
 

 

LOTTO 8 

 
RESPONSABILITÀ CIVILE VERSO TERZI  (RCT) 
RESPONSABILITA’ CIVILE VERSO PRESTATORI D’OPERA 
 
 
 
 
 
La presente polizza è stipulata tra 
 
REGIONE SICILIANA DIPARTIMENTO ACQUA E RIFIUTI 
Viale Campania, 36  
90144 PALERMO 
 
e 
 
Società 
 
 
 
 
 
Durata del contratto 
 
Dalle ore 24 del 31.12.2024 
 
alle ore 24 del 31.12.2027 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 



RCT / O 1 

 

 

 
SCHEDA DI POLIZZA 

NUMERO DI POLIZZA  

CONTRAENTE 
 

REGIONE SICILIANA 
DIPARTIMENTO REGIONALE SVILUPPO RURALE E 
TERRITORIALE 

SEDE LEGALE 
 

VIALE REGIONE SICILIANA, 4600 
90145 PALERMO 

CODICE FISCALE / PARTITA I.V.A. 02711070827 

PERIODO DI ASSICURAZIONE Effetto: dalle ore 24 del 31.12.2024 
Scadenza: alle ore 24 del 31.12.2027 

OGGETTO DELL’ASSICURAZIONE RESPONSABILITÀ CIVILE VERSO TERZI  (RCT) 
RESPONSABILITA’ CIVILE VERSO PRESTATORI D’OPERA (RCO) 
 

PREMIO IMPONIBILE ANNUO € 
IMPOSTE € 
PREMIO LORDO ANNUO € 
BROKER – INTERMEDIARIO Aon S.p.A. 
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 DEFINIZIONI [DEF SEZ I] 
 

Assicurazione Il contratto di assicurazione 

Polizza Il documento che prova e regola l'assicurazione 

 
Contraente 

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

 
Assicurato 

La Contraente e qualsiasi altro soggetto il cui interesse è protetto dalla 
presente assicurazione 

 
Società La Compagnia assicuratrice, o il gruppo di Compagnie, che ha assunto la 

presente assicurazione 

 
Broker 

Aon S.p.A., impresa di brokeraggio assicurativo alla quale, per incarico 
conferito dal Contraente, è affidata la gestione dell’assicurazione. 

 
Premio La somma dovuta dalla Contraente alla Società a fronte delle garanzie 

da essa prestate a termini della presente assicurazione 

Polizza - Contratto Il documento che prova l'assicurazione 

Rischio La probabilità che si verifichi il sinistro e l’entità dei danni che possono 
derivarne 

 
Sinistro Il verificarsi del fatto per il quale è prestata l’assicurazione e dal quale è 

derivato il danno 

 
Danno 

Il pregiudizio economico addebitato all’Assicurato in conseguenza di un fatto 
che abbia cagionato la morte, lesioni personali o danni a cose 

Cose/beni/enti: Sia i beni materiali sia gli animali che le piante 

 
 

 
Fauna selvatica 

A titolo esemplificativo e non limitativo: mammiferi selvatici, volatili ed 
animali allo stato brado dei quali esistono popolazioni viventi, stabilmente 
o temporaneamente, in stato di naturale libertà nel territorio regionale 

Indennizzo - 
Risarcimento 

La somma dovuta dalla Società in caso di sinistro 
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Massimale per sinistro 

La massima esposizione della Società per ogni sinistro, qualunque sia il 
numero delle persone decedute o che abbiano subito lesioni o abbiano 
sofferto danni a cose di loro proprietà e/o uso. 

 
Franchigia L’importo prestabilito che viene dedotto dal danno ed è a carico 

esclusivo dell’Assicurato 

Scoperto La percentuale del danno a carico esclusivo dell’Assicurato 

 
 
 
Retribuzione annua 
lorda 

L’importo ottenuto dalla somma di quanto, al lordo anche delle ritenute 
previdenziali, i Dipendenti ed i Soggetti ad essi equiparati, ai sensi delle 
normative vigenti, obbligatoriamente assicurati presso l’I.N.A.I.L. e quelli 
eventualmente non soggetti alla assicurazione I.N.A.I.L., effettivamente 
ricevono a compenso delle loro prestazioni effettuate nel corso del periodo 
di assicurazione di riferimento 

 
Prestatori d’opera 

I soggetti retribuiti dalla Contraente ed obbligatoriamente assicurati 
presso l’I.N.A.I.L. 

 
Annualità assicurativa 
o periodo assicurativo 

Il periodo, pari o inferiore a 12 mesi compreso tra la data di effetto e la data 
di scadenza o cessazione annuale dell'assicurazione 

 
 
 

 
Computer Virus 

Programma software in grado di riprodursi e installarsi autonomamente, o 
che può essere installato inavvertitamente dagli utenti, su altri programmi e 
apparecchiature causando: 

- modifica dei programmi software e/o; 

- riduzione o alterazione della funzionalità, riservatezza, integrità, 
disponibilità di dati e programmi. 
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CONDIZIONI GENERALI DI ASSICURAZIONE 

[CGA] 

 
DECORRENZA DELL’ASSICURAZIONE E TERMINI CONTRATTUALI 

 
Art. 1 DURATA DEL CONTRATTO – PROROGA  
 

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

È facoltà del Contraente, entro la naturale scadenza, richiedere alla Società la proroga della 
presente assicurazione, ai sensi dell’art. 120, comma 10, del D.Lg. 36/2023 per un periodo 
massimo di sei mesi. 

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

In casi eccezionali nei quali risultino oggettivi e insuperabili ritardi nella conclusione della 
procedura di affidamento del contratto, la polizza potrà essere prorogata alle medesime condizioni 
economiche e normative in corso per il tempo strettamente necessario alla conclusione della 
procedura di individuazione del nuovo appaltatore qualora si verifichino le condizioni indicate 
all’art. 120, comma 11, del D.Lgs. 36/2023. 

Tale facoltà può essere esercitata dal Contraente una o più volte nell’ambito di tale periodo, con 
il massimo comunque di 6 mesi, anche nel caso in cui venga inviato il recesso alla presente 
assicurazione. Il relativo periodo di proroga sarà conteggiato sulla base di 1/360 del premio 
annuale della polizza per ogni giorno di copertura. 

E’ comunque facoltà delle Parti di recedere dalla presente assicurazione alla scadenza di ogni 
annualità assicurativa intermedia, mediante lettera raccomandata o posta elettronica certificata 
(PEC) da inviarsi in firma digitale almeno 6 (sei) mesi prima della scadenza annuale. 

