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DEFINIZIONI [DEF] 

 

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 

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

termini della presente assicurazione 

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

Sinistro Il verificarsi del fatto dannoso per il quale è prestata l'assicurazione 

Indennizzo La somma dovuta dalla Società in caso di sinistro 

Limite di Indennizzo Il massimo indennizzo dovuto dalla Società 

Danno 
Il pregiudizio economico in capo all’Assicurato causato da un sinistro indennizzabile sulla 

base delle condizioni tutte di polizza, senza tenere conto di eventuali detrazioni (scoperti e 

franchigie) e limiti di indennizzo 

Degrado Il deprezzamento dovuto all'età o allo stato di conservazione del veicolo 

Accessori 
L'installazione stabilmente fissata al veicolo non costituente normale dotazione di serie e 

non rientrante nel novero degli optionals 

Optional 
L'installazione stabilmente fissata al veicolo fornita dalla casa costruttrice con supplemento 

al prezzo base di listino 

Audio – Fono - Visivi 
l'installazione audio-fono-visiva (apparecchi radio, radiotelefoni, giradischi, mangianastri, 

televisori, registratori ed altri componenti del genere), stabilmente fissata al veicolo, fornita 

dalla casa  costruttrice con supplemento al prezzo base di listino 
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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 

Periodo di assicurazione 
Il periodo, pari o inferiore a 12 mesi, compreso tra la data di effetto e la data di scadenza 

annuale 

 

PARTE DI PAGINA LASCIATA INTENZIONALMENTE IN BIANCO 

 



CAPITOLATO TECNICO per le ASSICURAZIONI a favore 
della ASST 

 

3 

 

CONDIZIONI GENERALI DI ASSICURAZIONE [CGA] 

DECORRENZA DELL’ASSICURAZIONE E TERMINI CONTRATTUALI 

Art. 1 DURATA DELL’ASSICURAZIONE – PROROGA - DISDETTA 

La presente assicurazione ha durata iniziale dalle ore 24.00 del 31.12.2016 e scadenza alle ore 24.00 31.12.2019; 

a tale data la polizza si intenderà cessata senza obbligo di preventiva disdetta. 

La Contraente si riserva in ogni caso la facoltà, ai sensi dell’art. 63 comma 5 del D.Lgs 50/2016 ss.mm. e ii., così 

come previsto dal bando di gara nonché al paragrafo 1.1. del Disciplinare di gara, di ripetizione del contratto per 

una durata pari a quella dell’iniziale appalto, previa adozione di apposito atto. In questo caso la Società si riserva di 

accettare o meno la ripetizione alle medesime condizioni normative ed economiche. 

Alla naturale scadenza della presente polizza, ed entro tale termine, è facoltà della Contraente richiedere alla 

Società, la proroga della presente assicurazione, fino al completo espletamento delle procedure d’aggiudicazione 

della nuova assicurazione e comunque per un periodo massimo 90 (novanta) giorni (o come diversamente 

indicato nella Scheda Offerta Componente Tecnica). 

La Società s’impegna a prorogare l’assicurazione, per il periodo massimo suddetto, alle medesime condizioni, 

contrattuali ed economiche, in vigore ed il relativo rateo di premio verrà corrisposto entro 30 (trenta) giorni dall’inizio 

della proroga. 

E’ comunque nella facoltà delle Parti di disdettare la presente assicurazione ogni anno, mediante disdetta da 

inviare tramite Raccomandata A/R, spedita almeno 90 (novanta) giorni prima della scadenza annuale. 

La Società conviene altresì che è facoltà della Contraente disdettare l’assicurazione, con i tempi e le modalità 

previsti nel precedente capoverso, qualora intervenga per la Contraente stessa l’opportunità e/o la necessità di 

aderire ad iniziative che, esperite a livello centralizzato/regionale, prevedano il trasferimento del rischio garantito 

dalla presente polizza,  successivamente alla stipula del presente contratto, qualora dette coperture siano normo-

economicamente migliorativi rispetto al contratto. 

In tal caso la Società, entro 30 (trenta) giorni dalla data d’efficacia del recesso, rimborsa la parte di premio, al netto 

dell’imposta governativa, relativa al periodo di rischio non corso, conguagliata con quanto eventualmente dovuto 

dalla Contraente per variazioni intervenute nel corso di validità della polizza. 

Art. 2 PAGAMENTO DEL PREMIO E DECORRENZA DELL'ASSICURAZIONE 

L'assicurazione decorre, con copertura immediata, dalle ore 24 del giorno indicato in polizza anche se il pagamento 

del primo premio potrà essere effettuato dalla Contraente entro le ore 24 del 31.03.2017. 

