispetto delle vigenti disposizioni in materia di riservatezza dei dati personali, si
impegna a fornire al Contraente il dettaglio dei sinistri denunciati cosi suddiviso:
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v’ sinistri denunciati (con indicazione del numero di sinistro attribuito dall’assicuratore e dal Broker, della data
dell’'evento, della data di denuncia e della tipologia);

v sinistri riservati (con indicazione dell'importo a riserva, che dovra essere mantenuto, sia sui supporti

magnetici che sulla documentazione cartacea di reportistica, anche ad avvenuta liquidazione o ad

annullamento “senza seguito” del sinistro stesso);

sinistri liquidati (con indicazione dell’importo liquidato);

sinistri respinti e chiusi senza seguito (per quelli respinti mettendo a disposizione, se richiesto, le

motivazioni scritte);

v" nome dell’assicurato;

v" nome della controparte;

v descrizione dell’evento

AN

Tali report dovranno essere forniti preferibilmente anche in assenza di formale richiesta scritta del Contraente
e/o del Broker, fermo restando che la semplice richiesta scritta del Contraente e/o del Broker attiva gli obblighi
di cui sopra. La documentazione dovra essere fornita mediante supporto informatico (formato excel),
utilizzabile dal Contraente stesso.

Gli obblighi precedentemente descritti non impediscono al Contraente di chiedere e ottenere un
aggiornamento con le modalita di cui sopra in date diverse da quelle indicate. La Societa si impegna a
trasmettere 'aggiornamento dei sinistri entro e non oltre 1 mese dalla ricezione della richiesta inviata via fax
0 posta elettronica dal Contraente e/o dal Broker. Le predette statistiche potranno essere richieste anche
successivamente alla scadenza della polizza, fino alla definizione di tutte le pratiche.

In particolare, nel caso in cui la Societa esercitasse la facolta di disdetta di cui all’articolo RECESSO
ANTICIPATO ANNUALE la statistica dettagliata dei sinistri deve essere fornita in automatico dalla Societa
entro e non oltre 1 mese dalla data in cui il recesso & stato inviato.

ART. 49 DENUNCIA DELL’INFORTUNIO

La denuncia dell'infortunio con lindicazione delle generalita del Danneggiato, del luogo, giorno ed ora
dell'evento e delle cause che lo hanno determinato, corredata di Certificato Medico, nonché con I'indicazione
dei nominativi di eventuali testimoni, deve essere inoltrata alla Societa, per il tramite del Broker, entro 30
(trenta) giorni da quando I’'Ufficio competente ne sia venuto a conoscenza.

Quando l'infortunio abbia cagionato la morte dell’Assicurato o quando questa sia sopravvenuta durante il
periodo di cura, di essa deve essere dato avviso alla Societa il piu presto possibile.

L'Assicurato, i suoi familiari od aventi diritto, devono consentire la visita di Medici, nominati dalla Societa e
qualsiasi indagine od accertamento che questa ritenga necessari, a tal fine sciogliendo dal segreto
professionale, verso la Societa stessa, i Medici che hanno visitato e curato I'Assicurato e/o coloro che hanno
svolto tali indagini ed accertamenti.

Se il Contraente o I'Assicurato, o i suoi familiari o aventi diritto, intenzionalmente non adempiano all'obbligo
della denuncia ed agli altri obblighi indicati nei commi precedenti, I'Assicurato ed i suoi aventi diritto perdono il
diritto all'indennita; se a tali obblighi colposamente non adempiono I'Assicurato, i suoi familiari o aventi diritto,
la Societa ha il diritto di ridurre le indennita in ragione del pregiudizio sofferto.

La societa potra eleggere un domicilio diverso dalla propria sede legale per la notificazione dei sinistri o degli
atti giudiziari.

