LOTTO 3
COMUNE DI ORBETELLO
COPERTURA ASSICURATIVA INFORTUNI: 

A. AMMINISTRATORI (SINDACO, ASSESSORI)
B. CONDUCENTI MEZZI DI PROPRIETA’ E/O IN USO DELL’ENTE

C. DIPENDENTI, SEGRETARIO  O PERSONE AUTORIZZATE ALLA GUIDA DEL MEZZO PROPRIO E/O DI TERZI PER MISSIONI O ADEMPIMENTI DI SERVIZIO

CIG 76752497D6
DURATA DEL CONTRATTO:

DALLE ORE 24.00 DEL 31.12.2018
ALLE ORE 24.00 DEL 31.12.2019
DEFINIZIONI

Nel testo che segue si intende:

ASSICURATO: il soggetto il cui interesse è protetto dall’assicurazione;
ASSICURAZIONE: il contratto di assicurazione;

BENEFICIARI: ciascun assicurato in caso di invalidità, gli eredi legittimi e/o testamentari in caso di morte, o le altre persone da questi designate, ai quali la Società deve corrispondere la somma assicurata per il caso morte;

CONTRAENTE: il soggetto che stipula il contratto;

DIARIA: la somma assicurata per ogni giorno di inabilità temporanea;

FRANCHIGIA: parte del danno liquidabile che rimane a carico dell’Assicurato;

INDENNIZZO: la somma dovuta dalla Società in caso di sinistro;

MEZZI DI TRASPORTO: veicoli di proprietà e/o in uso degli assicurati (anche se di proprietà familiari e/o di terzi); 

POLIZZA: il documento che prova l’assicurazione;

PREMIO: la somma dovuta dal Contraente alla Società;

RISCHIO: la probabilità che si verifichi il sinistro;

SINISTRO: il verificarsi del fatto dannoso per il quale è prestata l’assicurazione;

SOCIETA’: la compagnia assicuratrice.

Si considera:

INFORTUNIO: l’evento dovuto a causa fortuita, violenta ed esterna, che produca lesioni fisiche oggettivamente contestabili, le quali per conseguenza diretta ed esclusiva abbiano determinato la morte, una invalidità permanente oppure una inabilità temporanea;

INABILITA’ TEMPORANEA: temporanea incapacità fisica dell’Assicurato ad attendere allo svolgimento delle attività;

INVALIDITA’ PERMANENTE: la perdita definitiva, a seguito di infortunio, in misura totale o parziale, della capacità generica dell’Assicurato allo svolgimento di un qualsiasi lavoro, indipendentemente dalla sua professione;

CONDIZIONI GENERALI DI ASSICURAZIONE
1. VALIDITA’ DELLA COPERTURA- RESCINDIBILITA’ ANNUALE – POSSIBILITA’ DI RINNOVO 
Le coperture di cui alla presente polizza decorrono dalle ore 24,00 del giorno 31.12.2018 e terminano alle ore 24,00 del 31.12.2019.
Alla data del 31.12.2019 non vi sarà tacita proroga. 

Tuttavia ad entrambe le Parti è concessa la facoltà di rescindere il contratto ad ogni scadenza annuale con lettera raccomandata da inviarsi 60 giorni prima della suddetta scadenza. 

Qualora il contratto abbia il suo naturale decorso sino alla scadenza, la Società, su richiesta della contraente, è tenuta a prorogare l’assicurazione per un periodo massimo di  sei mesi alle medesime condizioni, contrattuali ed economiche, in vigore ed il relativo rateo di premio verrà corrisposto entro 45 (quarantacinque) giorni dal ricevimento della relativa appendice ritenuta corretta. 
2.  DICHIARAZIONI RELATIVE ALLE CIRCOSTANZE DEL RISCHIO

L’omissione, l’incompletezza o l’inesattezza delle dichiarazioni da parte del Contraente/Assicurato di circostanze eventualmente aggravanti il rischio, sia durante il corso di validità della seguente polizza, come anche all’atto della sottoscrizione della stessa, non pregiudica il diritto al completo indennizzo, sempreché le suddette omissioni, le incomplete o inesatte dichiarazioni non siano frutto di dolo dei legali Rappresentanti del Contraente/Assicurato.

3. PAGAMENTO DEI PREMI

A parziale deroga dell’art. 1901 Cod. Civ., si conviene tra le parti che le garanzie saranno valide anche se il premio sarà corrisposto entro 45 giorni successivi alla data di decorrenza della polizza.

Se il contraente non paga i premi o le rate di premio successive, l’assicurazione resta sospesa dalle ore 24:00 del 45° giorno dopo quello della scadenza e riprende vigore dalle ore 24:00 del giorno del pagamento, ferme le successive scadenze (art. 1901 Cod. Civ.).