Le rate di premio successive devono essere pagate entro il 31.03 di ogni anno successivo al primo. 

Se il Contraente non paga entro tali termini, l'assicurazione resta sospesa, dalle ore 24.00 dell’ultimo giorno utile 

per il pagamento del premio, e riprende vigore dalle ore 24.00 del giorno del pagamento, ferme le successive 

scadenze. 
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Nel caso in cui, tuttavia, il Contraente non effettui il pagamento nei suddetti termini a causa di un’inadempienza 

della Società che, in conformità con quanto disposto dall’Art. 48/bis del DPR 602/73 e s.m.i., abbia reso impossibile 

il regolare pagamento del premio, la garanzia assicurativa manterrà piena efficacia a condizione che il Contraente, 

nei termini previsti per il pagamento del premio, abbia formalmente reso nota tale circostanza. In tal caso sarà 

successivamente obbligo della Società trasmettere nulla osta al pagamento rilasciato dall’agente della riscossione 

o da altro soggetto avente titolo e il Contraente dovrà pagare la rata di premio entro i quindici giorni successivi dal 

ricevimento di tale documentazione. 

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 telex o telefax 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 90 (novanta) 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 PAGAMENTI 

L'appaltatore e il Broker assumono tutti gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari di cui all' art. 3 della legge 13 

agosto 2010, n. 136 e successive modifiche.  

In relazione alle verifiche previste dall’ art.3, comma 9, Legge n. 136/2010, l’Appaltatore dovrà trasmettere alla 

stazione appaltante, entro 3 giorni dalla stipula, eventuali contratti sottoscritti con  il subappaltatore e/o il 

subcontraente della filiera delle imprese, a qualsiasi titolo interessati al presente appalto,  i quali contratti, a loro 

volta, dovranno contenere un’apposita clausola con la quale il subappaltare e/o  il subcontraente  assume gli 

obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari. 

L'appaltatore si impegna a dare immediata comunicazione alla stazione appaltante ed alla prefettura-ufficio 

territoriale del Governo della provincia di (...) della notizia dell'inadempimento della propria controparte 

(subappaltatore/subcontraente) agli obblighi di tracciabilità finanziaria. 
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I pagamenti eventualmente effettuati direttamente dall’ASL alla compagnia di assicurazioni relativi all’appalto 

verranno effettuati sul conto corrente dedicato, con lo strumento del bonifico bancario o postale o altro strumento di 

incasso o di pagamento idoneo a consentire la piena tracciabilità delle operazioni. Eventuali ritardi e/o imprecisioni 

nella comunicazione degli estremi del conto corrente dedicato da parte dell’appaltatore comporteranno 

l’impossibilità per l’ASL di adempiere alla propria obbligazione e, quindi, la sospensione della procedura di 

liquidazione dei premi. 

L’Appaltatore altresì si impegna a comunicare gli estremi identificativi dei conti correnti dedicati entro 7 gg dalla loro 

accensione, nonché, nello stesso termine, le generalità ed il codice fiscale delle persone delegate ad operare su di 

essi. 

Art. 5 GESTIONE DELLA POLIZZA (ARTICOLO NON OPERANTE PER ASST PAVIA) 

Resta inteso tra le Parti che al Broker cui la Contraente ha affidato tale incarico, è affidata la gestione e 

l'esecuzione della presente polizza. 

Le comunicazioni a cui le Parti sono tenute potranno essere fatte anche per il tramite del Broker ed in tal caso si 

intenderanno come fatte dall’una all’altra Parte, anche ai fini dell’Articolo 1913 del Codice Civile. 

Si conviene altresì che, il pagamento dei premi dovuti alla Società, può essere effettuato dalla Contraente tramite il 

Broker; il pagamento così effettuato ha effetto liberatorio per la Contraente ai sensi dell’Articolo 1901 del Codice 

Civile. 

Nel sopra citato caso la Società delega quindi esplicitamente il Broker, all’incasso del premio, in ottemperanza a 

quanto previsto dall’Articolo 118 del D.Lgs. 209/2005 e con gli effetti, per la Contraente, previsti al 1° comma del 

medesimo Articolo. 

Art. 6 FORMA DELLE COMUNICAZIONI E MODIFICHE DELL’ASSICURAZIONE 

Tutte le comunicazioni tra le Parti debbono essere fatte in forma scritta; le eventuali modificazioni dell’assicurazione 

devono essere provate per iscritto. 