Il Contraente, a seguito di intervenuta disponibilità di convenzioni Consip o accordi quadro resi 
disponibili da centrali di committenza (D.L. 95/2012, art. 1, comma 13, convertito in L. 135/2012), 
si riserva di recedere dall’assicurazione qualora accerti condizioni più vantaggiose rispetto a 
quelle praticate dall’affidatario, nel caso in cui la Società non sia disposta a una revisione del 
premio in conformità a dette iniziative. Il recesso diverrà operativo previo invio di apposita 
comunicazione, e fissando un preavviso non inferiore ai 15 giorni. In caso di recesso verranno 
pagate al fornitore le prestazioni già eseguite e il 10% di quelle non ancora eseguite. 

 
Art. 2 PAGAMENTO DEL PREMIO - DECORRENZA DELL'ASSICURAZIONE 

Il Contraente è tenuto a pagare il premio dell’assicurazione stabilito nella polizza, con una mora 
di 120 giorni. Pertanto l'assicurazione ha effetto dalle ore 24 del giorno indicato in polizza, se il 
premio o la prima rata di premio sono stati pagati entro i 120 giorni successivi. 

Se il Contraente, entro il termine di mora, non paga il premio o la prima rata di premio, i premi 
successivi o le rate di premio successive, l'assicurazione resta sospesa dalle ore 24.00 del 120° 
giorno dopo quello della scadenza e riprende vigore dalle ore 24.00 del giorno del pagamento, 
ferme le successive scadenze (art. 1901 C.C.). 

I premi potranno essere pagati alla Direzione della Società o alla sede dell’Agenzia alla quale è 
assegnata la polizza, anche per il tramite del broker. 

Per regolazioni e/o variazioni che comportino un pagamento di premio, il Contraente potrà 
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pagare tale premio, nei modi di cui sopra, entro 120 giorni dal ricevimento delle relative 
appendici, salvo termini a lui più favorevoli previsti altrove in polizza. 

Ai sensi dell'art. 48 del DPR 602/1973 la Società da atto che: 

c) l'Assicurazione conserva la propria validità anche durante il decorso delle eventuali verifiche 
effettuata dal Contraente ai sensi del D. M. E. F. del 18 gennaio 2008 n° 40, ivi compreso il 
periodo di sospensione di 60 giorni di cui all'art. 3 del Decreto. 

d) Il pagamento effettuato dal Contraente direttamente all'Agente di Riscossione ai sensi 
dell'art. 72 bis del DPR 602/1973 costituisce adempimento ai fini dell'art. 1901 c.c. nei confronti 
della Società stessa. 

Resta convenuto che è considerata, a tutti gli effetti, come data di avvenuto pagamento, a 
prescindere da quando materialmente sarà accreditato il premio, quella dell'atto che conferisce 
tale ordine all’Unità Operativa Economico-Finanziaria del Contraente a condizione che, negli 
estremi dell'atto, venga allegata copia dell’ordine di bonifico contenente tassativamente il codice 
CRO (Codice di riferimento Operazione). Tali dati dovranno essere comunicati per iscritto a 
mezzo raccomandata o pec o e-mail entro il termine di mora sopra riportato. 

 
Art. 3 PAGAMENTI PER VARIAZIONI CON INCASSO DI PREMIO 

Anche le eventuali variazioni comportanti un incasso di premio potranno essere pagate entro 
120 giorni dalla data di ricezione, da parte della Contraente, del relativo documento 
correttamente emesso dalla Società. 

Ai sensi dell'art. 48 e 48 bis del DPR 602/1973 la Società da atto che: 

• l'Assicurazione conserva la propria validità anche durante il decorso delle eventuali verifiche 
effettuata dal Contraente ai sensi del D. M. E. F. del 18 gennaio 2008 n° 40, 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 DPR 602/1973 costituisce adempimento ai fini dell'art. 1901 c.c. nei confronti della 
Società stessa. 

Resta, anche per questi casi, convenuto che è considerata, a tutti gli effetti, come data di 
avvenuto pagamento, a prescindere da quando materialmente sarà accreditato il premio, quella 
dell'atto che conferisce tale ordine all’Unità Operativa Economico-Finanziaria della Contraente 
a condizione che, gli estremi dell'atto, vengano comunicati per iscritto alla Società a mezzo 
raccomandata o telex o telefax o e-mail entro e non oltre il termine di mora concordato con la 
Società. 

Resta comunque inteso che l’assicurazione decorrerà, con copertura immediata, dalle ore 24.00 
del giorno indicato nel documento di variazione. 

 
Art. 4 TRACCIABILITÀ DEI FLUSSI FINANZIARI 

La Società è tenuta ad assolvere a tutti gli obblighi previsti dall’art. 3 della L. 136/2010 al fine di 
assicurare la tracciabilità dei movimenti finanziari relativi all’appalto. 

Qualora la Società non assolva ai suddetti obblighi, il presente contratto si risolve di diritto ai sensi 
del dell’art. 3 comma 8 della L. 136/2010. 

 
Art. 5 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 qualità di Broker, ai sensi del D.Lgs. 209/2005. 
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Le parti si danno reciprocamente atto che ogni comunicazione inerente all’esecuzione della 
presente assicurazione avverrà anche per il tramite del Broker incaricato. Pertanto, la Società 
dà atto che ogni comunicazione fatta dal Contraente e/o assicurato al Broker si intenderà 
come fatta alla Società stessa e viceversa, come pure ogni comunicazione fatta dal Broker 
alla Società si intenderà come fatta dal Contraente e/o assicurato stesso. Si precisa che 
qualora le comunicazioni del Contraente comportassero una modifica contrattuale 
impegneranno la Società solo dopo il consenso scritto.  
Esclusivamente per le comunicazioni di recesso, le parti (Contraente e Società) dovranno 
inviare direttamente detta comunicazione dall’una all’altra parte, mettendo per conoscenza il 
Broker incaricato. 
In caso di contrasto tra le comunicazioni fatte dal Broker e quelle fatte direttamente dal 
Contraente alla Società, prevarranno queste ultime. 
In ragione delle delega all'incasso dei premi conferita dalla Società il pagamento del premio 
eseguito in buona fede al Broker e alle persone di cui deve rispondere si considera effettuato 
direttamente alla Società ai sensi dell’art. 118 comma 2 del D. Lgs. 209/2005. 
Resta intesa l'efficacia liberatoria anche a termine dell'art. 1901 del Codice Civile del 
pagamento così effettuato. 
Il Broker è tenuto a rispettare, nell’ambito dell’informativa precontrattuale da fornire agli 
assicurati, quanto previsto dagli artt.120, 120-bis, 120-ter, 120-quater, 120-quinquies e 121, 
del D. Lgs. 209/2005 e dall’art. 65 del Regolamento IVASS n.40/2018. 
La remunerazione del Broker è a carico della Società con una provvigione del 12% sui premi 
imponibili e non potrà quindi rappresentare un costo aggiuntivo per l’Ente. 