4. MODIFICHE DELL’ASSICURAZIONE

Le eventuali modifiche dell’assicurazione devono essere provate per iscritto.

5. DIRITTO DI RECESSO

Dopo ogni sinistro e fino al sessantesimo giorno dal pagamento o rifiuto dell’indennizzo, le Parti hanno facoltà di recedere dalla polizza con preavviso, comunicato con lettera raccomandata A.R., di almeno 90 giorni. In caso di recesso della Società, quest’ultima si impegnerà a restituire, entro 30 giorni dalla data di efficacia del recesso, la parte di premio, al netto dell’imposta, relativa al periodo di rischio non corso.

6. DENUNCIA DELL’INFORTUNIO 

La denuncia dell’infortunio che deve contenere: descrizione dell’accaduto, luogo, giorno, ora e cause, corredata di certificato medico, deve essere fatta alla Società o al Broker nel termine di 15 giorni dall’infortunio, o dal momento in cui il Contraente ne è venuto a conoscenza. Avvenuto l’infortunio, l’Assicurato deve ricorrere alle cure ospedaliere o di un medico e seguirne le prescrizioni, nonché deve inviare certificati medici sul decorso delle lesioni.

L’Assicurato, i suoi familiari e gli eventi diritto devono consentire alla visita dei medici della Società ed a qualsiasi indagine od accertamento che questa ritenga necessari, a tal fine sciogliendo dal segreto professionale i medici che hanno visitato o curato l’Assicurato stesso.

7. RESPONSABILITA’ DEL CONTRAENTE

Qualora l’infortunato o, in caso di morte, i beneficiari non accettino a completa tacitazione per l’infortunio, l’indennità dovuta ai sensi della presente polizza ed avanzino verso il Contraente maggiori pretese a titolo di risarcimento dei danni per responsabilità civile, l’indennità viene computata nel risarcimento che il Contraente fosse tenuto a corrispondere per sentenza o transazione.

Se l’infortunato o i beneficiari recedano dall’azione di responsabilità civile o rimangano in essa soccombenti, l’indennizzo accantonato viene agli stessi pagato sotto deduzione, a favore del Contraente, delle spese di causa da lui sostenute.

8. INTERPRETAZIONE DEL CONTRATTO

Si conviene fra le Parti che in caso di dubbia interpretazione delle norme contrattuali verrà assunta l’interpretazione più estensiva o più favorevole al Contraente/Assicurato per quanto previsto dalle condizioni tutte di assicurazione.

9. ONERI FISCALI

Gli oneri fiscali relativi all’assicurazione sono a carico del Contraente.

10.  FORO COMPETENTE

In caso di controversie concernenti l’interpretazione e/o l’applicazione delle presenti condizioni, il Foro competente sarà esclusivamente quello del Comune.

11. CLAUSOLA ARBITRALE

In caso di divergenze sul nesso causale tra evento e lesione, sulla natura o conseguenze delle lesioni, sul grado di invalidità permanente o sulla durata e pertinenza dell’eventuale inabilità temporanea e delle spese di cura, si procederà mediante arbitrato di un Collegio Medico. I primi due componenti di tale Collegio saranno designati dalle Parti e il terzo d’accordo dai primi due o, in caso di disaccordo, dal Presidente del Consiglio dell’Ordine dei Medici avente giurisdizione nel luogo dove si riunisce il Collegio Medico.

Il Collegio Medico risiede, a scelta dell’Assicurato, nel Comune sede di Istituto di Medicina Legale più vicino al luogo di residenza dello stesso. Ciascuna delle Parti sostiene le proprie spese e remunera il medico da essa designato, contribuendo per la metà delle spese e competenze per il terzo medico. 

Le decisioni del Collegio Medico sono prese a maggioranza di voti, con dispensa da ogni formalità di  legge e sono sempre vincolanti per le Parti anche se uno dei medici rifiuti di firmare il relativo verbale.

12. RINVIO ALLE NORME DI LEGGE

Per tutto quanto non è qui diversamente regolato, valgono le norme di legge.

13. ESTENSIONE TERRITORIALE

L'Assicurazione è valida per tutti i paesi del mondo. Gli indennizzi verranno comunque pagati in Italia in valuta corrente.
14. FORMA DELLE COMUNICAZIONI 

Tutte le comunicazioni fra le parti ed inerenti la presente polizza per essere valide debbono essere fatte a mezzo lettera raccomandata o telegramma o telefax o PEC (posta elettronica certificata). 

