
 
 

ASL N. 2 OLBIA 
Via Bazzoni Sircana, 2 

07026 – Olbia (OT) 

   
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 

Lotto III 
Capitolato di Polizza di Assicurazione 

Responsabilità Civile Patrimoniale (RCP) 
 
 
 
 
 

                      
Via Angelo Bargoni, 8 – 00153 Roma tel. +39 06.830903  fax +39 06.58334546 E-mail : gbs@gbsspa.it 

Filiale di Milano: Via F. Petrarca, 4 – 20123 Milano tel. +39 02 45477450  fax +39 02 45477474 E-mail: milano@gbsspa.it 
 
 
 
 

mailto:gbs@gbsspa.it
mailto:milano@gbsspa.it


 
 

Definizioni 
Ai seguenti termini, le parti attribuiscono il significato qui precisato: 
 
ANNUALITA’ ASSICURATIVA O 
MINOR PERIODO  

il periodo compreso tra la data di effetto e la data di prima scadenza 
annuale, o tra due date di scadenza annuale tra loro successive, o tra 
l’ultima data di scadenza annuale e la data di cessazione della 
assicurazione; 

 
ASSICURATO Il Contraente compresi tutti gli uffici, servizi ed i distaccamenti di cui 

si compone 
 

ASSICURAZIONE Il contratto di assicurazione. 

 
ATTIVITA’ Quella svolta in qualità di Azienda Sanitaria per statuto, per legge, per 

regolamenti o delibere, compresi i provvedimenti emanati dai propri 
organi. Eventuali variazioni che interverranno saranno 
automaticamente recepite. La definizione comprende anche tutte le 
attività accessorie, complementari, connesse e collegate, preliminari e 
conseguenti all’attività principale, ovunque e comunque svolte. 

 
BROKER La G.B.S. SpA General Broker Service SpA (in seguito detta General 

Broker o più semplicemente Broker). 
 
CONTRAENTE La persona giuridica che stipula l’assicurazione. 

 
DANNO Qualsiasi pregiudizio suscettibile di valutazione economica. 

 
DANNI MATERIALI Il pregiudizio economico conseguente a danneggiamento di cose od 

animali, lesioni personali, morte.  
 
DIPENDENTE Ognuna delle persone, compresi gli Amministratori, le quali hanno 

partecipato, partecipano o parteciperanno alle attività istituzionali del 
Contraente, anche se non alle sue dirette dipendenze, e abbiano avuto, 
hanno od avranno pertanto un rapporto di servizio o un mandato con 
l’Assicurato. 

 
DIPENDENTE 
LEGALE/AVVOCATO 

Qualsiasi persona, abilitata o comunque in regola con le disposizioni 
di legge ed iscritta all’Albo Speciale di cui all’art. 3 ultimo comma 
RD.L. n. 1578 del 27.11.1933 (Legge Professionale Forense) e che 
svolge le funzioni di Avvocato in base ad un rapporto di dipendenza o 
un rapporto di servizio con la Pubblica Amministrazione. 
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DIPENDENTE TECNICO Qualsiasi persona, regolarmente abilitata o comunque in regola con le 
disposizioni di legge per l’affidamento dell’incarico professionale, che 
si trova alle dipendenze dell’Ente di Appartenenza e che predispone e 
sottoscrive il progetto, dirige e/o segue e sorveglia l’esecuzione dei 
lavori, e/o esegue il collaudo statico dell’opera, o la validazione di un 
progetto, nonché il Responsabile Unico del Procedimento o il soggetto 
che svolge attività di supporto al Responsabile unico del Procedimento 
e/o qualsiasi altra persona fisica in rapporto di dipendenza con la 
Pubblica Amministrazione che svolga attività tecniche così come 
previsto dalla normativa in vigore e successive integrazioni o 
modifiche per conto e nell’interesse della Pubblica Amministrazione. 

 
ENTE DI APPARTENENZA L’Ente facente parte della Pubblica Amministrazione con il quale il 

Dipendente abbia un rapporto di servizio o un mandato. 
 
INDENNIZZO La somma dovuta dalla Società in caso di sinistro. 

 
MASSIMALE La massima esposizione della Società per ogni sinistro. 

 
PERDITE PATRIMONIALI Il pregiudizio economico subito da terzi che non sia conseguenza di 

danni materiali. 

 
PERIODO DI ASSICURAZIONE il periodo intercorrente tra la data di effetto e la data di scadenza del 

contratto indicati nell’allegato (prospetto di offerta), comprensivo di 
eventuali proroghe o ripetizioni del servizio 

 
PERIODO DI EFFICACIA il periodo intercorrente tra la data di retroattività convenuta quale 

indicata nell’allegato (prospetto di offerta) al punto 7 e la data di 
scadenza del periodo di Assicurazione 

 
POLIZZA/CAPITOLATO Il documento contrattuale che prova l’assicurazione. 

 
PREMIO La somma, comprensiva di imposte, dovuta alla Società dal 

Contraente per la copertura assicurativa prestata dal presente contratto. 
 
PROSPETTO DI OFFERTA La scheda allegata al presente capitolato dove vengono richiamati gli 

elementi identificativi del contratto e nella quale figurano alcuni 
dettagli della copertura 

 
PUBBLICA 
AMMINISTRAZIONE 

Regioni, Province, Comuni, Comunità Montane, Aziende Speciali, 
Consorzi Pubblici, Ipab, Case di Riposo, ATER, USSL, ASL, 
Ospedali, Università, lo Stato, Enti Pubblici in genere e comunque 
ogni ente la cui attività sia soggetta alla giurisdizione della Corte dei 
Conti. 

 
RESPONSABILITA’ 
AMMINISTRATIVA 

La responsabilità gravante su taluno dei Dipendenti, sopra definiti, che 
avendo disatteso obblighi o doveri derivanti dal proprio mandato o dal 
proprio rapporto di servizio con la Pubblica Amministrazione, abbia 
cagionato una Perdita Patrimoniale all’Assicurato, ad un altro Ente 
Pubblico o, più in generale, allo Stato o alla Pubblica 
Amministrazione. 
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RESPONSABILITA’ 
AMMINISTRATIVA 
CONTABILE 

La Responsabilità Amministrativa, sopra definita, gravante su taluno 
dei Dipendenti, sopra definiti, quando agisca quale “agente contabile” 
nella gestione dei beni, valori o denaro pubblico. 

 
RESPONSABILITA’ CIVILE La responsabilità che possa gravare sull’Assicurato in funzione 

dell’esercizio da parte di taluno dei Dipendenti, come sopra definiti, 
delle proprie funzioni e attività ai sensi dell’art. 2043 e s.s. del C.C. e 
dell’art. 28 della Costituzione, per Perdite Patrimoniali arrecate a terzi, 
ivi inclusa la lesione di interessi legittimi. 

 
RETRIBUZIONE Tutto ciò che i prestatori di lavoro dipendenti inclusi i lavoratori 

parasubordinati e i lavoratori interinali ricevono a compenso 
dell’opera prestata (al lordo di ogni trattenuta) e/o gli importi pagati 
dall’Assicurato a soggetti terzi quale corrispettivo per l’utilizzo delle 
stesse persone, nonché l’ammontare dei compensi per gli 
Amministratori e per i componenti gli Organi istituzionali dell’Ente 
Contraente denunciati ai fini della determinazione del premio INAIL. 

 
RISCHIO La probabilità che si verifichi il sinistro e l’entità dei danni che 

possono derivarne. 
 
SINISTRO Si configura un Sinistro quando, per la prima volta nel corso del 

Periodo di Assicurazione, l’Assicurato riceve:  
• una qualsiasi comunicazione scritta di avvio di un procedimento 

giudiziario intentatogli contro al fine di imputargli una 
responsabilità e contenente una esplicita richiesta di risarcimento 
economico;  

• una qualsiasi richiesta scritta con la quale si intenda avanzare una 
richiesta di risarcimento economico o altro tipo di risarcimento. 