 
Art. 6 FORMA DELLE COMUNICAZIONI E MODIFICHE DELL’ASSICURAZIONE 

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

 
Art. 7 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 l’omissione da parte del Contraente o 
dell'assicurato di una circostanza eventualmente aggravante così 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 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).  

Per variazione del rischio si intende qualsiasi modifica che determini una diversa probabilità 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 è 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, dovrà essere 
comunicata per iscritto dal Contraente alla Società entro 30 giorni dall’intervenuta conoscenza. 
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Le parti convengono altresì 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 l’applicazione delle norme di cui 
presente articolo. Nel caso di diminuzione del rischio, la Società è 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 decorrerà con effetto dall’annualità successiva. 

 
Art. 8 INTERPRETAZIONE DEL CONTRATTO 

In caso di interpretazione dubbia delle clausole del presente contratto di assicurazione, le 
medesime vanno interpretate nel senso più favorevole al Contraente e all’assicurato. 

 
Art. 9 ALTRE ASSICURAZIONI 

A parziale deroga dell’art. 1910 del Codice Civile, il Contraente è esonerato dall’obbligo di 
comunicare alla Società l’esistenza e la successiva stipulazione di altre assicurazioni per lo 
stesso rischio. In caso di sinistro, il Contraente dovrà denunciare l'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 Società provvederà a liquidare le 
spese secondo le condizioni tutte della presente polizza fermo il diritto al recupero dagli altri 
assicuratori di quota parte dell’indennità corrisposta in applicazione del disposto di cui all’art. 
1910, comma 4 del Codice Civile. 

 
Art. 10  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 
Società. 

 
Art. 11  FORO COMPETENTE – ELEZIONE DI DOMICILIO 

Per le controversie riguardanti l’applicazione e l’esecuzione della presente assicurazione, è 
competente, a scelta del Contraente, il foro ove ha sede lo stesso oppure l’assicurato, fatto salvo 
quanto previsto dal D.Lgs. 28/2010. La Società può eleggere un domicilio diverso dalla propria 
sede legale per la notifica dei sinistri o degli atti giudiziari. 

 
Art. 12  RINVIO ALLE NORME DI LEGGE 

Il presente contratto è regolato dalla legge italiana; laddove in esso siano richiamate norme, 
disposizioni regolamentari e simili, sono altresì 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. 13  TRATTAMENTO DEI DATI 

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

 
Art. 14  COASSICURAZIONE E DELEGA 

In caso di coassicurazione l'assicurazione è ripartita per quote tra gli assicuratori indicati nel riparto 
allegato. In caso di sinistro, la Società delegataria ne gestirà e definirà la liquidazione e le Società 
coassicuratrici, che si impegnano ad accettare la liquidazione definita dalla Società delegataria, 
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concorreranno nel pagamento in proporzione della quota da esse assicurata. In ogni caso la 
delegataria si impegna a emettere atto di liquidazione per l’intero importo del sinistro e a rilasciare 
all’avente diritto quietanza per l’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. 

 
Art. 15  CONTEGGIO DEL PREMIO 

Il premio, al netto delle imposte governative vigenti, è determinato dall'applicazione del tasso 
imponibile indicato nella Dichiarazione di offerta economica, all’ammontare delle Retribuzioni 
Annue Lorde corrisposte dal Contraente nel periodo di assicurazione di riferimento. 

Sulla base di quanto precede, alla decorrenza del presente contratto, il premio imponibile sarà 
determinato utilizzando gli elementi come di seguito riportati: 

 

Retribuzioni Annue lorde preventivate 
 

€ 235.000.000 
 

DETERMINAZIONE DEL PREMIO ANNUO 

Premio annuo imponibile   
…………………… 

Imposte governative 22,25% …………………… 

Premio annuo lordo  ------------------ 

Le retribuzioni annue sono segnalate a titolo indicativo e non potranno in alcun modo costituire 
richiesta di regolazione premio trattandosi di premio flat. 

 
Art. 16  REGOLAZIONE DEL PREMIO 

Non è prevista la regolazione del premio.  

 
ART. 17 RINUNCIA AL DIRITTO DI RIVALSA E SURROGA 

La Società rinuncia – salvo in caso di dolo – al diritto di surroga derivante dall’art. 1916 del 
Codice Civile verso: 

 persone delle quali l’assicurato deve rispondere a norma di legge; 

 enti ed aziende controllanti, controllate e collegate, nonché proprie fondazioni; 

 Istituzioni di cui Contraente è parte; 

 enti ed associazioni non aventi scopo di lucro; 

 ogni altro soggetto che l’assicurato abbia inteso salvaguardare in base ad accordi scritti; 

purché l’assicurato, a sua volta, non eserciti l’azione verso il responsabile. 
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ART.18 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 Società, 
decorsi almeno 6 mesi dall’inizio dell’assicurazione, potrà 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 
annualità.  

In caso di mancato accordo la Società può recedere dal contratto di assicurazione. Il recesso 
decorre dalla scadenza dell’annualità. 

La facoltà di recesso si esercita entro 1 mese dalla proposta di cui al punto a) di cui sopra ovvero, 
nei casi di cui al punto b), 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 Società s’impegna a prorogare 
l’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. 19 RECESSO IN CASO DI SINISTRO 
 
Il recesso in caso di sinistro non si applica alla presente assicurazione. 
 
 
 
 
 
 

 
NORME OPERANTI IN CASO DI SINISTRO 

 
Art. 20 OBBLIGHI DELLA CONTRAENTE E/O DELL’ASSICURATO – DENUNCIA DEL SINISTRO 

In caso di sinistro, l’ufficio del Contraente competente alla gestione del presente contratto deve 
darne avviso scritto all’Agenzia a cui è assegnato il contratto o alla Società direttamente o al 
Broker incaricato, entro 30 giorni da quando ne abbia avuto conoscenza scritta, ai sensi ed a 
parziale deroga dell’Art. 1913 del C.C. 

Agli effetti dell'assicurazione RCT, il Contraente ha l'obbligo di denuncia, entro i termini di cui 
sopra, solo se, o quando, il danneggiato abbia avanzato esplicita richiesta di risarcimento, in 
forma scritta, direttamente o per il tramite di un proprio Legale e/o di un terzo avente titolo a 
rappresentarlo. 

Per la sola garanzia RCO – di cui all’articolo delle Condizioni di Assicurazione RCT/RCO – 
l’obbligo di denuncia da parte dell’ufficio del Contraente competente alla gestone del contratto, 
entro i termini di cui sopra, riguarda solo ed esclusivamente i seguenti casi: a) il ricevimento di 
avvio di inchiesta amministrativa o giudiziaria per infortunio o per manifestazione di malattia 
professionale; b) il ricevimento di richiesta di risarcimento, o notifica di azione legale, da parte 
del Danneggiato o suoi Legali e/o suoi aventi diritto, nonché da parte dell’INAIL, qualora 
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esercitasse il diritto di surroga spettantele ai sensi di Legge, e/o dall’INPS e/o Enti similari; c) 
ricevimento di  avviso di procedimento penale aperto. 