ART. 50 CRITERI D’INDENNIZZABILITA E LIQUIDAZIONE DEL DANNO

La Societa liquida I'indennita soltanto per le conseguenze dirette ed esclusive dell'infortunio indennizzabile a
termini della presente Polizza, indipendentemente quindi da malattia o da difetti fisici, preesistenti o
sopravvenuti, o da mutilazioni preesistenti, in quanto l'influenza che l'infortunio pud aver esercitato su tali
condizioni, come pure il pregiudizio che esse possono portare all'esito delle lesioni prodotte dall'infortunio,
sono considerate conseguenze indirette e quindi non indennizzabili. Nei casi di preesistenti mutilazioni o difetti
fisici, I'indennita per invalidita permanente € liquidata per le sole conseguenze dirette cagionate dall'infortunio
come se esso avesse colpito una persona fisicamente integra, senza riguardo al maggior pregiudizio derivato
dalle condizioni preesistenti.

ART. 51 LEGITTIMAZIONE

La Societa da e prende atto che, in ottemperanza ai CCNL vigenti e/o ad altre obbligazioni esistenti al riguardo,
la presente polizza viene stipulata a favore degli Assicurati dal Contraente che adempie agli obblighi previsti
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dall'assicurazione stessa. Per effetto di quanto precede la Societa riconosce il consenso degli Assicurati stessi
sin dalla stipula del contratto anche se non formalmente documentato.

ART. 52 PAGAMENTO DELL’INDENNIZZO

Completata la necessaria documentazione e svolti gli accertamenti del caso, la Societa calcola I'indennizzo
dovuto, ne da comunicazione agli aventi diritto e, ricevuta la loro accettazione, provvede al pagamento entro
30 giorni.

ART. 53 CONTROVERSIE

Le Parti si obbligano a conferire, con scrittura privata, mandato di decidere su qualsiasi controversia sorta in
merito ad un sinistro ad un Collegio di tre Medici nominati uno per Parte ed il terzo dalle Parti di comune
accordo o, in caso di disaccordo, dal Presidente del Consiglio dell'Ordine dei Medici avente giurisdizione nel
luogo dove deve riunirsi il Collegio medico.

Il Collegio medico risiede nel Comune, sede di Istituto di Medicina Legale, piu vicino al luogo di residenza
dell'Assicurato.

Le spese del Collegio medico sono a carico della Societa, salvo quelle del Terzo Arbitro che verranno
sostenute in parti uguali tra la Societa ed il Beneficiario.

Le decisioni del Collegio medico sono prese a maggioranza di voti, con dispensa da ogni formalita di legge, e
sono obbligatorie per le Parti anche se uno dei medici si rifiuti di firmare il relativo verbale.

E' data facolta al Collegio di rinviare, ove ne riscontri I'opportunita, I'accertamento definitivo dell'invalidita
permanente ad epoca da fissarsi dal Collegio stesso, entro 730 giorni, nel qual caso il Collegio pud intanto
concedere una somma da imputarsi nella liquidazione definitiva dell'infortunio.

ART. 54 RINUNCIA AL DIRITTO DI SURROGA

La Societa rinuncia a favore dell'Assicurato al diritto di surroga, nei confronti di eventuali Terzi responsabili
dell’infortunio, spettantele a termini dell'Articolo 1916 del Codice Civile.

SEZIONE VI
CATEGORIE - GARANZIE — SOMME ASSICURATE

CATEGORIA A
GARANZIE SOMME ASSICURATE PRO-CAPITE
MORTE 100.000,00
INVALIDITA’ PERMANENTE 100.000,00
RIMBORSO SPESE SANITARIE 5.000,00
SEZIONE VII
FRANCHIGIE
FRANCHIGIE
CATEGORIE INVALIDITA’ PERMANENTE
A) nessuna

SEZIONE VIii
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PARAMETRI PER IL CALCOLO DEL PREMIO

Categorie Veicoli assicurati PREMIO PREMIO LORDO

PRO-CAPITE ANNUO

A) 122

Disposizione finale

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

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

Il Contraente (firma)

La Societa delegataria (firma)

Le coassicuratrici (firma)

19