 
SINISTRI IN SERIE Si intendono quei sinistri relativi a danni a più soggetti riconducibili 

ad una medesima causa. 

 
SOCIETA’ L’Impresa assicuratrice nonché le eventuali Coassicuratrici o, se 

trattasi di Sindacati Lloyd’s, uno o più Sottoscrittori 
 
ULTIMAZIONE DEI LAVORI E 
DELLE OPERE 

la data in cui si è verificata anche una sola delle seguenti circostanze 
ancorché il contratto sia in vigore: 

• sottoscrizione del verbale di ultimazione dei lavori o rilascio 
di certificato provvisorio; 

• consegna anche provvisoria delle opere al committente; 
• uso delle opere secondo destinazione. 

 
  
 

       La Società             Il Contraente 

       ……………………….             ……………………… 
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Norme che regolano il contratto di assicurazione in generale 
 
Questa assicurazione è prestata nella forma “CLAIMS MADE” ossia a coprire i Sinistri che producano gli 
effetti previsti in polizza e che abbiano luogo per la prima volta durante il Periodo di Efficacia 
dell’Assicurazione e siano notificati alla Società durante il periodo di validità temporale, come descritti nel 
presente capitolato. 

 
Art. 1.1 - Prova del contratto 

Il contratto di assicurazione e le sue eventuali modifiche devono essere provate per iscritto. Sul contratto, o 
su qualsiasi altro documento che concede la copertura, deve essere indicato l’indirizzo della sede sociale e, se 
del caso, della succursale della Società che concede la copertura assicurativa. 

 
 Art. 1.2 - Dichiarazioni relative alle circostanze del rischio 

Le dichiarazioni inesatte o le reticenze 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 e 1894 Codice Civile. 

 
Art. 1.3 - Pagamento del premio e decorrenza della garanzia 

A parziale deroga dell’art. 1901 Codice Civile, le parti, anche ai sensi e per gli effetti del D.Lgs 192/2012 
convengono espressamente che: 
- il Contraente è tenuto al pagamento della prima rata di premio entro 60 giorni dalla data di ricezione del 

contratto da parte del broker. In mancanza di pagamento, la garanzia rimane sospesa dalla fine di tale 
periodo e riprende vigore alle ore 24.00 del giorno in cui viene pagato il premio di perfezionamento. 

- se il Contraente non paga il premio per le rate successive la garanzia resta sospesa dalle ore 24.00 del 60° 
giorno dopo quello della scadenza e riprende vigore alle ore 24.00 del giorno in cui viene pagato quanto 
dovuto, ferme restando le scadenze contrattualmente stabilite. 

- i termini di cui al comma precedente si applicano anche in occasione del perfezionamento di documenti 
emessi dalla Società, a modifica e variazione del rischio, che comportino il versamento di premi 
aggiuntivi. 

Conseguentemente la Società rinuncia alle azioni di cui al citato D.Lgs 192/2012 per i suindicati periodi di 
comporto. 
Qualora ai sensi del Decreto del Ministero dell'Economia e delle Finanze 18 gennaio 2008, n. 40 così come 
integrato dall’art. 1 della Legge 26 aprile 2012 n. 44 (c.d. “Decreto Fiscale 2012”) e smei 
il riscossore riscontrasse un inadempimento a carico della Società ed il Contraente fosse impossibilitato a 
provvedere al pagamento parziale o totale della polizza sino alla definizione del provvedimento, le garanzie 
resteranno comunque operanti ed i termini di cui sopra per il pagamento del premio decorreranno dalla data 
in cui la Società di Riscossione comunicherà al Contraente la revoca del provvedimento.  
 

Art. 1.4 - Aggravamento del rischio 

Il Contraente deve dare comunicazione scritta alla Società di ogni aggravamento di rischio a lui noto. 
Gli aggravamenti di rischio non noti o non accettati dalla Società possono comportare la perdita totale o 
parziale del diritto all’indennizzo nonché la stessa cessazione dell’assicurazione ai sensi dell’art. 1898 Codice 
Civile. 

 
Art. 1.5 - Diminuzione del rischio 

Nel caso di diminuzione del rischio, la Società è tenuta a ridurre il premio o le rate di premio successivi alla 
comunicazione del Contraente ai sensi dell’art. 1897 Codice Civile e rinuncia al relativo diritto di recesso. 
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Art. 1.6 - Buona fede 

L’omissione da parte del Contraente di una circostanza eventualmente aggravante il rischio, così come le 
inesatte e/o incomplete dichiarazioni del Contraente 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. Rimane fermo il diritto della Società, 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 Società o, in caso di sinistro, conguaglio del premio per l’intera annualità in 
corso). 

 
 Art. 1.7 - Recesso in caso di sinistro 

Dopo ogni sinistro e fino al 60° giorno dal pagamento o rifiuto dell’indennizzo, la Società o il Contraente 
possono recedere dall’assicurazione con preavviso di 120 giorni mediante lettera raccomandata o PEC. In 
tale caso, la Società, entro 15 giorni dalla data di efficacia del recesso, rimborsa la parte di premio netto 
relativa al periodo di rischio non corso. 
Qualora la Società si avvalesse di tale facoltà, la stessa dovrà produrre, pena l’invalidità del recesso stesso, 
anche il dettaglio dei sinistri con le modalità stabilite al successivo Art. 1.16 - Obbligo di fornire i dati 
dell’andamento del rischio. 
Non è ammesso il recesso della Società dalla garanzia di singoli rischi o parti dell’assicurazione, salvo 
esplicita accettazione da parte dell’Assicurato e conseguente riduzione del premio. 

 
 Art. 1.8 - Durata del contratto 

 Il contratto di  assicurazione  ha  la  durata  indicata  nell’Allegato  (Prospetto di offerta),  non  è previsto il 
tacito rinnovo. 

 
 Art. 1.9 – Cessazione anticipata del contratto 
E’ data facoltà alle parti di disdettare la polizza al termine di ciascuna  annualità  assicurativa, mediante lettera 
raccomandata da inviare alla controparte con almeno 90 giorni di preavviso rispetto alla scadenza 
dell’annualità. Nell’ipotesi in cui una delle parti si avvalga della disdetta  anticipata, è facoltà del Contraente 
di richiedere, entro  i  30  giorni   precedenti  la scadenza dell’annualità assicurativa, una proroga della durata 
fino a un massimo di tre mesi.  In  tal caso la Società avrà il diritto di percepire il rateo di premio relativo alla 
durata della proroga, da computarsi in pro rata temporis rispetto al premio annuale in corso. 

 
Art. 1.10 - Oneri fiscali 

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

Art. 1.11 - Foro competente 

Foro competente è esclusivamente quello del luogo ove ha sede il Contraente. 
 

Art. 1.12 - Rinvio alle norme di legge 

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

Art. 1.13 - Coassicurazione e delega 

A deroga dell’art. 1911 Codice Civile, la Delegataria risponderà direttamente anche della parte di indennizzo 
a carico delle Coassicuratrici.  
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Tutte le comunicazioni relative al presente contratto si intendono fatte o ricevute dalla Società Delegataria, 
all’uopo designata dalle Società Coassicuratrici, in nome e per conto di tutte le Società Coassicuratrici. La 
firma apposta dalla Società Delegataria rende l’atto valido ad ogni effetto, anche per la parte delle medesime. 
La Delegataria è altresì incaricata dalle altre Coassicuratrici per l’esazione dei premi o degli importi 
comunque dovuti dal Contraente in dipendenza del contratto, contro rilascio dei relativi atti di quietanza. A 
fronte di ciò il broker provvederà alla rimessa del premio direttamente ed unicamente nei confronti della 
Società Delegataria, la quale provvederà, secondo gli accordi presi, alla rimessa nei confronti delle 
Coassicuratrici delle quote di premio ad esse spettanti. 