Agli effetti sia dell'assicurazione RCT che dell'assicurazione RCO resta comunque la facoltà per 
il Contraente della comunicazione scritta, sempre direttamente alla Società o all’Agenzia a cui è 
assegnato il contratto o al Broker incaricato, ogni qualvolta si verifichi un episodio mortale che, 
anche solo presumibilmente, possa dare origine ad una richiesta di risarcimento e la Società 
accetta fin d’ora tale notifica come denuncia di sinistro ancorché non vi sia ancora stata richiesta 
scritta da parte del terzo. 

 
Art. 21  GESTIONE DELLE VERTENZE DI DANNO - SPESE LEGALI E PERITALI 

La Società assume la gestione delle vertenze tanto in sede giudiziale che stragiudiziale, sia civile 
che penale, a nome dell'assicurato, designando, ove occorra, legali o tecnici e avvalendosi di 
tutti i diritti e azioni spettanti all'assicurato stesso.  

Tuttavia, in caso di definizione transattiva del danno, la Società, a richiesta dell’assicurato, e 
ferma ogni altra condizione di polizza, continuerà a proprie spese la gestione in sede penale 
della vertenza fino a esaurimento del giudizio nel grado in cui questo si trova al momento 
dell’avvenuta transazione. Qualora la tacitazione intervenga durante le fasi delle indagini 
preliminari, l'assistenza legale verrà ugualmente fornita se il Pubblico Ministero abbia già, in quel 
momento, deciso per la richiesta del rinvio a giudizio dell'assicurato. La Società deve in ogni 
caso evitare qualsiasi pregiudizio alla difesa dei diritti dell’assicurato. 

Sono a carico della Società le spese sostenute per resistere all'azione promossa contro 
l'assicurato, entro il limite di un importo pari al quarto del massimale stabilito in polizza per il 
danno cui si riferisce la domanda (art. 1917 del Codice Civile), ivi comprese le spese relative 
alla mediazione (ex Dlgs. 28/20210) ed alla negoziazione assistita (ex DL. 132/2014). Qualora 
la somma dovuta al danneggiato superi detto massimale, le spese vengono ripartite fra Società 
ed assicurato in proporzione al rispettivo interesse. 

La Società non riconosce e assume spese sostenute dall'assicurato per legali o tecnici che non 
siano da essa designati. La Società tuttavia riconosce le spese per legali o tecnici designati 
dall'assicurato quando questi siano stati nominati per motivi di urgenza e non vi sia stata la 
materiale possibilità di ricevere preventivo assenso da parte della Società stessa. La Società 
non risponde di multe o ammende. 

 
Art. 22 PAGAMENTO DELL’INDENNIZZO 

La Società corrisponde direttamente al Terzo danneggiato l’indennizzo dovuto, dandone 
contestuale comunicazione alla Contraente. 

 

PARTE DI PAGINA LASCIATA INTENZIONALMENTE IN BIANCO 
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 ATTIVITÀ E CARATTERISTICHE DEL RISCHIO  [AC ]  

L'assicurazione è prestata in relazione ad attività e/o competenze istituzionali della Contraente e/o 
Assicurato, comprese attività preliminari, accessorie, complementari, annesse, connesse, collegate e/o 
conseguenti, comunque, da chiunque ed ovunque svolte e/o gestite, anche indirettamente e/o in forma 
mista e/o tramite Associazioni e/o volontariato, sia a titolo oneroso che gratuito. 

Tra le “attività e/o competenze istituzionali” della Contraente e/o Assicurato devono ritenersi comprese 
le attività e competenze vere e proprie, nonché servizi, funzioni, compiti, obblighi e/o semplici 
incombenze quali e quanti discendono da leggi, da regolamenti e/o delibere e/o provvedimenti emanati 
da Organi competenti, compresi quelli emanati dai propri Organi, nonché da usi e/o costumi e/o 
consuetudini, compreso ciò e quanto, a nuovo e non, svolto e/o da svolgere al momento della 
sottoscrizione della presente polizza. 

Resta espressamente e validamente convenuto che, qualora il Contraente e/o Assicurato fosse 
chiamato a rispondere di danni, quale civilmente responsabile a sensi di legge, la Società ne assumerà 
la garanzia, sia per quanto descritto nella presente polizza sia per quanto dovesse emergere 
successivamente, anche se qui non descritto e anche se nelle descrizioni qui riportate od in altre 
eventuali descrizioni future vi fosse errore, omissione, dubbio, imprecisione od indeterminatezza. 

Sono espressamente esclusi i danni derivanti da programmazione, organizzazione ed erogazione in 
forma diretta o convenzionata di servizi sanitari e socio assistenziali, comprese le conseguenze in campo 
sanitario di decisioni e deliberazioni aventi carattere strategico e/o finanziario. 
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 MASSIMALI ASSICURATI  

La massima esposizione della Società per ogni sinistro, qualsiasi sia il numero delle persone decedute 
o che abbiano subito lesioni o abbiano sofferto danni a cose di loro proprietà, è rispettivamente di: 

 

 

€ 3.000.000,00 per la Responsabilità Civile verso Terzi 
(R.C.T.) 

e di: 
 

€ 3.000.000,00 per la Responsabilità Civile verso Prestatori d’opera 
(R.C.O.) 

con il limite di: 
 

€ 3.000.000,00 per ogni Prestatore d’opera 
infortunato. 

 

In caso di sinistro che interessi contemporaneamente le garanzie R.C.T. ed R.C.O., l’esposizione massima 
della Società non potrà superare € 3.000.000,00=. 
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Art. 1 OGGETTO DELL'ASSICURAZIONE RESPONSABILITÀ CIVILE VERSO TERZI (RCT) 

La Società si obbliga a tenere indenne l'Assicurato, di quanto questi sia tenuto a pagare, a titolo 
di risarcimento (Capitale, Interessi e Spese), quale civilmente responsabile ai sensi di legge, per 
i danni involontariamente cagionati a Terzi, per morte, per lesioni personali e per danni a cose, 
in conseguenza di un fatto verificatosi in relazione all’attività svolta. 

L’Assicurazione vale anche per la responsabilità civile che possa derivare alla Contraente e/o 
Assicurato da fatto colposo e/o doloso di Persone delle quali o con le quali debba rispondere. 