Art. 7 DICHIARAZIONI RELATIVE ALLE CIRCOSTANZE DEL RISCHIO – MODIFICHE DEL RISCHIO - BUONA FEDE - 
DIMINUZIONE DEL RISCHIO 

Le dichiarazioni inesatte o le reticenze della Contraente e/o dell'Assicurato all’atto della stipulazione della polizza e 

relative a circostanze che influiscono sulla valutazione del rischio così come la mancata comunicazione di 

successive circostanze o di mutamenti che aggravino il rischio, non comporteranno decadenza dal diritto 

all’indennizzo, né riduzione dello stesso, né cessazione dell'assicurazione di cui agli Articoli 1892, 1893, 1894 e 

1898 del Codice Civile, sempre che la Contraente o l’Assicurato non abbiano agito con dolo. 

La Società ha peraltro il diritto di percepire la differenza di premio corrispondente al maggior rischio non valutato 

per effetto di circostanze non note, a decorrere dal momento in cui la circostanza si è verificata e sino all’ultima 

scadenza di premio. 

Resta altresì convenuto che, a parziale deroga dell’Articolo 1897 del Codice Civile, nei casi di diminuzione di 

rischio, la riduzione di premio sarà immediata. 

La Società rimborserà la corrispondente quota di premio pagata e non goduta (escluse le imposte governative in 

quanto già versate all'Erario) entro 60 (sessanta) giorni dalla comunicazione e rinuncerà allo scioglimento del 

contratto ed alla facoltà di recesso ad essa spettante a termini dell’Articolo 1897 di cui sopra. 
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Art. 8 INTERPRETAZIONE DELLA POLIZZA 

In caso di interpretazione dubbia delle clausole di polizza, le medesime vanno interpretate nel senso più favorevole 

all’Assicurato e/o Contraente. 

Art. 9 LIMITE MASSIMO D’INDENNIZZO 

Per nessun titolo la Società potrà essere tenuta a pagare somma maggiore di quella assicurata. 

Art. 10 ASSICURAZIONI COMPLEMENTARI 

La garanzia prestata con la presente polizza non può essere oggetto di copertura assicurativa con altre Società per 

le quote di rischio lasciate a carico dell'Assicurato (franchigie, scoperti e simili). 

Art. 11 DIRITTO DI SURROGAZIONE 

La Società conserva il diritto di surrogazione ai sensi dell’Articolo 1916 del Codice Civile, rinunciando ad esercitarlo 

nei confronti del conducente debitamente autorizzato alla guida del veicolo e dei trasportati. 

Art. 12 ONERI FISCALI 

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

Art. 13 FORO COMPETENTE 

Il Foro Competente è quello dove ha sede la Contraente. 

Resta fermo che per il tentativo obbligatorio di conciliazione, di cui il D.lgs 28 del 2010 e s.m.i., per le controversie 

riguardanti l’applicazione e l’esecuzione della presente polizza è competente un Organismo che - abilitato a norma 

di legge a svolgere la mediazione ed istituito presso il tribunale e/o i consigli degli ordini professionali e/o la camera 

di commercio - abbia sede, a scelta del Contraente, nella medesima provincia dello Stesso. 

Art. 14 RINVIO ALLE NORME DI LEGGE 

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

Art. 15 TRATTAMENTO DEI DATI 

Ai sensi del DLgs 196/03 le Parti consentono il trattamento dei dati personali contenuti nella presente polizza o che 

ne derivino, per le finalità strettamente connesse agli adempimenti degli obblighi contrattuali. 

Art. 16 COASSICURAZIONE E DELEGA 

Qualora l’assicurazione fosse divisa per quote tra le diverse Società indicate nella Scheda Offerta Economica 

relativa alla presente assicurazione, resta inteso che in caso di sinistro la Società Delegataria (in appresso Società) 

ne gestirà e definirà la liquidazione e le Società Coassicuratrici, che si impegnano ad accettare la liquidazione 

definita dalla Società, concorreranno nel pagamento in proporzione della quota da esse assicurata, esclusa ogni 

responsabilità solidale; la Società si impegna, altresì ed in ogni caso, ad emettere atto di liquidazione per l’intero 

importo dei sinistri ed a rilasciare all’Assicurato quietanza per l’ammontare complessivo dell’indennizzo. 
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Sempre nel caso in cui l’assicurazione fosse divisa per quote tra diverse Società, con la sottoscrizione della 

presente polizza, le Società Coassicuratrici danno mandato alla Società a firmare i successivi documenti di 

modifica anche in loro nome e per loro conto, pertanto la firma apposta dalla Società rende validi ad ogni effetto i 

successivi documenti anche per le Società Coassicuratrici. 