 
Art. 1.14 - Assicurazione presso diversi assicuratori 

Fermi restando i massimali e limiti di polizza, qualora il rischio oggetto della presente assicurazione risulti 
garantito in tutto od in parte anche da altre assicurazioni, essa sarà operante solo ad esaurimento dei 
massimali previsti delle altre assicurazioni ovvero per la parte di rischio non coperta dalle medesime. 
Tale disposizione non si applica qualora un’altra assicurazione sia stata stipulata per iscritto esclusivamente 
quale assicurazione specificatamente in eccesso alla presente polizza. 
Il Contraente/Assicurato è esonerato dall’obbligo della denuncia preventiva dell’esistenza di altre 
assicurazioni per i medesimi rischi, fermo l’obbligo di darne comunicazione alla Società in caso di sinistro 

 
Art. 1.15A – Clausola broker 

Ad ogni effetto di legge, le Parti contraenti riconoscono al Broker il ruolo di cui al D. Lgs. N. 209/2005, 
relativamente alla conclusione ed alla gestione della presente assicurazione e per tutto il tempo della durata, 
incluse proroghe, rinnovi, riforme o sostituzioni. 
In conseguenza di quanto sopra si conviene espressamente: 

- che il Broker, nell’ambito della normativa richiamata, sia responsabile della rispondenza formale e 
giuridica dei documenti contrattuali nonché della legittimità della sottoscrizione degli stessi da 
parte della Società; 

- di riconoscere che tutte le comunicazioni che, per legge o per contratto, il Contraente/Assicurato è 
tenuto a fare alla Società, si intendono valide ed efficaci anche se notificate al Broker; 

- che il pagamento dei premi dovuti alla Società, per qualsiasi motivo relativo alla presente 
assicurazione, venga effettuato dal Contraente al Broker. Il pagamento così effettuato ha effetto 
liberatorio per il Contraente ai sensi dell’art. 1901 C.C. La Società delegataria o ogni eventuale 
Società Coassicuratrice, delegano quindi esplicitamente il broker all’incasso del premio, in 
ottemperanza al comma 2 dell’art. 118 Dlgs 209/2005 e con gli effetti per la Contraente previsti al 
primo comma del medesimo articolo; 

- che le somme incassate dal broker vengano da questi rimesse alla Società secondo gli accordi 
vigenti o, in mancanza, entro il giorno dieci del mese successivo a quello di incasso. All’uopo il 
broker trasmetterà alla Società distinta contabile riepilogativa della disposizione effettuata. Il 
presente comma è efficace qualora broker e Società non abbiano convenuto diversa 
regolamentazione dei rapporti. 

- che le variazioni alla presente assicurazione richieste dal Contraente al broker, in forma scritta, 
siano immediatamente efficaci quando accettate dalla Società. Qualora le stesse comportino il 
versamento di un premio aggiuntivo, i termini di effetto sono subordinati alla disciplina dell’art. 1.3 
“Pagamento del premio e decorrenza della garanzia”; 

- che l’opera del Broker, unico intermediario nei rapporti con le Compagnie di Assicurazione, verrà 
remunerata dalle Compagnie con le quali verranno stipulati, modificati, e/o prorogati i contratti 
nella misura del 8% (otto per cento) . La remunerazione del Broker non dovrà in ogni caso 
rappresentare un costo aggiuntivo per il Contraente, e andrà dalla Società assorbita nella 
componente di costo altrimenti identificata nel premio, per gli oneri di distribuzione e produzione.  

- che la gestione dei sinistri, fino a che non diventino vertenze legali, venga curata per conto del 
Contraente/Assicurato dal Broker; 
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- che il broker ha ottemperato agli obblighi assicurativi di Legge di cui all’art. 112, comma 3 del 
Dlgs 209/2005 e si impegna a produrre copia della vigente polizza a semplice richiesta scritta 
della/e Società in qualunque momento del rapporto. 

Il presente articolo sarà privo di efficacia dal momento in cui dovesse venire a mancare l’obbligatoria 
iscrizione del broker al RUI, istituito presso l’ISVAP con provvedimento n° 5 del 16/10/2006. 

 
Art. 1.15B – Clausola broker in presenza di Lloyd’s Correspondent (clausola integrativa) 

Si prende atto e si accetta espressamente che il Contraente ha affidato l’intermediazione e la gestione della 
presente Polizza alla General Broker Service SpA in qualità di broker assicurativo ai sensi dell’art. 109, 
comma 2 lettera b), del d.lgs. 209/2005. 
La Società conferisce mandato al Corrispondente/Coverholder dei Lloyd’s aggiudicatario dell’appalto di 
effettuare la gestione amministrativa del presente contratto e di ricevere e trasmettere la corrispondenza 
relativa alla presente polizza, compreso l’incasso dei premi, che verrà effettuato dal broker al 
Corrispondente/Coverholder e pertanto, in virtù di quanto sopra, avrà effetto liberatorio in ottemperanza al 
comma 2 dell’art. 118 Dlgs 209/2005. 

  In conseguenza di quanto sopra si conviene espressamente: 
 che il Contraente, conferisce al Broker il mandato di rappresentarlo ai fini di questo contratto di 

assicurazione; 
 che la Società conferisce al Corrispondente dei Lloyd’s/Coverholder dei Lloyd’s aggiudicatario 

l’incarico di ricevere e trasmettere la corrispondenza relativa a questo contratto di assicurazione 
 che ogni comunicazione fatta al Broker incaricato dal Corrispondente/Coverholder dei Lloyd’s si 

considererà come fatta al Contraente; 
 che ogni comunicazione fatta dal Broker incaricato al Corrispondente/Coverholder dei Lloyd’s si 

considererà come fatta dal Contraente stesso; 
 che ogni comunicazione fatta al Corrispondente/Coverholder dei Lloyd’s si considererà come fatta 

alla Società; 
 che ogni comunicazione fatta dal Corrispondente/Coverholder dei Lloyd’s si considererà come fatta 

dalla Società stessa; 
 

  Art. 1.16 - Obbligo di fornire i dati dell’andamento del rischio 

Con periodicità annuale, la Società si impegna a fornire al Contraente, entro trenta giorni dal termine 
dell’annualità assicurativa, i dati afferenti l’andamento del rischio. In particolare la Società fornirà il rapporto 
sinistri/premi riferito all’anno in questione, sia in via aggregata che disaggregata, onde consentire al 
Contraente di predisporre, con cognizione, le basi d’asta ed alle Imprese offerenti, in ipotesi di gara, di 
effettuare le proprie offerte su dati tecnici personalizzati. 
La statistica sinistri dovrà essere così suddivisa: 
- sinistri denunciati; 
- sinistri riservati (con indicazione dell’importo a riserva); 
- sinistri liquidati (con indicazione dell’importo liquidato); 
- sinistri definiti senza seguito 
 
La Società si impegna, altresì, a fornire al Contraente i dati afferenti l’andamento del rischio in qualsiasi 
momento entro il temine di 30 giorni da quando il Contraente ne ha formalmente fatto richiesta. 
L’obbligo a fornire i dati afferenti l’andamento del rischio permane in capo alla Società anche oltre la 
scadenza contrattuale e fino a quando tutti i sinistri denunciati sul contratto non sono stati definiti. 

 
Art. 1.17 - Forma delle comunicazioni del Contraente alla Società 

Eccezion fatta per il recesso a seguito di sinistro o la cessazione anticipata del contratto, che dovranno essere 
trasmesse direttamente alla parte interessata e per copia conoscenza al broker, tutte le comunicazioni, alle 
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quali il Contraente è tenuto, devono essere fatte con lettera raccomandata, PEC e/o fax e/o telegramma e/o e-
mail indirizzati al Broker. 
Analoga procedura adotta la Società o l’eventuale Corrispondente/Coverholder dei Lloyd’s nei confronti del 
Contraente. 