 
Art. 2 OGGETTO DELL'ASSICURAZIONE RESPONSABILITÀ CIVILE VERSO PRESTATORI D’OPERA 
(RCO) 

La Società si obbliga a tenere indenne l’assicurato/contraente, di quanto questi sia tenuto a 
pagare (capitale, interessi e spese) quale civilmente responsabile: 

a) ai sensi degli artt. 10 e 11 del D. P. R. 30 giugno 1965, n. 1124, nonché del Decreto 
Legislativo 23/2/2000, n. 38 e successive modifiche ed integrazioni, per gli infortuni sofferti da 
prestatori di lavoro da lui dipendenti assicurati ai sensi del predetto D.P.R. e addetti alle attività 
per le quali è prestata l’assicurazione. 

b) ai sensi del Codice Civile a titolo di risarcimento di danni non rientranti nella disciplina del 
D.P.R. 30 giugno 1965 n. 1124 e del Decreto Legislativo 23/2/2000 n. 38 e successive modifiche 
ed integrazioni, cagionati ai prestatori di lavoro di cui al precedente punto a), per morte e per 
lesioni personali da infortunio dalle quali sia derivata un’invalidità permanente;  

Tanto la garanzia RCT quanto la garanzia RCO valgono anche per le azioni di rivalsa esperite 
dall’INAIL, dall’INPS, o da Enti similari, siano essi assistenziali e previdenziali, ai sensi dell’art. 
14 della legge 12 giugno 1984, n. 222 e, comunque, laddove esperite ai sensi di Legge; è altresì 
compresa la rivalsa, ai sensi delle vigenti Leggi, anche Regionali, da parte degli Organi 
competenti. 

L'assicurazione RCO è efficace alla condizione che, al momento del sinistro, il Contraente sia in 
regola con gli obblighi dell'assicurazione di legge; tuttavia, non costituisce causa di decadenza 
dalla copertura la mancata assicurazione di personale presso l'INAIL, se ciò deriva da inesatta 
od erronea interpretazione delle norme di leggi vigenti o da una involontaria omissione della 
segnalazione preventiva di nuove posizioni INAIL. 

 
Art. 3 MALATTIE PROFESSIONALI 

L'assicurazione comprende le malattie professionali, contemplate ai sensi della vigente 
normativa di Legge, contratte per colpa dell'assicurato, nonché quelle malattie che fossero 
riconosciute dalla magistratura come professionali e/o dovute a causa di servizio. 

L'estensione spiega i suoi effetti a condizione che le malattie si manifestino durante il periodo di 
assicurazione, ma non oltre 24 mesi dalla cessazione del rapporto di lavoro e purché denunciate 
entro 12 mesi dalla fine del periodo di assicurazione. 

Il massimale per sinistro rappresenta comunque la massima esposizione della Società: 

a) per più danni, anche se manifestatisi in tempi diversi, durante il periodo di validità della 
garanzia, originati dal medesimo tipo di malattia professionale; 

b) per più danni verificatisi in uno stesso periodo di assicurazione; 

Esclusioni per la garanzia malattie professionali 

RESPONSABILITÀ CIVILE VERSO TERZI E 

PRESTATORI D’OPERA [RCTO ] 
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La garanzia non vale: 

1. per le ricadute di malattia professionale già precedentemente indennizzata o indennizzabile; 

2. per le malattie professionali conseguenti: 

 all’intenzionale mancata osservanza delle disposizioni di legge da parte di amministratori o 
legali rappresentanti dell’impresa; 

 all’intenzionale mancata prevenzione del danno, per omesse riparazioni o adattamento dei 
mezzi predisposti per prevenire o contenere fattori patogeni, da parte d’amministratori o 
legali rappresentanti dell’impresa; questa esclusione cessa d’avere effetto 
successivamente all’adozione d’accorgimenti ragionevolmente idonei, in rapporto alle 
circostanze di fatto e di diritto, a porre rimedio alla preesistente situazione; 

 per i danni derivanti da mobbing, da bossing, da abusi e/o molestie sessuali. 

 direttamente o indirettamente derivanti, seppur in parte, dall’esposizione e/o contatto con 
l’asbesto, l’amianto e/o qualsiasi altra sostanza contenente in qualunque forma o misura 
l’asbesto o l’amianto; 

 
Art. 4 RIVALSA INPS E INAIL 

Tanto l’Assicurazione R.C.T. quanto l’Assicurazione R.C.O. valgono anche per le azioni di rivalsa 
che ai sensi delle vigenti normative in materia, possono essere esperite dall’ I.N.P.S. e dall’INAIL. 

 
Art. 5 ESCLUSIONI 
 

L'Assicurazione Responsabilità Civile verso Terzi e verso Prestatori d’Opera non comprende i 
danni: 

a. conseguenti a detenzione e/o impiego di esplosivi; 

b. conseguenti ad atti di terrorismo e sabotaggio 

c. conseguenti a detenzione e/o impiego o comunque connessi con fenomeni di 
trasmutazione del nucleo dell'atomo o con radiazioni provocate dall’accelerazione di 
particelle atomiche provocata artificialmente; 

d. derivanti da campi elettromagnetici; 

e. derivanti direttamente o indirettamente, anche se parzialmente, da asbesto e qualsiasi 
sostanza contenente asbesto. 

L'Assicurazione Responsabilità Civile verso Terzi non comprende i danni: 

f. per i quali è obbligatoria l'assicurazione Responsabilità Civile Autoveicoli ai sensi del 
Decreto Legislativo n. 209 del 7 settembre 2005 e successive modifiche, integrazioni e 
regolamenti di esecuzione; danni da navigazione di natanti ed impiego di aeromobili. 

g. conseguenti a trabocco o rigurgito di fognature nonché quelli derivanti unicamente da 
umidità, stillicidio e, in genere, da insalubrità dei locali; 

h. Cyber Clause. Relativamente alle garanzie prestate dalla presente polizza, rimane in ogni 
caso escluso qualsiasi danno materiale o non materiale, direttamente o indirettamente 
conseguente, in tutto o in parte, a: 

- manipolazione, corruzione, distruzione, distorsione, cancellazione ed ogni altro evento 
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che produca modifiche (anche parziali) a dati, codici, archivi digitali, programmi software 
o ad ogni altro set di istruzioni di programmazione; 

- utilizzo di Internet o similari, di indirizzi Internet, siti web o similari; 

- riduzione della funzionalità, disponibilità, funzionamento di hardware, microchip, circuiti 
integrati o dispositivi simili nelle apparecchiature informatiche o non informatiche; 

- trasmissione elettronica di dati o altre informazioni a/da sito web o similari (es. download 
di file/programmi da posta elettronica); 

- computer hacking; 

- computer virus o programmi simili (trojan, worm, bombe logiche e codici dannosi in 
genere, ecc.); 

- funzionamento o malfunzionamento di Internet, e/o connessione a indirizzi Internet, siti 
web o similari; 

- danneggiamenti di sistemi elettronici di elaborazione dati o computer e/o perdita di dati 
o programmi (se conseguenti ad un evento sopraindicato); 

- qualsiasi violazione, anche non intenzionale, del diritto di proprietà intellettuale (come ad 
esempio marchio, copyright, brevetto); 

- violazione del nuovo regolamento GDPR sulla Privacy, ai sensi del Regolamento (UE) 
2016/679, e successive modifiche ed integrazioni; 

salvo che ne derivi un danno di incendio, esplosione o scoppio. 