Art. 17 DETERMINAZIONE E REGOLAZIONE DEL PREMIO 

Il premio imponibile minimo comunque acquisito dalla Società, presupponendo una percorrenza annua di 

chilometri pari a quella indicata nella Scheda Offerta Economica predisposta per la singola Azienda, viene 

stabilito, come indicato nella Scheda Offerta Economica, applicando un tasso di € …… per chilometro, salvo 

conguaglio da effettuare sulla base del chilometraggio, in eccedenza ai chilometri preventivati,  definitivamente ed 

effettivamente percorso e del premio, compresa imposta, convenuto come indicato nella Scheda Offerta Economica 

a chilometro. 

In relazione a quanto precede, alla fine del periodo annuo di assicurazione, onde procedere all'eventuale 

conguaglio, la Contraente comunicherà alla Società il totale dei chilometri percorsi, per trasferte o per adempimenti 

di servizio fuori dall’ufficio, nel corso del periodo di assicurazione desunto dalle apposite registrazioni. 

A tale scopo entro i 120 (centoventi) giorni successivi alla fine del periodo di assicurazione nel caso di anticipato 

recesso dalla presente polizza notificato da una delle Parti, la Contraente dovrà fornire per iscritto alla Società tutti i 

dati necessari. 

La Società sarà tenuta ad emettere, entro 60 (sessanta) giorni dal ricevimento della comunicazione, la relativa 

appendice di regolazione del premio. 

Le differenze attive risultanti dalla regolazione devono essere pagate rispettivamente dalla Contraente entro 90 

(novanta) giorni dalla data di ricevimento, da parte della Contraente stessa, del documento di regolazione, 

correttamente emesso, o dalla Società, entro 30 (trenta) giorni dalla data di emissione del documento di 

regolazione. 

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 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, 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 telex o telefax o e-mail entro il termine di mora sopra riportato.  

Se la Contraente non effettua nei termini prescritti la comunicazione dei dati anzidetti od il pagamento della 

differenza attiva dovuta, la Società può fissarle un ulteriore termine di massimo 60 (sessanta) giorni, trascorso il 

quale il premio anticipato in via provvisoria per la rata futura viene considerato in conto o a garanzia di quello 

relativo al periodo di assicurazione per il quale non ha avuto luogo la regolazione od il pagamento della differenza 

attiva e l'assicurazione resta sospesa fino alle ore 24.00 del giorno in cui la Contraente abbia adempiuto ai propri 

obblighi, salvo il diritto della Società di agire giudizialmente o di dichiarare, con lettera raccomandata, la risoluzione 

del contratto. 
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Nel caso di contratto definitivamente scaduto, se la Contraente non adempie agli obblighi relativi alla regolazione 

del premio la Società, fermo il diritto di agire giudizialmente, anteporrà alla liquidazione degli eventuali sinistri, il 

pagamento del premio di regolazione arretrato. 

Resta in ogni caso inteso che, nelle more della comunicazione dei dati consuntivi, l’assicurazione sarà valida ed 

efficace per tutti le persone, che al momento del sinistro, appartengono alle Categorie assicurate. 
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NORME OPERANTI IN CASO DI SINISTRO 

Art. 18 OBBLIGHI DELLA CONTRAENTE – DENUNCIA DEI SINISTRI 

In caso di sinistro, a parziale deroga dell’Articolo 1913 del Codice Civile, la Contraente deve darne avviso alla 

Società entro 30 (trenta) giorni da quando ne ha avuto conoscenza l’Ufficio a cui compete la gestione dei sinistri, a 

parziale deroga dell'Articolo 1913 del Codice Civile. 

Alla denuncia dovrà essere inclusa la seguente documentazione: 

- dichiarazione redatta dal Dipendente, dalla quale risulti il soggetto proprietario dell’automezzo e che 

contenga una completa ed esauriente descrizione del fatto con dati identificativi del veicolo (marca, modello 

e targa), luogo, data ed ora dell’evento, nonché gli eventuali testimoni ed ogni altro elemento utile per la più 

ampia ricostruzione del sinistro. Tale dichiarazione dovrà essere controfirmata per presa visione dal Dirigente 

Responsabile; 

- denuncia presentata alle competenti Autorità per i danni all’automezzo dovuti ad atti dolosi di terzi. 