 
Art. 1.18 - Elementi per il calcolo del premio 

Il premio viene anticipato in base all’applicazione dei tassi, che rimangono fissi per tutta la durata del 
contratto, da applicarsi sui parametri, espressamente indicati nell’Allegato (Prospetto di offerta); il calcolo 
del premio di regolazione, se dovuto, verrà effettuato utilizzando i tassi indicati nell’Allegato (Prospetto di 
offerta). 

 
Art. 1.19 - Regolazione e conguaglio del premio 

Il premio viene anticipato, in via provvisoria, per l’importo risultante dal conteggio esposto nell’Allegato 
(Prospetto di offerta) alla presente polizza, e lo stesso sarà regolato alla fine del periodo assicurativo annuo o 
minor periodo assicurativo, secondo le variazioni intervenute, durante lo stesso periodo, negli elementi presi 
come base per il calcolo del premio. 
A tale scopo, entro 90 giorni dalla fine dell’anno assicurativo o minor periodo, il Contraente deve fornire, per 
iscritto, i dati necessari per la regolazione del premio alla Società (per il tramite del Broker), che provvederà 
ad emettere ed a recapitare al Broker la relativa appendice contrattuale. 
Le differenze, attive, risultanti dalla regolazione, devono essere pagate entro 60 giorni dalla data di ricezione 
da parte del broker del relativo documento, ritenuto corretto. La Società rinuncia espressamente alle azioni di 
cui al D.Lgs 192/2012 per il citato periodo di comporto. 
Se nel termine di cui sopra il Contraente non fa luogo alle anzidette comunicazioni circa la regolazione del 
premio, oppure non paga la differenza attiva del premio dovuto nei termini indicati, la Società deve fissargli 
mediante atto formale di messa in mora un ulteriore termine non inferiore a 60 giorni, dandone 
comunicazione al medesimo a mezzo lettera raccomandata, trascorso il quale la garanzia resterà sospesa, 
fermo l’obbligo del Contraente di adempiere ai suoi obblighi, salvo il diritto per la Società di agire 
giudizialmente o di dichiarare con lettera raccomandata la risoluzione del contratto. 
Per i contratti scaduti, se il Contraente non adempie agli obblighi relativi alla regolazione del premio, la 
Società, fermo il suo diritto di agire giudizialmente, non è obbligata per i sinistri accaduti nel periodo al quale 
si riferisce la mancata regolazione. 
La Società ha il diritto di effettuare in qualsiasi momento verifiche e controlli per i quali il Contraente è 
tenuto a fornire i chiarimenti e le documentazioni necessarie. 
Resta convenuto che il premio indicato nell’Allegato (Prospetto di offerta) deve intendersi premio minimo 
comunque acquisito dalla Società. 

 
Art. 1.20 - Legittimazione 

Si prende atto che la presente Polizza viene stipulata dal Contraente esclusivamente nell’interesse proprio. 
La Pubblica Amministrazione assume pertanto la veste di Contraente, ovvero della persona giuridica che 
stipula l’Assicurazione, adempie agli obblighi previsti dall’Assicurazione stessa e di Assicurato e 
conseguentemente esercita tutti i diritti e le azioni nascenti dal presente contratto. 

 
Art. 1.21 – Tracciabilità Flussi Finanziari 

Le parti: 
 
- La Società ai sensi e per gli effetti dell’art. 3, comma 7, Legge 136/2010 s.m.i., si impegna a comunicare 
sia al broker, intermediario dei premi ai sensi della apposita “clausola broker”, sia alla stazione appaltante, 
gli estremi identificativi dei conti correnti dedicati di cui al comma 1 Legge della medesima Legge, entro 
sette giorni dalla loro accensione, o nel caso di conti correnti già esistenti, dalla loro prima utilizzazione in 
operazioni finanziarie relative alla commessa pubblica,  nonché, nello stesso termine, le generalità ed il 
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codice fiscale delle persone delegate ad operare su di essi. La Società si impegna,  altresì, a comunicare ogni 
eventuale variazione relativa ai dati trasmessi. 
 
- Il broker ai sensi e per gli effetti dell’art. 3, comma 7, Legge 136/2010 s.m.i., si impegna a comunicare  alla 
Contraente ogni eventuale variazione relativa ai dati trasmessi. 
Il presente contratto, si intenderà risolto di diritto nel caso in cui le transazioni dovessero essere eseguite 
senza avvalersi di banche o della società Poste italiane S.p.a. ovvero con altri strumenti di pagamento idonei 
a consentire la piena tracciabilità delle operazioni. 
 
L'appaltatore, il subappaltatore o il subcontraente che ha notizia dell'inadempimento della propria controparte 
agli obblighi di tracciabilità finanziaria di cui al presente articolo ne da' immediata comunicazione alla 
stazione appaltante e alla prefettura-ufficio territoriale del Governo della provincia ove ha sede la stazione 
appaltante o l'amministrazione concedente. 

 
  

       La Società             Il Contraente 

       ……………………….             ……………………… 
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Art. 2 – Norme che regolano l’assicurazione della 
Responsabilità Civile Patrimoniale 

L’eventuale discordanza tra le norme che regolano il contratto di assicurazione in generale, le norme che 
regolano l’assicurazione della Responsabilità Civile Patrimoniale, le norme che regolano la gestione sinistri, 
le norme del Codice Civile sui contratti di assicurazione, e le disposizioni normative in materia, verrà risolta 
sempre nella maniera più estensiva e favorevole al Contraente e/o agli Assicurati. 
 
Art. 2.1 - Oggetto dell'Assicurazione 

La Società si obbliga a tenere indenne l’Assicurato di quanto questi sia tenuto a pagare a titolo di risarcimento, 
quale civilmente responsabile a norma di legge, per le perdite patrimoniali involontariamente cagionate a terzi 
per atti, omissioni o ritardi compiuti da uno o più dei propri Dipendenti, di cui il Contraente/Assicurato debba 
rispondere a norma di legge, nell’esercizio delle loro mansioni e funzioni espletate nell’ambito dell’attività e 
dei compiti istituzionali del Contraente/Assicurato. 
 
La copertura è altresì operante nel caso in cui il Contraente/Assicurato abbia sofferto un pregiudizio 
economico in conseguenza dell’azione diretta della Corte dei conti nei confronti di uno o più Dipendenti per 
danni erariali, per effetto dell’esercizio del potere riduttivo da parte della stessa Corte dei conti, sia quindi 
rimasta a carico del Contraente/Assicurato la differenza tra l’ammontare del danno erariale certo, liquido ed 
esigibile e l’ammontare che la Corte dei conti abbia posto a personale carico di uno o più Dipendenti 
responsabili, restando inteso e convenuto tra le parti che la Società è obbligata solo ed in quanto sia stata 
accertata la sussistenza della Responsabilità amministrativa o amministrativa-contabile di uno o più 
Dipendenti con sentenza definitiva della Corte dei conti. 
 
Sono comprese nella garanzia le somme che l’Assicurato sia tenuto a pagare per effetto di decisioni di 
qualunque organo di giustizia civile od amministrativa dello Stato. 
 
Le garanzie di polizza s’intendono sempre operanti; resta salva la facoltà di esercitare, qualora ne ricorrano le 
condizioni previste dalla legge: 

1. l’azione dell’Ente Contraente ai sensi dell’art. 22, comma 2 del T.U. 3/1957 e di altre disposizioni e 
normative operanti nell’ambito della Pubblica Amministrazione, 

2. il diritto di rivalsa spettante alla Società ai sensi dell’art. 1916 C.C., nei confronti dei soggetti 
responsabili. 