Per tale esclusione non hanno valore le condizioni particolari "colpa grave" e "buona fede" 
che pertanto s’intendono nulle e prive di ogni effetto in relazione a tali eventi. 

i. Esclusione del rischio “Malattie pandemiche o epidemiche”. Con riferimento a tutte le 
coperture previste dal presente contratto resta convenuto che la presente polizza non 
comprende il rischio per Malattia pandemica o epidemica. 

Per gli effetti della presente pattuizione, per Malattia pandemica o epidemica si intende 
qualsiasi malattia, patologia, morbo, infezione, condizione o disturbo causati, in tutto in 
parte, da qualsiasi contatto diretto o indiretto o esposizione ad agenti patogeni di qualsiasi 
natura (quali, indicativamente e non esaustivamente, virus, batteri o parassiti), 
indipendentemente dal metodo di trasmissione, contatto o esposizione, in ordine ai quali 
sia stata riconosciuta dalle autorità sanitarie internazionali o nazionali una diffusione a 
livello pandemico, ovvero anche più limitatamente epidemico locale ma che, in 
quest’ultimo caso, per la gravità abbia comportato l’adozione da parte delle competenti 
autorità di specifiche disposizioni o misure finalizzate a prevenire la diffusione e/o 
contenere il contagio. 
Di conseguenza è esclusa la prestazione di qualsiasi servizio assicurativo, copertura o 
qualsiasi beneficio, in relazione a perdita, danni direttamente o indirettamente causati, 
derivanti o riconducibili a qualsiasi Malattia pandemica o epidemica, come sopra definita. 

Resta altresì specificatamente convenuto che: 

- sono esclusi i danni e le perdite che possono derivare dagli atti e dalle misure per 
prevenire il contagio da qualsiasi Malattia pandemica o epidemica disposte dalle 
competenti Autorità, anche in relazione alla chiusura e alla restrizione dell’attività o per 
finalità di decontaminazione e disinfezione; 

- la presenza, la minaccia o il sospetto della presenza di una Malattia pandemica o 
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epidemica non può in ogni caso costituire una perdita o un danno indennizzabili ai sensi 
di polizza. 

Quanto oggetto della presente pattuizione specifica sostituisce e prevale su ogni eventuale 
diversa o contraria previsione di polizza, che pertanto deve intendersi priva di ogni effetto 
se incompatibile con la presente pattuizione. 

j. Sanction Clause. Le Parti riconoscono che l'Italia adotta o è parte di organizzazioni 
internazionali che adottano provvedimenti di embargo o sanzionatori a carico di stati esteri 
che possono imporre restrizioni alla libertà delle parti di assumere o dare esecuzione ad 
obbligazioni contrattuali. La Società, in qualità di assicuratore e/o riassicuratore, non sarà 
pertanto tenuta a prestare copertura né sarà tenuta al pagamento di alcun indennizzo e/o 
risarcimento né a riconoscere alcun beneficio in virtù della presente polizza, qualora la 
prestazione di tale copertura, il pagamento di tale indennizzo e/o risarcimento, o il 
riconoscimento di tale beneficio esponga la Società a sanzioni, divieti o restrizioni imposti 
da risoluzioni delle Nazioni Unite o a sanzioni commerciali ed economiche previste da 
provvedimenti della Repubblica italiana, dell'Unione Europea, del Regno Unito o degli Stati 
Uniti d’America. 

 
Art. 6 PRECISAZIONI SULLA QUALIFICA DI "TERZO" 

Si prende atto tra le Parti che, ai fini dell’operatività della garanzia R.C.T. prestata con la 
presente polizza, sono considerati terzi tutti i soggetti, sia persone fisiche, sia giuridiche, 
compresi coloro che ricoprono la carica di amministratori del Contraente. 

Non sono considerati terzi ai fini dell’assicurazione R.C.T. esclusivamente le persone che 
essendo in rapporto di dipendenza con il Contraente, subiscano il danno (limitatamente a morte 
o lesioni personali) in occasione di lavoro o di servizio per i quali sia operante la garanzia R.C.O. 
Pertanto, i prestatori d'opera sono considerati terzi qualora subiscano il danno per causa diversa 
da lavoro e/o servizio o in caso di danno a cose di loro proprietà. 

Agli effetti della presente polizza resta inteso e convenuto che gli Assicurati e tutti i soggetti che 
partecipano a qualsiasi titolo alle attività oggetto dell'assicurazione devono intendersi terzi fra 
loro. 

 
Art. 7 RESPONSABILITÀ PERSONALE 

L'assicurazione comprende la responsabilità civile personale di tutti Dipendenti dell'Assicurato, 
nonché di altri Soggetti non a rapporto di dipendenza, per danni arrecati a Terzi, escluso 
l'Assicurato stesso, e/o a Prestatori d'opera nello svolgimento delle mansioni o degli incarichi 
esplicati, per conto ed ordine dell'Assicurato. 

Agli effetti di tale estensione di garanzia sono considerati Terzi anche i Dipendenti 
dell'Assicurato, limitatamente ai danni da essi subiti per morte o lesioni personali gravi o 
gravissime, così come definite dall'Articolo 583 del Codice Penale. 

Tra gli "altri Soggetti non a rapporto di dipendenza" a titolo esemplificativo e non limitativo 
devono comprendersi: Persone in rapporto di lavoro temporaneo, Collaboratori, Consulenti 
esterni, Appartenenti ad Associazioni di volontariato, Obiettori, Docenti, Istruttori, Componenti, 
Partecipanti, Volontari, Utenti nonché tutti i Soggetti previsti ed elencati negli articoli di leggi, 
regolamenti, delibere e/o provvedimenti emanati e/o che saranno in futuro emanate dagli Organi 
competenti compresi gli Organi della Contraente. 

La garanzie operano anche per la Responsabilità Civile derivante all'Assicurato dall'attività 
svolta da Tirocinanti e Borsisti. Tali soggetti si intendono equiparati ai Dipendenti. 

Si conviene inoltre tra le Parti che la Società terrà a proprio carico anche i danni cagionati a Terzi 
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dagli Assicurati incapaci di intendere e di volere, anche di fatto ed anche in forma temporanea, 
annoverando nella qualifica di Terzi anche il Personale che sia direttamente incaricato della loro 
sorveglianza. 