15. CLAUSOLA BROKER

Il Contraente dichiara di avvalersi, ai sensi del decreto Legislativo 7 settembre 2005, n. 209 (Codice delle assicurazioni private), dell'intermediazione di una società di brokeraggio assicurativo, cui andranno corrisposte le provvigioni contrattualizzate con il Comune di Orbetello. Di conseguenza, tutti i rapporti inerenti alla presente assicurazione, compreso il pagamento dei premi, potranno essere svolti per conto del Contraente dalla broker incaricato. 
16. TRACCIABILITÀ DEI FLUSSI FINANZIARI – CLAUSOLA RISOLUTIVA ESPRESSA 

In ottemperanza all'articolo 3 della Legge numero 136 del 13 agosto 2010, la stazione appaltante, la Società e, ove presente, l'intermediario, assumono gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari per la gestione del presente contratto. 

In tutti i casi in cui le transazioni finanziarie siano eseguite senza avvalersi di banche o della società Poste Italiane Spa, il presente contratto si intende risolto di diritto.  

Se la Società, il subappaltatore o l'intermediario hanno notizia dell'inadempimento della propria controparte agli obblighi di tracciabilità finanziaria, procedono all'immediata risoluzione del rapporto contrattuale. Questa circostanza deve essere comunicata alla stazione appaltante e alla prefettura-ufficio territoriale del Governo competente per territorio. 

17. SITUAZIONE SINISTRI

La Società si impegna a trasmettere, al Contraente e al Broker, 60 gg prima della scadenza annuale un’informativa circa la quantificazione dei sinistri denunciati corredati dai seguenti dati minimi: numero sinistro, data di accadimento, tipologia di avvenimento, controparte (se presente), importo pagato, importo riservato o della chiusura senza seguito (corredato dalle motivazioni). In ogni caso, il Contraente può chiedere ed ottenere un aggiornamento dei dettagli dei sinistri in date diverse da quelle indicate. In caso di recesso di cui al precedente articolo “Diritto di recesso” le informazioni di cui al precedente comma devono essere fornite al contraente entro il termine massimo di 15 giorni dalla comunicazione di recesso.

SEZIONE “A”
INFORTUNI AMMINISTRATORI  (SINDACO,  ASSESSORI)

18. OGGETTO DELL'ASSICURAZIONE

L'assicurazione copre i rischi di infortunio, per i casi e secondo i capitali dedotti in polizza, in cui incorrano il Sindaco, gli Assessori nell’espletamento del loro mandato o della funzione dichiarata in polizza; la garanzia è altresì estesa ai viaggi di trasferimento e le missioni effettuate con la guida o l’impiego di normali mezzi di locomozione, compreso il rischio in itinere.

La garanzia comprende, inoltre:

· La partecipazione alle assemblee, riunioni, incontri e quant’altro previste da altri Enti Pubblici o Privati, da associazioni e/o comitati alle quali gli assicurati partecipino in rappresentanza dell’Amministrazione Comunale;

· Qualsiasi altro incarico saltuariamente conferito, anche informalmente, dalla Amministrazione comunale agli assicurati.

19. SOMME ASSICURATE

Ciascuna persona si intende assicurata per i seguenti capitali:

· Euro 300.000,00 per morte 

· Euro 300.000,00 per Invalidità Permanente (senza alcuna franchigia) 

· Euro 10.000 per rimborso spese mediche

20. DETERMINAZIONE DEL PREMIO

Elementi presi come base per il conteggio del premio annuo anticipato in via provvisoria:

· Numero assicurati   17 di cui: 

n.   1  Sindaco      
n.   5 Assessori di cui n. 1 vicesindaco
n. 11 consiglieri 

21. REGOLAZIONE DEL PREMIO

Il premio viene anticipato in via provvisoria nell’importo risultante dal conteggio esposto in polizza ed è regolato alla fine di ciascun periodo assicurativo secondo le variazioni intervenute durante lo stesso periodo negli elementi presi come base per il conteggio del premio, fermo il premio minimo stabilito in polizza.

A tal scopo, entro 60 giorni dalla fine di ogni periodo assicurativo, il contraente deve fornire per iscritto alla società i seguenti dati:

· Numero e funzioni assicurate. 

Le differenze attive, risultanti dalla regolazione, devono essere pagate nei 60 (sessanta) giorni successivi dal ricevimento dell’apposita appendice ritenuta corretta di regolazione emessa dalla Società. 

SEZIONE “B” 

CONDUCENTI DEI VEICOLI DI PROPRIETA’ E/O IN USO ALL’ENTE 

22. OGGETTO DELL'ASSICURAZIONE

L'assicurazione copre i rischi di infortunio, secondo i massimali dedotti in polizza, in cui incorrano i conducenti alla guida dei veicoli di proprietà e/o in uso all’Ente contraente.