- sulla denuncia il Contraente si impegna, su semplice richiesta della Società, a produrre la documentazione in 

uso presso il Contraente stesso, da cui si ricavi che l’automezzo è stato utilizzato per motivi di servizio e i 

relativi dati (data e luogo della trasferta, nome e cognome della persona autorizzata alla trasferta, numero di 

chilometri percorsi durante la trasferta). 

La Contraente fornirà altresì alla Società le informazioni e le prove che la stessa possa ragionevolmente richiedere 

al riguardo. 

Art. 19 PROCEDURA PER LA VALUTAZIONE DEL DANNO 

L'Ammontare del danno è concordato dalle Parti, direttamente, oppure a richiesta di una di esse, mediante Periti 

nominati uno dalla Società ed uno dalla Contraente con apposito atto unico. I due Periti devono nominarne un terzo 

quando si verifichi disaccordo fra loro ed anche prima su richiesta di uno di essi. Il terzo Perito interviene soltanto in 

caso di disaccordo e le decisioni sui punti controversi sono prese a maggioranza. Ciascun Perito ha facoltà di farsi 

assistere e coadiuvare da altre persone, le quali potranno intervenire nelle operazioni peritali, senza però avere 

alcun voto deliberativo. 

Se una delle parti non provvede alla nomina del Perito o se i Periti non si accordano sulla nomina del Terzo, tali 

nomine anche su istanza di una sola delle Parti, sono demandate al Presidente del Tribunale nella cui giurisdizione 

il sinistro è avvenuto. Ciascuna delle Parti sostiene le spese del proprio Perito. I Periti decidono inappellabilmente 

senza alcuna formalità giudiziaria e la loro decisione impegna le Parti, anche se il dissenziente non l'abbia 

sottoscritta. 

Le spese dell’eventuale terzo perito saranno equamente ripartite. 

Art. 20 DETERMINAZIONE DELL’AMMONTARE DEL DANNO E DELL'INDENNIZZO 

In caso di sinistro che causi la perdita totale del veicolo l’ammontare del danno è dato dal valore commerciale che il 

veicolo aveva al momento del sinistro dedotto il valore di recupero. 
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Si considera perdita totale anche il caso in cui le spese di riparazione, sommate all'importo realizzabile del relitto, 

raggiungano o superino il valore commerciale dello stesso al momento del sinistro. 

In caso di sinistro parziale, l’ammontare del danno è dato dal costo della riparazione o sostituzione delle parti 

danneggiate, senza tenere conto del degrado d’uso, fino ad un massimo del valore commerciale del veicolo al 

momento del sinistro. 

Per valore commerciale s’intende il valore riportato nella quotazione Eurotax Giallo dell’ultima edizione antecedente 

il momento del sinistro, sommato al valore che avevano a tale momento le parti accessorie in dotazione e gli 

optional stabilmente installati sul veicolo stesso. 

Non sono indennizzabili le spese di ricovero, i danni da mancato godimento o uso o di altri eventuali pregiudizi. 

Sono escluse in ogni caso dall'indennizzo le spese per modifiche, aggiunte o miglioramenti apportati al veicolo in 

occasione delle riparazioni. 

Nella determinazione dell'ammontare del danno si terrà conto dell'incidenza dell'I.V.A., ove l'Assicurato la tenga a 

suo carico. 

Verrà in ogni caso dedotto dall’indennizzo quanto eventualmente percepito dall’Assicurato o dagli aventi diritto in 

virtù di altre assicurazioni stipulate a favore dell’automezzo danneggiato ovvero di risarcimenti percepiti da Terzi 

responsabili del danno stesso. 

Art. 21 LEGITTIMAZIONE 

La Società dà e prende atto che, la presente polizza viene stipulata, a favore degli Assicurati, dalla Contraente che 

adempie agli obblighi previsti dall’assicurazione stessa.  

Art. 22 PAGAMENTO DELL’INDENNIZZO 

Il pagamento dell'indennizzo viene effettuato dalla Società, entro 30 (trenta) giorni dal ricevimento della 

documentazione richiesta, a favore dell’intestatario del documento attestante l’importo del danno 

(fattura/preventivo). Nel caso tale indicazione non corrispondesse con il nominativo dell’intestatario del libretto di 

circolazione, sarà facoltà della Società, prima di procedere al pagamento dell’indennizzo, chiedere la preventiva 

autorizzazione dell’intestatario. 