 
La surrogazione della Società nei confronti dei dipendenti è limitato agli atti od omissioni commessi con dolo 
e/o colpa grave 
 
Art. 2.2 – Massimali/Franchigia 

La copertura assicurativa viene prestata fino alla concorrenza di un importo massimo pari a Euro 3.000.000,00 
per sinistro e con il limite di Euro 5.000.000,00 per anno assicurativo (o minor periodo laddove previsto) e per 
corresponsabilità. 
Per i sinistri denunciati alla Società dopo la cessazione del periodo di assicurazione, il limite di indennizzo 
indipendentemente dal numero dei sinistri stessi, non potrà superare il massimale indicato per sinistro e per 
aggregato annuo. 
 
I risarcimenti, relativi a ciascun sinistro, verranno effettuati previa detrazione di una franchigia pari a Euro 
2.500,00 
 
La franchigia dovrà restare a carico dell’Amministrazione Contraente senza che essa possa, sotto pena di 
decadenza del diritto al risarcimento, farla assicurare da altri. 
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Art. 2.3 - Rischi esclusi dall'Assicurazione 

L'assicurazione non vale per le perdite conseguenti a:  
a) smarrimento, distruzione o deterioramento di denaro, di preziosi o titoli al portatore, nonché per i Danni 

derivanti da sottrazione di cose, furto, rapina od incendio; 
b) danni materiali di qualsiasi tipo; 
c) attività svolta da taluno dei Dipendenti dell’Ente Contraente quale componente di consigli di 

amministrazione o collegi sindacali, di altri Enti della Pubblica Amministrazione e/o Società o enti privati, 
salvo quanto precisato all’art. 2.9 “Attività di Rappresentanza”; 

d) la stipulazione, e/o la mancata stipulazione, e/o la modifica, di assicurazioni, nonché il pagamento e/o 
mancato o tardivo pagamento di premi assicurativi; 

e) atti od omissioni da parte di, o danni o reclami notificati all’Assicurato in epoca anteriore alla data di 
retroattività stabilita in polizza; 

f) responsabilità assunte volontariamente dai Dipendenti al di fuori dei compiti di ufficio o di servizio e non 
derivatigli dalla legge, da statuto, regolamenti o disposizioni dell’Ente stesso; 

g) azioni od omissioni imputabili a titolo di dolo di uno o più Dipendenti, accertato con provvedimento 
definitivo dell’autorità competente; 

h) le responsabilità, accertate con provvedimento definitivo dell’autorità competente, che gravino 
personalmente su qualsiasi Dipendente per Responsabilità Amministrativa o Amministrativa Contabile e 
per colpa grave; 

i) inquinamento di qualsiasi genere di aria, acqua e suolo; danno ambientale in genere; la presenza e gli 
effetti, diretti e indiretti, di muffa tossica di qualsiasi tipo e di amianto; 

j) calunnia, ingiuria, diffamazione; 
k) multe, ammende, sanzioni inflitte direttamente contro l’Assicurato, salvo che siano inflitte a terzi, compresa 

la Pubblica Amministrazione in genere, a seguito di errore professionale da parte dei propri Dipendenti; 
l) il possesso, la custodia o l’uso, da parte di qualsiasi persona, di autoveicoli, rimorchi, natanti o velivoli, 

esclusa comunque ed in ogni caso la responsabilità civile di cui al D.Lgs. 209/2005 titolo X e loro s.m.i.; 
m) fatti o circostanze o richieste di risarcimento, delle quali l’Assicurato abbia già avuto formale 

comunicazione precedentemente alla data di stipulazione del presente contratto o che siano già state 
denunciate su precedente analoga polizza; 

n) danni derivanti dall'attività professionale di consulenza dei Dipendenti, fornita a terzi dietro pagamento, 
salvo sia prestata per conto dell’Ente di Appartenenza nell’ambito delle attività istituzionali; 

o) danni derivanti da sviluppo comunque insorto, controllato o meno di energia nucleare o di radioattività; 
p) danni derivanti direttamente o indirettamente da guerra (dichiarata e non), invasione, atti di nemici esterni, 

ostilità (con o senza dichiarazione di guerra), guerra civile, ribellione, rivoluzione, insurrezione, 
usurpazione di potere, occupazione militare, tumulti popolari, scioperi, sommosse, atti di terrorismo o di 
sabotaggio organizzato. 

 
 
Art. 2.4 – Validità temporale  (CLAIMS MADE) 

La presente assicurazione è prestata nella forma “claims made” e vale per i sinistri notificati per la prima volta 
all'Assicurato nel corso del Periodo di Efficacia dell'assicurazione, anche se tali sinistri siano conseguenti a 
comportamenti colposi posti in essere prima della data di stipula della presente Polizza e dei quali l’Assicurato 
non abbia ricevuto formale notizia (periodo di garanzia retroattiva illimitata).  
 
L’assicurazione è altresì operante per i sinistri denunciati alla Società nei cinque anni successivi alla 
cessazione del presente contratto di assicurazione (periodo di garanzia postuma), purché gli stessi siano 
afferenti a comportamenti colposi posti in essere durante il Periodo di Efficacia dell’Assicurazione, quale 
definito in questo Capitolato, e dei quali l’Assicurato non abbia ricevuto formale notizia. 
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La presente garanzia postuma opererà in differenza di limiti e condizioni, nel caso l’Assicurato stipulasse 
durante tale periodo altra copertura assicurativa analoga alla presente a garanzia degli stessi rischi. 
 
Art. 2.5 – Estensione territoriale 

L’Assicurazione vale per i Sinistri derivanti da comportamenti colposi posti in essere nel territorio dell’Unione 
Europea, dello Stato del Vaticano o della Repubblica di San Marino. 
 
Art. 2.6 - Persone non considerate terzi 

Non sono considerati terzi: il coniuge, i genitori, i figli del Legale rappresentante del Contraente, nonché 
qualsiasi altro parente o affine con lui convivente. 
 
Art. 2.7 – Smarrimento, distruzione o deterioramento di atti, documenti 

La garanzia di cui alla presente polizza comprende le Perdite Patrimoniali conseguenti a smarrimento, 
distruzione o deterioramento di atti, documenti o titoli non al portatore purché non derivanti da incendio, furto 
o rapina. 
 
Art. 2.8 – Vincolo di solidarietà 

In caso di responsabilità solidale dell’Assicurato con altri soggetti, la Società risponderà soltanto per la quota 
di pertinenza dell’Assicurato stesso. 
L'Assicurazione vale esclusivamente per la responsabilità derivante all'Assicurato, relativamente al soggetto  
od ai soggetti di cui debba rispondere per legge o per mandato istituzionale. 
 
 
Art. 2.9 – Attività di rappresentanza 

Fermo restando quanto stabilito dall’art. 2.3, Rischi esclusi dall'Assicurazione, punto c), si precisa che 
l’assicurazione vale per gli incarichi, anche di carattere collegiale e/o commissariale, svolti dai Dipendenti in 
rappresentanza e su mandato del Contraente in altri Enti Pubblici o Privati 
 
Art. 2.10 – Danni in serie 

In caso di sinistri in serie, la data della prima richiesta sarà considerata come data di tutte le richieste 
successive, anche per quelle presentate successivamente alla cessazione dell’Assicurazione. 
 
Art. 2.11 – Estensione operante esclusivamente per la Categoria Avvocati 

La garanzia di cui alla presente polizza é prestata per coprire la Responsabilità Civile derivante all'Assicurato 
per Perdite Patrimoniali involontariamente cagionati a terzi in conseguenza di atti o omissioni o ritardi di cui 
debba rispondere a norma di legge commessi dai Dipendenti nell'esercizio delle loro prestazioni in qualità di 
Dipendente Legale/Avvocato, come definito. 
 