 
Art. 8 RESPONSABILITÀ COME DA D.LGS N. 626/1994 E D.LGS N. 494/1996 E SUCCESSIVE 

MODIFICHE ED INTEGRAZIONI CONTENUTE NEL D.LGS N. 81/2008 E SS.MM.II. 

L’Assicurazione comprende la responsabilità civile derivante dell’Assicurato per fatto dei 
Dipendenti, nonché quella personale in capo ai Dipendenti stessi nello svolgimento delle loro 
mansioni contrattuali, comprese quelle previste ai sensi del D.Lgs 19 settembre 1994 n. 626 e 
del D.Lgs 14 agosto 1996 n. 494 e successive modifiche e integrazioni contenute nel D.Lgs 9 
aprile 2008 n. 81 e ss.mm.ii. 

 

Art. 9 COMMITTENZA GENERICA INCLUSA GUIDA VEICOLI 

L'Assicurazione comprende la responsabilità che a qualunque titolo ricada sull'Assicurato ai 
sensi dell'Articolo 2049 del Codice Civile per danni cagionati a Terzi dalle Ditte appaltatrici, dai 
Dipendenti delle stesse o comunque da tutti coloro che, non in rapporto di dipendenza, 
partecipano in modo continuativo o saltuario allo svolgimento dell'attività dell'Assicurato. 

L'Assicurazione è prestata inoltre per danni cagionati a Terzi dai Dipendenti dell'Assicurato, 
ancorché non più alle dipendenze dello stesso al momento in cui emerga il sinistro, in relazione 
alla guida di veicoli a motore e non, purché i medesimi, ad eccezione dei veicoli non a motore, 
non siano di proprietà od in usufrutto dell'Assicurato od allo stesso intestati al P.R.A. ovvero ad 
esso locati. 

La garanzia vale anche per danni corporali cagionati alle persone trasportate. 

 
Art. 10  PROPRIETÀ, CONDUZIONE E LOCAZIONE DI FABBRICATI 

L’Assicurazione comprende la responsabilità civile derivante all'Assicurato nella sua qualità di 
proprietario o conduttore dei fabbricati nei quali si svolge l'attività descritta in polizza e dei 
rispettivi impianti, quali a titolo esemplificativo e non limitativo: ascensori, montacarichi, 
centrali, autoclavi, cancelli anche elettrici, recinzioni, parchi e giardini, strade ad uso interno, 
nulla escluso né eccettuato. 

L’Assicurazione comprende inoltre i danni avvenuti in occasione di lavori di ordinaria e 
straordinaria manutenzione. 

 
Art. 11  PROPRIETÀ ED USO MACCHINARI 

L’Assicurazione comprende la responsabilità civile dell’Assicurato derivante dalla proprietà e 
dall'uso di macchinari, mezzi di trasporto e/o sollevamento ancorché semoventi, e strumenti 
necessari per il compimento delle operazioni connesse alle attività in capo all'Assicurato. 

Restano in ogni caso esclusi i rischi inerenti alla circolazione, ovvero derivanti dai mezzi/ veicoli 
a tal uso abilitati i e come tali soggetti all'obbligo dell'assicurazione di cui al Decreto Legislativo 
n. 209 del 7 settembre 2005 e ss.mm.ii. 

 
Art. 12  COMODATO - LEASING - LOCAZIONE 

L'Assicurazione è valida anche per la responsabilità civile dell'Assicurato relativamente a beni 
concessi in comodato, leasing, locazione e simili. 

Premesso che l'Assicurato può utilizzare fabbricati di proprietà di terzi in virtù di contratti di 
comodato, leasing, locazione, l’Assicurazione è altresì estesa alla responsabilità civile derivante 
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all'Assicurato da accollo contrattuale della responsabilità civile facente capo al proprietario dei 
fabbricati medesimi nei limiti previsti dagli usi contrattuali e dalle norme di legge. 

 
Art. 13  DANNI A VEICOLI 

L’Assicurazione vale altresì per la responsabilità civile dell’Assicurato per danni (esclusi quelli 
da furto) arrecati ai veicoli di proprietà di Terzi, di Dipendenti o di soggetti ad essi equiparati. 

 
Art. 14  SPESE DI SALVATAGGIO 

La Società tiene indenne l’Assicurato delle spese non inconsideratamente dallo stesso 
sostenute allo scopo di limitare le conseguenze dannose di un fatto di cui l’Assicurato possa 
essere ritenuto responsabile. 

 
Art. 15  COSE IN AMBITO LAVORI 

L’Assicurazione comprende i danni alle cose, inclusi i locali, trovantisi nell'ambito di esecuzione 
dei lavori sempre che tali cose non siano oggetto diretto o strumento dei lavori dedotti in polizza. 

 
Art. 16  DANNI A MEZZI SOTTO CARICO E SCARICO 

L’Assicurazione comprende la responsabilità civile per danni arrecati ai mezzi di trasporto sotto 
carico e scarico ovvero in sosta nell'ambito di esecuzione di dette operazioni. 

 
Art. 17  VALIDITÀ TERRITORIALE 

La presente Assicurazione vale per i danni che avvengono nel mondo intero. 
 

 
Art. 18 DANNI DA INCENDIO 

Relativamente ai danni a cose altrui derivanti da incendio di cose di proprietà dell'Assicurato o 
da questi detenute a qualsiasi titolo. 

La Società risponderà per la parte di danno eccedente l’importo indennizzato, a tale titolo, a 
termini della polizza “All Risks”. 

 
Art. 19 DANNI DA INTERRUZIONE DI ATTIVITÀ 

Relativamente ai danni da mancato e/o ritardato inizio interruzione o sospensione, totale o 
parziale, di attività svolte da terzi, purché conseguenti a sinistro risarcibile a termini di polizza, la 
Società risarcirà tali danni nel limite del massimale assicurato per danni a cose. 

 
Art. 20 INQUINAMENTO ACCIDENTALE 

L'Assicurazione comprende i danni da inquinamento derivanti da guasti o rotture accidentali di 
impianti e condutture. 

A riguardo della presente estensione si precisa che per i "danni da inquinamento" si intendono 
quei danni che si determinino in conseguenza della contaminazione dell'acqua, dell'aria e del 
suolo, congiuntamente o disgiuntamente, da parte di sostanze, di qualunque natura, emesse, 
scaricate, disperse, deposte o comunque fuoriuscite dal complesso delle strutture di pertinenza 
del Contraente. 

Sono esclusi i danni di cui l’Assicurato o persone delle quali debba rispondere siano responsabili 
a titolo di danno ambientale ai sensi dell’articolo 311 D.L. 135/2009 e successive modificazioni ed 
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integrazioni. 

 
Art. 21 DANNI DA SPARGIMENTO D’ACQUA 

Relativamente ai danni da spargimento di acqua conseguente a rottura accidentale di tubazioni 
e/o condutture, ferma l’esclusione dei danni da trabocco o rigurgito di fognature. 