Per i danni verificatisi all'estero la liquidazione viene effettuata in Italia. 

Art. 23 OBBLIGO DI SALVATAGGIO E DI CONSERVAZIONE 

L'Assicurato deve fare quanto gli è possibile per evitare o diminuire il danno adoperandosi per la difesa, la 

salvaguardia ed il recupero in tutto o in parte del mezzo; per le spese relative si applica l'Articolo 1914 del Codice 

Civile. 

Art. 24 RECESSO IN CASO DI SINISTRO 

Dopo ogni sinistro e fino al trentesimo giorno dal pagamento o rifiuto dell’indennizzo, la Società o la Contraente 

possono recedere dall’assicurazione con preavviso di 90 (novanta) giorni. In tal caso la Società, entro 30 (trenta) 

giorni dalla data d’efficacia del recesso, rimborsa la parte di premio, al netto dell’imposta governativa, relativa al 

periodo di rischio non corso, conguagliata con quanto eventualmente dovuto dalla Contraente per variazioni 

intervenute nel corso di validità della polizza. 
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Resta inteso tra le Parti che, qualora alla data di effetto del recesso la Contraente non sia riuscita a portare a 

termine il completo collocamento della nuova assicurazione, a semplice richiesta di quest’ultima la Società 

s’impegna a prorogare l’assicurazione alle medesime condizioni, normative ed economiche, in vigore per un 

periodo massimo di 30 (trenta) giorni ed il relativo rateo di premio verrà corrisposto entro 30 (trenta) giorni dal 

ricevimento da parte della Contraente del documento contrattuale correttamente emesso dalla Società.. 

Art. 25 RENDICONTO 

La Società si obbliga a fornire alla Contraente, alle scadenze del 30 giugno e 31 dicembre, di ogni anno, il dettaglio 

di tutti i sinistri denunciati così impostato: 

- sinistri Riservati, con indicazione dell’importo a riserva che dovrà essere mantenuto, sia sui supporti 

magnetici che sulla documentazione cartacea, anche ad avvenuta liquidazione o ad annullamento “senza 

seguito” del sinistro stesso; 

- sinistri Liquidati, con indicazione dell’importo liquidato; 

- sinistri Respinti e Senza Seguito. 

Tutti i sinistri dovranno essere corredati di data di apertura della pratica presso la Società, di data di accadimento 

del sinistro denunciato, tipologia dell’evento e data dell’eventuale chiusura della pratica per liquidazione o altro 

motivo. 

Il monitoraggio deve essere fornito progressivamente, cioè in modo continuo ed aggiornato, dalla data 

d’accensione della copertura fino a quando non vi sia la chiusura di tutti i sinistri denunciati.. 

Gli obblighi precedentemente descritti non potranno impedire alla Contraente di chiedere e di ottenere un 

aggiornamento, con le modalità di cui sopra, in date diverse da quelle indicate. 

 

PARTE DI PAGINA LASCIATA INTENZIONALMENTE IN BIANCO 
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RISCHI INDENNIZZABILI   [RI] 

Art. 1 OGGETTO DELL'ASSICURAZIONE 

La Società si obbliga, fino alla concorrenza degli importi indicati in polizza e nei limiti ed alle condizioni che 

seguono, ad indennizzare i danni materiali e le perdite subiti dai veicoli (compresi gli accessori, gli optional e gli 

audio-fono-visivi) utilizzati dai Dipendenti della Contraente, dai Dirigenti, dai Direttori, dagli Amministratori e dal 

Personale in genere autorizzato all’utilizzo del proprio mezzo o per il quale la Contraente sia obbligata a prestare la 

garanzia oggetto della presente polizza sostenendone i relativi oneri (intestati agli stessi al P.R.A. o ai relativi 

Coniugi o ai Conviventi more uxorio o altri Familiari conviventi) in occasione di trasferte o per adempimenti di 

servizio fuori dall’ufficio. 

L’assicurazione vale inoltre per il Personale, in rapporto convenzionale, appartenente alle Categorie per le quali, 

sulla base dei rispettivi Accordi Collettivi Nazionali, viene riconosciuto il diritto all’indennizzo dei danni subiti dal 

proprio veicolo in occasione dell’uso per l’espletamento dell’incarico. 