Art. 2.12 – Perdite Patrimoniali per l’attività connessa all’assunzione del Personale 

L’assicurazione comprende le Perdite Patrimoniali derivanti dall’attività connessa all’assunzione e/o gestione 
del personale entro il limite del Massimale di Polizza, indipendentemente dal numero dei Sinistri verificatisi 
nella stessa annualità. 
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Art. 2.13 – Perdite per interruzione o sospensione di attività di Terzi 

L’assicurazione comprende le Perdite Patrimoniali conseguenti ad interruzioni o sospensioni totali o parziali, 
di attività industriali, commerciali, artigianali, agricole o di servizi entro il limite del Massimale di Polizza, 
indipendentemente dal numero dei Sinistri verificatisi nella stessa annualità. 
 
Art. 2.14 – Perdite Patrimoniali per l’attività derivante dai D.Lgs. 81/2008 

Sempre che il relativo addetto, Dipendente del Contraente, sia in possesso delle qualifiche legalmente richieste 
e che si sia sottoposto all’addestramento previsto dalla legge, e ferme restando tutte le altre condizioni ed 
esclusioni di Polizza, l’Assicurazione è operante per le responsabilità poste a carico dell'Assicurato dalla 
normativa in materia di igiene (rumori, microclima, polveri e fumi, acque e vapore), sicurezza e salute dei 
lavoratori sui luoghi di lavoro; sono pertanto comprese in garanzia le responsabilità derivanti all’Assicurato 
per le attività svolte dai soggetti dallo stesso incaricati per le funzioni di: 

1. "Datore di lavoro" e/o "Responsabile del servizio di prevenzione e protezione" e/o di Dirigente e/o di 
preposto e/o altre figure previste dal DM 363/98, Medico Competente, Rappresentanti dei lavoratori e tutti i 
lavoratori stessi”, ai sensi del Decreto Legislativo n. 81 del 2008 e successive modifiche e/o integrazioni; 

2. "Committente", "Responsabile dei lavori", Coordinatore per la Progettazione e/o Coordinatore per 
l’esecuzione dei lavori ai sensi del Decreto Legislativo n. 81 del 9 aprile 2008 e successive modifiche ed 
integrazioni. 

 
Art. 2.15 – Responsabilità patrimoniali derivanti dal D.Lgs. 196/2003 e s.m.i. sulla protezione dei dati 
personali 

La garanzia di cui alla presente polizza comprende le Perdite Patrimoniali involontariamente cagionate a terzi 
in conseguenza di una non intenzionale violazione degli obblighi di legge, in relazione al trattamento dei dati 
personali, sia comuni che sensibili, degli stessi. La garanzia è valida a condizione che il trattamento dei dati 
personali predetti sia strettamente strumentale allo svolgimento delle attività istituzionali. La garanzia copre i 
Danni Patrimoniali cagionati in violazione dell’art. 11 del D.Lgs 196/2003 e comportanti un danno 
patrimoniale, anche ai sensi dell’art. 2050 Codice Civile e un danno non patrimoniale ai sensi dell’art. 2059 
Codice Civile.  
 
Art. 2.16 - Attività di Levata Protesti Cambiari 

L’Assicurazione è estesa alle Perdite Patrimoniali cagionate a terzi nell’esercizio delle funzioni inerenti 
l’attività di levata protesti, ciò fino alla concorrenza del Massimale di Euro 150.000,00 per singolo Sinistro e 
per anno assicurativo (o minor periodo laddove previsto). La garanzia è prestata con applicazione di uno 
scoperto del 10% per ogni Sinistro, con il massimo non indennizzabile di Euro 2.500,00.  
 
Art. 2.17 – Acquisizioni in economia   

Premesso che taluno dei Dipendenti dell’Assicurato sia legittimato a procedere ai sensi dell’art. 125 D. Lgs. 
163/2006 all’acquisizione di lavori, servizi e forniture in economia mediante: a) amministrazione diretta b) 
procedura di cottimo fiduciario, l’assicurazione si intende estesa entro i limiti previsti dalla Legge per sinistro e 
per anno assicurativo (o minor periodo laddove previsto) alle responsabilità derivanti all’assicurato in 
conseguenza di perdite patrimoniali, esclusi i danni materiali a corporali, ancorchè conseguenti ad 
inadempimento ed inesatto adempimento delle obbligazioni assunte dall’impresa cottimista.  
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Art. 2.18 – Estensione di Garanzia “Certificato per la Progettazione (ex Merloni) come previsto dal 
DPR 207/210 / art. 111 del D.Lgs 163/2006 - Progettista interno  

L’assicurazione comprende la  possibilità  di  poter   emettere  singoli  certificati  come previsti per Legge.  Nel  
caso  specifico il Contraente/Assicurato  potrà  richiedere  alla Società, mediante  apposito modello  rilasciato  
dallo  stesso,  la  valutazione e  quantificazione  del  costo  assicurativo. 
 
Art. 2.19 – Estensione  di  Garanzia  “Certificati di  Verifica”  come   previsto  dal  DPR 207/210 

L’assicurazione comprende la  possibilità  di  poter   emettere  singoli  certificati  secondo quanto previsto dal 
DPR 207/210; infatti il Contraente/Assicurato  potrà  richiedere  alla Società, mediante  apposito modello  
rilasciato  dallo  stesso,  la  valutazione e  quantificazione  del  costo  assicurativo. 
 
 
 

       La Società             Il Contraente 

       ……………………….             ……………………… 
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Art. 3 – Condizioni addizionali e/o modifiche relative 
all’estensione di copertura alla Responsabilità Civile 

Professionale per le attività tecniche 
Nel caso in cui uno o più dei Dipendenti, fosse un “Dipendente Tecnico”, come definito in polizza, 
l’esclusione di cui all’art. 2.3 “Rischi esclusi dall'Assicurazione”, punto b) viene interamente abrogata, e si 
applicheranno le seguenti condizioni addizionali e/o modifiche: 
 
Art. 3.1 - Clausola addizionale all’art. 2.1 – Oggetto dell’assicurazione 

La garanzia di cui alla presente polizza viene estesa per coprire la Responsabilità Civile e Professionale 
derivante all’Assicurato per Perdite Patrimoniali e Danni Materiali involontariamente cagionati a terzi in 
conseguenza di atti od omissioni o ritardi di cui l’Assicurato debba rispondere a norma di legge, commessi 
nell’esercizio delle prestazioni professionali dei Dipendenti Tecnici di: 
 

• Progettista, direttore dei lavori, collaudatore; 
• direttore operativo, ispettore di cantiere; 
• "Datore di lavoro" e/o "Responsabile del servizio di prevenzione e protezione" e/o di Dirigente e/o di 

Preposto e/o altre figure previste dal DM 363/98, Medico Competente, Rappresentanti dei lavoratori e 
tutti i lavoratori stessi”, ai sensi del Decreto Legislativo n. 81 del 9 aprile 2008 e successive modifiche 
e/o integrazioni; 

• "Committente", "Responsabile dei lavori", Coordinatore per la Progettazione e/o Coordinatore per 
l’esecuzione dei lavori “ai sensi del Decreto Legislativo n. 81 del 9 aprile 2008 e successive modifiche 
e/o integrazioni. 

• Verifica e validazione dei progetti così come previsto dal D.Lgs. 163/2006 e s.m.i.; 
• responsabile del procedimento ai sensi del D.Lgs 163/2006 s.m.i.; 
• altro Dipendente Tecnico come definito in Polizza. 

Si intendono comprese: 
2) le Perdite Patrimoniali che l’Assicurato sia tenuto a risarcire per attività di consulenza, perizia e ricerche 
catastali stabilite dalle leggi o dai regolamenti relativi dell’Ente Contraente. 
3) le Perdite Patrimoniali conseguenti a smarrimento, distruzione o deterioramento di atti, documenti o titoli 
non al portatore, purché non derivanti da incendio, furto o rapina. 
 