 
Art. 22 DANNI DA FAUNA SELVATICA 

Relativamente ai danni derivanti dalla fauna selvatica, la Società risarcirà tali danni e gestirà 
ogni sinistro indipendentemente dell’entità del danno impegnandosi a risarcire al Terzo 
danneggiato il danno stesso al lordo dello scoperto/franchigia. 

 
Art. 23 DANNI DA TERREMOTO, ESONDAZIONI, ALLUVIONI, INONDAZIONI E CALAMITA’ NATURALI 

  
La garanzia comprende la responsabilità civile derivante all’Assicurato per fatti, atti o omissioni 
che abbiano cagionati danni a terzi a seguito di terremoti, esondazioni, alluvioni, inondazioni, e 
calamità naturali in genere. 

 
Art. 24 RESPONSABILITA’ CIVILE VOLONTARI  

La garanzia opera in relazione all’attività svolta dai volontari addetti alla prevenzione e lotta agli 
incendi boschivi. 

 
Art. 25 DANNI A CONDUTTURE ED IMPIANTI SOTTERRANEI  

La garanzia comprende la responsabilità civile derivante all’assicurato per i danni alle condutture 
e agli impianti sotterranei, sempreché il contraente possa dimostrare di avere eseguito tutte le 
necessarie e preliminari ispezioni tecniche e controlli.  

Sono altresì compresi i danni causati da scavi, posa e reinterro di opere e installazioni in genere 
fino a 180 giorni successivi all'avvenuta consegna dei lavori, sia se eseguiti dall'assicurato che 
commissionati a terzi; in tal caso la garanzia comprende la responsabilità civile derivante 
all’assicurato nella sua qualità di committente di tali lavori fermo il diritto di rivalsa da parte della 
società nei confronti dell’appaltatore. 

Art. 26 DANNI DA FURTO 

La garanzia comprende la responsabilità civile derivante all’assicurato per danni da furto 
cagionati a terzi da persone che si siano avvalse - per compiere l'azione delittuosa - di 
impalcature e ponteggi eretti dall'assicurato.  

Art. 27 ANIMALI RANDAGI  

La garanzia comprende la responsabilità civile derivante all’assicurato per danni derivanti da 
animali randagi. 

Art. 28 PROGETTI DI CONSULENZA  

Sono a carico della Società le spese per finanziare e/o eseguire progetti di consulenza relativi 
all’analisi di dettaglio e alla mitigazione dei rischi afferenti la presente polizza che consentano 
al Contraente di migliorare il proprio profilo di rischio per ottenere un potenziale beneficio sulle 
prossime coperture. 

L’attività dovrà essere svolta tramite soggetti qualificati appositamente incaricati allo scopo dalla 
Società, anche su proposta del Contraente. La Società si riserva il proprio insindacabile diritto 
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di confermare il gradimento relativamente alle proposte del Contraente. 

L’attività deve concludersi entro la data di scadenza della presente polizza (esclusi rinnovi, 
proroghe). In caso di rimborso delle spese, questo avviene in favore del Contraente; qualora 
quest’ultimo ne faccia richiesta, il pagamento sarà eseguito direttamente dalla Società a favore 
del soggetto incaricato, dandone opportuna comunicazione al Contraente. Resta inteso che 
l’eventuale quota parte di onorario eccedente i limiti indicati resteranno a totale carico del 
Contraente, né saranno in alcun modo anticipate dalla Società. 

 
Art. 29 LEGGE SULLA PRIVACY 

La Società si obbliga a tenere indenne l’Assicurato di quanto questi sia tenuto a pagare, quale 
civilmente responsabile ai sensi di legge, anche per perdite patrimoniali (intese, queste ultime, 
come il pregiudizio economico che non sia conseguenza di lesioni personali o morte o 
danneggiamenti a cose) involontariamente cagionate ai Terzi Utenti delle Strutture in 
conseguenza di una non intenzionale violazione degli obblighi di legge in relazione al trattamento 
dei dati personali, siano essi comuni che sensibili. La garanzia è operativa a condizione che il 
trattamento di tali dati sia strettamente strumentale allo svolgimento delle attività istituzionali 
della Contraente. 
La presente estensione non vale: 

- per il trattamento di dati aventi finalità commerciali; 

- per la volontaria diffusione e il trasferimento dei dati personali ad altri soggetti in violazione 
alle disposizioni di legge; 

- per le multe e le ammende inflitte direttamente alla Contraente od alle persone del cui 
operato la stessa debba rispondere. 
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LIMITI – SCOPERTI - FRANCHIGIE 

 
GARANZIA SCOPERTO Franchigia per 

ogni sinistro  
MASSIMO 

RISARCIMENTO 
PER SINISTRO E 

PERIODO ASSICURATIVO 
 

Qualsiasi danno Nessuno Nessuna € 3.000.000,00   

Spese di salvataggio Nessuno Nessuna € 500.000,00 

Danni a condutture e 
impianti sotterranei, 
scavi e reinterri 

Nessuno  
 

Nessuna € 1.000.000,00   

Danni a cose da 
cedimento e franamento 
del terreno 

10% 
 

Nessuna € 500.000,00 
 

Danni da 
Mancato e/o ritardato 
inizio, interruzione o 
sospensione di attività 

10% 

Nessuna 

€ 500.000,00  

Danni da furto 
10% Nessuna € 500.000,00  

 

Danni da fauna selvatica 
10% Franchigia per 

ogni sinistro € 
2.500,00 

€ 1.000.000,00 

Danni ai veicoli 
Nessuno  Nessuna € 500.000,00 

 
Danni da spargimento di 
acqua 

Nessuno  Nessuna € 1.000.000,00 
 

Danni a cose di terzi 
trovantisi nell’ambito dei 
lavori 

10%  
Nessuna 

€ 500.000,00 
 

Danni a cose sollevate 
caricate e scaricate 

10%  Nessuna € 200.000,00 

Danni alla rete fognaria Nessuno  Nessuna € 250.000,00 

Beni in consegna e 
custodia 

10% Nessuna 
€ 150.000,00  

Randagismo 
10% Franchigia per 

ogni sinistro € 
2.500,00 

€ 50.000,00 

Danni da inosservanza 
della legge sulla privacy 

Nessuno 
€ 1.000,00 

€ 300.000,00  

Danni da incendio  
Nessuno  Nessuna € 1.500.000,00  

 
Inquinamento 
accidentale 

10% 
 

Nessuna € 300.000,00 - € 1.500.000,00  
 

Danni da terremoto, 
esondazioni, alluvioni e 
inondazioni 

10% 
 
5.000€ € 1.500.000,00 

Progetti di consulenza Nessuno  Nessuna € 25.000,00  

 
 
 
 