Sono in garanzia i danni materiali e diretti conseguenti a: 

1. collisione con altri veicoli; 

2. urto contro ostacoli di qualsiasi genere; 

3. ribaltamento, fuoriuscita di strada verificatisi durante la circolazione; 

4. incendio, fulmine, esplosione e scoppio; 

5. furto, rapina ed estorsione (consumati o tentati); 

6. furto di accessori, optional e audio-fono-visivi; 

7. eventi socio politici ed atti vandalici (tumulti popolari, scioperi, sommosse, atti di terrorismo, sabotaggio e 

vandalismo) o atti dolosi; 

8. eventi naturali (trombe d’aria, uragani, bufere, tempeste, alluvioni, inondazioni, allagamenti, fulmini, frane, 

smottamenti, cedimenti del terreno, caduta di neve e grandine, terremoti ed eruzioni vulcaniche). 

Si precisa altresì che le garanzie indicate dal punto 4. al punto 8. saranno operanti a secondo rischio 
rispetto ad eventuali altre coperture stipulate per lo stesso rischio. 

L’assicurazione comprende inoltre le conseguenze d’imprudenze e negligenze gravi degli occupanti del veicolo. 

Art. 2 IDENTIFICAZIONE VEICOLI ASSICURATI  

Il Contraente è esonerato dall’obbligo della preventiva denuncia delle targhe dei veicoli utilizzati e delle generalità 

delle persone che utilizzano tali mezzi. 

Per la identificazione di tali dati il Contraente si impegna a utilizzare documentazione da cui si evincano 

- data e luogo della trasferta; 
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- nome e cognome della persona autorizzata alla trasferta; 

- targa dell’autoveicolo utilizzato nella missione; 

- numero di chilometri percorsi durante la trasferta. 

Tale documentazione potrà essere esibita alla Società su motivata richiesta. 

Art. 3  DANNI DA SCASSO 

La Società si obbliga ad indennizzare i danni materiali e diretti da effrazione o scasso, subiti dai veicoli 

nell’esecuzione o nel tentativo di furto o rapina di oggetti non assicurati posti all’interno dei veicoli stessi. 

Art. 4 TRASPORTO DEL VEICOLO DANNEGGIATO 

La Società rimborserà, fino alla concorrenza della somma di € 500,00 (cinquecento) per sinistro, le spese 

sostenute dall’Assicurato per il trasporto del veicolo danneggiato al più vicino Centro di Assistenza convenzionato o 

della Casa automobilistica di appartenenza del veicolo. 

Art. 5 ROTTURA CRISTALLI  

La Società rimborsa le spese sostenute per sostituire i cristalli del veicolo assicurato a seguito di rottura dei 

medesimi comunque verificatisi, fino alla concorrenza di € 600,00 (seicento) per sinistro. 

Art. 6 CADUTA DI AEROMOBILI O ALTRI CORPI CELESTI 

L’Assicurazione è operante anche per i danni derivanti da caduta di aeromobili, veicoli spaziali, satelliti artificiali, 

loro parti o cose da essi trasportate, meteoriti, corpi celesti ed oggetti orbitanti in genere. 

Art. 7 RIPRISTINO AIRBAG 

Limitatamente alle autovetture, l’Impresa rimborsa all’Assicurato, purché documentate, le spese sostenute a 

seguito dell’attivazione dell’airbag dovuta a cause accidentali oppure a seguito di incidente da circolazione, fino alla 

concorrenza di € 1.000,00 (mille). 

(l’operatività del seguente Articolo è subordinata ad accettazione 

come eventualmente indicato nella Scheda Offerta Tecnica) 

Art. 8 CARROZZERIE CONVENZIONATE  

La Società si impegna a mettere a disposizione della Contraente un elenco di carrozzerie fiduciarie, preferibilmente 

almeno una per ogni distretto di cui si compone la Contraente stessa, presso le quali gli Assicurati avranno la 

facoltà di rivolgersi in caso di sinistro.  

(l’operatività del seguente Articolo è subordinata ad accettazione 

come eventualmente indicato nella Scheda Offerta Tecnica) 

Art. 9 VEICOLO SOSTITUTIVO 

La Società Assicuratrice rimborsa le spese sostenute per il noleggio di un'autovettura in sostituzione di quella 

assicurata indisponibile a seguito di sinistro rientrante nella garanzia del precedente art.1 – Oggetto 
dell’assicurazione. 
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Il noleggio deve essere comprovato da regolare fattura o ricevuta, con il limite di € 250,00 (duecentocinquanta) 
per sinistro. 