Art. 3.2 - Esclusioni aggiuntive 

La garanzia di cui al presente contratto esclude qualsiasi responsabilità derivante da: 
 attività professionali prestate dal Dipendente Tecnico in proprio dallo stesso e non per conto del 

Contraente; 
 attività professionali prestate dal Dipendente Tecnico che non rientrino nelle competenze professionali 

stabilite da leggi e/o regolamenti; 
 la prestazione di servizi professionali relativi a contratti dove la fabbricazione, e/o la costruzione, e/o 

l’erezione, e/o l’installazione delle opere contrattuali, oppure la fornitura di materiali o attrezzature, siano 
effettuati da imprese del Dipendente Tecnico o di cui lo stesso sia socio a responsabilità illimitata o 
amministratore; 

 per i danni derivanti dalla mancata rispondenza delle opere all’uso ed alle necessità cui sono destinate; 
 per i danni alle opere oggetto di progettazione, direzione dei lavori o collaudo ed a quelle sulle quali o 

nelle quali si eseguono i relativi lavori di costruzione; 
 per danni a macchinari, attrezzature, materiali o strumenti destinati all’esecuzione dei lavori. 
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Art. 3.3 - Condizioni aggiuntive 

a) L’Assicurazione si intende operante anche per lo svolgimento delle attività di Consulenza Ecologica ed 
Ambientale, ecologia e fonti di inquinamento (emissioni, acque reflue e fanghi, rifiuti, rumore), verde 
industriale (impatto paesaggistico ed ambientale, aree verdi, giardini, verde anti-rumore). 

b) l'Assicurazione è, altresì, operante per le responsabilità poste a carico dell'Assicurato dalla normativa in 
materia d'igiene (rumori, microclima, polveri e fumi, acque e vapore), sicurezza e salute dei lavoratori sui 
luoghi di lavoro; sono pertanto comprese in garanzia anche le attività svolte dai Dipendenti dell’Assicurato, 
sempre che dispongano delle dovute qualifiche, in funzione di: 
• "Datore di lavoro" e/o "Responsabile del servizio di prevenzione e protezione" e/o di Dirigente e/o di 

Preposto e/o altre figure previste dal DM 363/98, Medico Competente, Rappresentanti dei lavoratori e 
tutti i lavoratori stessi”, ai sensi del Decreto Legislativo n. 81 del 9 aprile 2008 e successive modifiche 
e/o integrazioni; 

• "Committente", "Responsabile dei lavori", Coordinatore per la Progettazione e/o Coordinatore per 
l’esecuzione dei lavori “ai sensi del Decreto Legislativo n. 81 del 9 aprile 2008 e successive modifiche 
e/o integrazioni. 

c) l'Assicurazione è altresì operante per le responsabilità professionali di cui alla Legge Regionale Friuli 
Venezia Giulia n. 14 del 31/05/2002 e s.m.i. 

 
d) PERDITE PATRIMONIALI CONSEGUENTI AD INIDONEITA’ DELL’OPERA 

A parziale deroga dell’art. 3.2) – Esclusioni aggiuntive, l’assicurazione relativa all’attività di progettazione, 
direzione dei lavori o collaudo comprende le Perdite Patrimoniali conseguenti a gravi difetti, riscontrati 
nelle opere progettate e/o dirette, riscontrati dopo l’ultimazione dei lavori, che rendano l’opera non idonea 
all’uso al quale è destinata.  
Sono in ogni caso escluse dalla presente garanzia le perdite patrimoniali: 
• derivanti da mancato rispetto di vincoli imposti dalle pubbliche autorità; 
• conseguenti a rovina delle opere oggetto di progettazione, direzione dei lavori o collaudo; 
• derivanti da gravi difetti di parti delle opere destinate, per propria natura, a lunga durata che 

compromettano in maniera certa ed attuale la stabilità dell’opera. 
 
e) DANNI ALLE OPERE 

A parziale deroga dell’art. 3.2) – Esclusioni aggiuntive, limitatamente ai soli errori di progettazione e di 
direzione dei lavori o collaudo la garanzia è estesa ai danni alle opere in costruzione e/o costruite ed a 
quelle sulle quali o nelle quali si esplicano o si sono eseguiti i lavori, provocati da uno dei seguenti eventi: 
• rovina totale o parziale delle opere stesse; 
• gravi difetti di parti delle opere destinate, per propria natura, a lunga durata che compromettano in 

maniera certa e attuale la stabilità dell’opera. 
Ferma ogni altra condizione generale o particolare di polizza, si precisa che l’assicurazione comprende 
altresì le spese imputabili all’Assicurato per neutralizzare o limitare le conseguenze di un grave difetto che 
incida in maniera certa ed attuale sulla stabilità dell’opera, con l’obbligo da parte dell’Assicurato di ottenere 
il consenso scritto della Società. 
In caso di disaccordo sull’utilità delle spese ai fini previsti o sull’entità di esse, le parti si obbligano a 
conferire, con scrittura privata, mandato di decidere se ed in quale misura siano dovuti gli indennizzi, ad un 
collegio di tre periti nominati uno per parte ed il terzo dalle parti di comune accordo o, in caso contrario, dal 
Presidente del Tribunale avente giurisdizione nel luogo ove deve riunirsi il Collegio. Questo risiede presso 
il luogo di residenza dell’Assicurato. Ciascuna delle parti sostiene le proprie spese e remunera il perito da 
essa designato contribuendo per la metà alle spese e competenze del terzo perito. Le decisioni del collegio 
peritale sono prese a maggioranza di voti con dispensa da ogni formalità di legge, e sono obbligatorie per le 
parti anche se uno dei periti si rifiuti di firmare il relativo verbale. 

 
f) DANNI A MACCHINARI, ATTREZZATURE, MATERIALI O STRUMENTI DESTINATI 

ALL’ESECUZIONE DEI LAVORI 
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A parziale deroga dell’art. 3.2) – Esclusioni aggiuntive, l’assicurazione vale anche per i danni a macchinari, 
attrezzature, materiali o strumenti destinati all’esecuzione dei lavori, di proprietà di terzi che l’Assicurato 
abbia in consegna o in custodia purché conseguenti a rovina totale o parziale delle opere progettate e/o 
dirette dal Dipendente Tecnico dell’Assicurato.  

 
 

       La Società             Il Contraente 

       ……………………….             ……………………… 
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Art. 4 - Norme che regolano la gestione sinistri 
 

Art. 4.1 – Obblighi in caso di sinistro 

In caso di Sinistro, il Contraente deve farne denuncia per iscritto al Broker, al più presto e comunque non 
oltre i 30 (trenta) giorni successivi a quello in cui ne è venuto a conoscenza.  
Considerato che questa è un’assicurazione nella forma “claims made”, quale temporalmente delimitata in 
questa polizza, l’inadempimento di tale obbligo può comportare la perdita del diritto dell’Assicurato 
all’Indennizzo.  
Resa la denuncia, l’Assicurato è tenuto a fornire alla Società tutte le informazioni e l’assistenza del caso. 
Senza il previo consenso scritto della Società, l’Assicurato non deve ammettere sue responsabilità, definire 
o liquidare danni, procedere a transazioni o compromessi, o sostenere spese al riguardo. 
Se, durante il periodo assicurativo l’Assicurato viene a conoscenza di un fatto che potrebbe dare 
ragionevolmente origine ad un potenziale sinistro, questi ha la facoltà di trasmettere comunicazione scritta 
alla Società circa tale circostanza; pertanto l’eventuale sinistro derivante da tale fatto, anche se avanzato 
successivamente la scadenza della presente Polizza, verrà considerato come avanzato e notificato alla 
Società al momento in cui la sopraindicata comunicazione sia stata ricevuta.  
 