23. SOMME ASSICURATE

Ciascuna persona si intende assicurata per i seguenti capitali:

· Euro 300.000,00 per morte 

· Euro 300.000,00 per Invalidità Permanente (senza alcuna franchigia) 

· Euro 10.000 per rimborso spese mediche

24. DETERMINAZIONE DEL PREMIO

Elementi presi come base per il conteggio del premio annuo anticipato in via provvisoria:

· N. veicoli di proprietà o in uso all’Ente contraente:  31
25. REGOLAZIONE DEL PREMIO

Il premio viene anticipato in via provvisoria nell’importo risultante dal conteggio esposto in polizza ed è regolato alla fine di ciascun periodo assicurativo secondo le variazioni intervenute durante lo stesso periodo negli elementi presi come base per il conteggio del premio, fermo il premio minimo stabilito in polizza.

A tal scopo, entro 60 giorni dalla fine di ogni periodo assicurativo, il contraente deve fornire per iscritto alla società i seguenti dati:

· N. veicoli di proprietà o in uso all’Ente contraente;
Le differenze attive, risultanti dalla regolazione, devono essere pagate nei 60 (sessanta) giorni successivi dal ricevimento dell’apposita appendice ritenuta corretta di regolazione emessa dalla Società. 

26. IDENTIFICAZIONE E VARIAZIONE DEI VEICOLI DI PROPRIETA’ O IN USO ALL’ENTE CONTRAENTE 

Il Contraente è esonerato dall’obbligo di denunciare gli estremi di identificazione dei mezzi di trasporto di proprietà o in uso all’Ente contraente. Per la loro rilevazione o conoscenza la Compagnia potrà fare riferimento agli atti e documenti dell’Ente.

Qualora, nel corso dell’anno, si verificasse l’inclusione o l’esclusione di uno o più mezzi di trasporto di proprietà o in uso al Contraente, le garanzie assicurative saranno automaticamente estese o interrotte a partire dall’ora e data di validità o di cessazione della corrispondente polizza R.C. Auto.

SEZIONE “C” 

INFORTUNI DIPENDENTI, SEGRETARIO  O PERSONE AUTORIZZATE ALLA GUIDA DEL MEZZO PROPRIO E/O DI TERZI  PER MISSIONE O ADEMPIMENTI DI SERVIZIO
27. OGGETTO DELL'ASSICURAZIONE

L'assicurazione copre i rischi di infortunio, per i casi e secondo i capitali dedotti in polizza, in cui incorrano i dipendenti, il Segretario Comunale e/o Direttore Generale e/o persone autorizzate in occasione di missioni o per adempimento di servizio fuori dall’ufficio utilizzando veicoli di proprietà degli stessi assicurati e/o di terzi, ai sensi del vigente Contratto Collettivo Regionale di Lavoro del personale del comparto unico, area Enti Locali, della Regione Friuli V.G.
La garanzia comprende altresì gli infortuni che avvengano durante il percorso dall’abitazione degli assicurati alla località oggetto della missione/adempimento del servizio e viceversa, nonché gli infortuni occorsi durante la salita o la discesa dal veicolo e gli infortuni subiti in conseguenza delle operazioni necessarie alla ripresa della marcia del veicolo in caso di incidente stradale e/o guasto nonché a seguito di manutenzione del veicolo.
28. SOMME ASSICURATE

Ciascuna persona si intende assicurata per i seguenti capitali:

· Euro 300.000,00 per morte 

· Euro 300.000,00 per Invalidità Permanente (senza alcuna franchigia) 

· Euro 10.000 per rimborso spese mediche

29. DETERMINAZIONE DEL PREMIO

Elementi presi come base per il conteggio del premio annuo anticipato in via provvisoria:

· Km percorsi con veicoli di proprietà degli assicurati e/o di terzi per ragioni di servizio: 20.000
30. REGOLAZIONE DEL PREMIO

Il premio viene anticipato in via provvisoria nell’importo risultante dal conteggio esposto in polizza ed è regolato alla fine di ciascun periodo assicurativo secondo le variazioni intervenute durante lo stesso periodo negli elementi presi come base per il conteggio del premio, fermo il premio minimo stabilito in polizza.

A tal scopo, entro 60 giorni dalla fine di ogni periodo assicurativo, il contraente deve fornire per iscritto alla società i seguenti dati:

· N. Km percorsi con veicoli di proprietà degli assicurati e/o di terzi per ragioni di servizio;
Le differenze attive, risultanti dalla regolazione, devono essere pagate nei 60 (sessanta) giorni successivi dal ricevimento dell’apposita appendice ritenuta corretta di regolazione emessa dalla Società. 

31. VEICOLI DI PROPRIETA’ DEGLI ASSICURATI E/O DI TERZI PER RAGIONI DI SERVIZIO

Il Contraente è esonerato dall’obbligo di denunciare gli estremi di identificazione dei mezzi di trasporto di proprietà degli assicurati e/o di terzi per ragioni di servizio.
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