ESCLUSIONI   [E] 

 

Non sono indennizzabili i danni: 

- causati da cose o da animali trasportati sul mezzo; 

- subiti a causa di traino attivo o passivo, di manovre a spinta o a mano e quelli verificatisi durante la circolazione 

fuoristrada; 

- originati direttamente ed esclusivamente da atti di guerra, occupazioni militari, invasioni; 

- derivanti dalla detenzione o dall'impiego di sostanze radioattive e di apparecchi per l'accelerazione di particelle 

atomiche, come pure i danni che, in relazione ai rischi assicurati, si siano verificati in connessione con fenomeni di 

trasmutazione del nucleo dell'atomo con radiazioni provocate dall'accelerazione artificiale di particelle atomiche; 

- derivanti da uso improprio del veicolo; 

- determinati o agevolati da dolo delle persone incaricate alla guida, riparazione e custodia del veicolo; 

- determinati o agevolati da dolo della Contraente e/o dell'Assicurato, delle Persone con loro coabitanti e da quelle 

da loro incaricate alle riparazioni, guida o custodia del mezzo assicurato. 

- se il conducente non sia munito di regolare patente ovvero mancante dei requisiti previsti dalla legge; 

- se il conducente si trova in stato di ubriachezza o di alterazione psichica dovuta ad uso di sostanze stupefacenti; 

- verificatesi durante gli ordinari spostamenti dal luogo di residenza alla sede di lavoro, se avvenuti al di fuori 

dell’ambito della missione (rischio in itinere). Devono invece ritenersi inclusi i danni avvenuti nelle medesime 

circostanze qualora  riconducibili ad una missione di servizio avvenuta nella medesima giornata (rischio in itinere). 
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DELIMITAZIONI E DETRAZIONI    [DD]  

Art. 1 LIMITE D’INDENNIZZO 

Le garanzie sono prestate fino alla concorrenza massima di € 15.000,00 (quindicimila) (o come diversamente 

indicato nella Scheda Offerta Tecnica) per ogni veicolo assicurato a Primo Rischio Assoluto senza applicazione 

della regola proporzionale a deroga del disposto dell'Articolo 1907 del Codice Civile. 

L'assicurazione opera soltanto se il Dipendente è munito di regolare patente a norma delle disposizioni di legge in 

vigore e debitamente autorizzato all'uso del veicolo in occasione di trasferte o per adempimenti di servizio fuori 

dall’ufficio. 

Art. 2 FRANCHIGIA 

In caso di sinistro graverà sul danno liquidabile una franchigia di € 150,00 (centocinquanta) (o come 

diversamente indicato nella Scheda Offerta Tecnica).  

Resta comunque inteso che la Società s’impegna a liquidare all’Assicurato l’importo indennizzabile al lordo della 

franchigia di cui sopra nonché ad accertare e liquidare i danni anche se inferiori, per entità, alla franchigia stessa. 

Alla scadenza di ogni annualità assicurativa, o minor durata contrattuale, la Società comunicherà alla Contraente gli 

importi anticipati per le franchigie e la Contraente si impegna a provvedere al pagamento di quanto dovuto a titolo 

di rimborso entro 90 (novanta) giorni dalla relativa richiesta in un’unica soluzione. 

CONDIZIONI PARTICOLARI   [CP]  

Art. 1 VALIDITÀ DELL’ASSICURAZIONE 

Le garanzie della presente polizza sono operanti a condizione che: 

a) le trasferte e gli adempimenti di servizio fuori dall’ufficio siano regolarmente autorizzate; 

b) l’utilizzo del veicolo sia stato preventivamente e regolarmente autorizzato da parte della Contraente. 

Art. 2 VALIDITÀ TERRITORIALE 

L'assicurazione vale per il territorio della Repubblica Italiana, della Città del Vaticano e della Repubblica di San 

Marino. 

L'assicurazione vale, altresì, per i Paesi per i quali è previsto il rilascio della Carta Verde. 
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LIMITI – SCOPERTI - FRANCHIGIE   [LSF] 

 

 Scoperti per sinistro Franchigie per sinistro 
Limiti indennizzo per 

sinistro 

Per ogni sinistro Nessuno 150,00 (*) 15.000,00 (*) 

Trasporto del veicolo 
danneggiato 

Nessuno Nessuna € 500,00 

Ripristino airbag nessuno nessuna  € 1.000,00 

Rottura cristalli nessuno nessuna  € 600,00 

Veicolo sostitutivo nessuno nessuna  € 250,00 (*) 

 

(*) elementi modificabili in sede di Offerta Tecnica 

 

PARTE DI PAGINA LASCIATA INTENZIONALMENTE IN BIANCO 

 