Art. 4.2 - Gestione delle vertenze di sinistro - Spese legali 

La Società assume fino a quando ne ha interesse la gestione delle vertenze sia in sede stragiudiziale che 
giudiziale, a nome dell’Assicurato, designando, ove occorra, legali e tecnici ed avvalendosi di tutti i diritti 
ed azioni spettanti all’Assicurato stesso con l’assenso dell’Assicurato. 
Sono a carico della Società le spese sostenute per resistere all’azione promossa contro l’Assicurato, ai 
sensi dell’art. 1917 c.c., entro il limite di un importo pari al quarto del massimale stabilito in polizza per il 
danno cui si riferisce la domanda. Qualora la somma dovuta al danneggiato superi detto massimale, le 
spese vengono ripartite fra Società e Assicurato in proporzione del rispettivo interesse, fermo restando il 
limite di un quarto del massimale di cui sopra. 
La Società non riconosce spese incontrate dall’Assicurato per i legali o i tecnici che non siano da essa 
designati e non risponde di multe o ammende. Tuttavia la Società acconsentirà a nominare Legali e 
Tecnici di fiducia dell’Assicurato su motivata richiesta di quest’ultimo. I costi delle persone così 
nominate si aggiungono a quelli dei Legali e Tecnici designati dalla Società e sono a carico di 
quest’ultima nei limiti stabiliti dal presente articolo.  
La Società, entro 30 giorni dalla comunicazione da parte dell’Assicurato della volontà di avvalersi di 
propri legali e/o tecnici, dovrà comunicare per iscritto l’eventuale proprio dissenso. Ciò stabilito, la 
Società deve in ogni caso evitare qualsiasi pregiudizio alla difesa dei diritti dell’Assicurato; pertanto 
rimborserà le spese incontrate dall’Assicurato per legali o tecnici che non siano da essa designati nel caso 
che l’Assicurato stesso abbia dovuto direttamente provvedere ai fini di rispettare le scadenze processuali 
previste.  
In caso di definizione transattiva del danno e ferma ogni altra condizione di polizza, l’Assicurato potrà 
continuare a proprie spese la gestione delle vertenze fino ad esaurimento di ogni grado di giudizio, anche 
se successivo a quello in cui si trova al momento dell’avvenuta transazione. La Società deve in ogni caso 
evitare qualsiasi pregiudizio alla difesa dei diritti dell’Assicurato, restando comunque obbligata fino 
all’importo convenuto in occasione della predetta definizione transattiva. 

   
 

       La Società             Il Contraente 

       ……………………….             ……………………… 
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Disposizione finale 
Il presente capitolato, già sottoscritto in ogni sua pagina dalla Società aggiudicataria in sede di presentazione 
dell'offerta, dopo il decreto di aggiudicazione del Contraente assumerà, in caso di eventuale richiesta di 
esecuzione anticipata del servizio ai sensi dell’art. 11 comma 9 del Dlgs 163/2006 e s.m.i., a tutti gli effetti la 
validità di contratto anche per quanto riguarda le norme contenute, il prezzo, le scadenze, la decorrenza della 
garanzia assicurativa. Quanto innanzi nelle more del decorso del termine di cui al successivo comma 10 e fatto 
salvo quanto ivi previsto. 
Si conviene fra le parti che contrattualmente si intendono operanti solo le norme dattiloscritte presenti nel 
capitolato tecnico, che annullano e sostituiscono integralmente tutte le condizioni richiamate e riportate sulla 
modulistica utilizzata dalla Società. Saranno ammesse solo le modifiche espressamente indicate in sede di 
offerta.  
Ad aggiudicazione avvenuta, il Contraente dà notizia immediata alla Società che ha vinto la gara. 
La Società aggiudicataria inserirà l’eventuale riparto delle Coassicuratrici che sarà allegato al Capitolato 
all’atto della firma del Legale Rappresentante del Contraente. 
In assenza di tale documento la garanzia assicurativa si intenderà assunta al 100% da parte della delegataria. 
 
 
 
 

       La Società             Il Contraente 

       ……………………….             ……………………… 
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Dichiarazione 
Ad ogni effetto di legge, nonché ai sensi degli artt. 1341 e 1342 del Codice Civile, il Contraente e la Società 
dichiarano di approvare specificatamente le disposizioni degli articoli seguenti delle Condizioni di 
Assicurazione: 
 
Art. 1.2 – Dichiarazioni relative alle circostanze del rischio; 
 
Art. 1.3 - Pagamento del premio e decorrenza della garanzia; 
 
Art. 1.6 – Buona fede 
 
Art. 1.7 - Recesso in caso di sinistro; 
 
Art. 1.8 - Durata del contratto; 
 
Art. 1.9 – Cessazione anticipata del contratto; 
 
Art. 1.11 - Foro competente; 
 
Art. 1.13 – Coassicurazione e delega; 
 
Art 1.14 - Assicurazione presso diversi assicuratori; 
 
Art. 1.15 A e B - Clausola Broker; 
 
Art. 1.19 – Regolazione e conguaglio del premio; 
 
Art. 1.21 Tracciabilità flussi Finanziari 
 
Art. 2.4 – Validità temporale (CLAIMS MADE); 
 
 
 

       La Società             Il Contraente 

       ……………………….             ……………………… 
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ALLEGATO (PROSPETTO DI OFFERTA) 

Costituente parte integrante della presente polizza di assicurazione 
(da compilarsi esclusivamente in sede di Offerta Economica) 

 

La sottoscritta Società propone la seguente offerta economica in base ai dati riepilogati di seguito: 
 

1 CONTRAENTE/ASSICURATO 
 
 
 
P.IVA 

 ASL N. 2 DI OLBIA 
Via Bazzoni Sircana, 2 
07026 – OLBIA (OT) 
 
02362600344 

 
 

2 DURATA CONTRATTUALE  Anni 3 mesi 0 giorni 0 
 
Dalle ore 24.00 del 31/12/2015 
Alle   ore 24.00 del 31/12/2018 

 
 

3 FRAZIONAMENTO  Annuale 
 

 
 

4 RISCHIO ASSICURATO  Responsabilità Civile Patrimoniale (RCP) 
 

 
 

5 MASSIMALI ASSICURATI 

 - Euro  3.000.000,00 per sinistro 
- Euro  5.000.000,00 in aggregato annuo e per corresponsabilità 

 
 

6 FRANCHIGIA  PER SINISTRO:  
 Euro 2.500,00 

 

7 EFFICACIA RETROATTIVA: illimitata 

 
 

8 GARANZIA POSTUMA: 5 anni 

 

9 ELEMENTI PER IL CALCOLO DEL PREMIO ANNUO ANTICIPATO 

9.1 Retribuzioni annue lorde preventivate                       Euro 60.000.000,00 
 

10 OFFERTA ECONOMICA 

10.1 Tasso lordo:  ……………….. permille  Da applicare sulle retribuzioni annue lorde 
preventivate 

10.2 
Premio annuo lordo anticipato 
(BASE PER L’AGGIUDICAZIONE 
DELL’APPALTO) 

 

 
Euro ……………………………………. (in cifre) 
 
Euro …………………………………… (in lettere) 
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10.3 Premio semestrale lordo  
   

 
Euro ……………………………………. (in cifre) 
 
Euro …………………………………… (in lettere) 
 

 
 

11 ACCETTAZIONE 

La Società ……………………………, autorizzata all’esercizio delle assicurazioni con provvedimento 
ISVAP o D.M. n. …….. del ……………… pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale (o suo supplemento n.          ) 
n.         del                 , dichiara di aver esaminato in ogni sua parte il bando, il disciplinare di gara, il presente 
capitolato e quant’altro ad esso allegato e di conseguenza di accettare, senza riserva alcuna, i termini, le 
modalità e le prescrizioni in essi contenute. 
  

12 CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Il Contraente, ai sensi del D. Lgs. 196/2003 e s.m.i. , autorizza al trattamento dei dati personali, 
disgiuntamente, la Società ed il Broker. 

 
 
   
 

       La Società             Il Contraente 

       ……………………….             ……………………… 
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