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PREMESSA ALLA CONVENZIONE 
 
 
Con la convenzione destinata al “Collegio dei Periti Industriali e dei Periti Industriali Laureati della 
provincia di Reggio Emilia”, AREA BROKER Consulting Srl si propone di offrire nuove opportunità 
assicurative a tutti gli Iscritti. 


 
Le coperture sono legate all’iscrizione all’Associazione e si compongono di: 
 


- Copertura RC Professionale (Responsabilità Civile verso Terzi) 
- Infortuni 
- Tutela legale per l’ambito Penale 
- Incendio Abitazione/Ufficio 


 
La convenzione è gestita da: 
 
AREA BROKER Consulting Srl 
Via N. Copernico n. 28/A 
42124 Reggio Emilia (RE) 
 
Tel. 0522 – 27.24.99 fax. 0522 – 27.24.91 
e-mail info@areabroker.it 
 
Riferimenti: 
 
Filippo Storchi     f.storchi@areabroker.it 
Giuseppe Gramoli  g.gramoli@areabroker.it  
 
 
 
 
 


Area Broker Consulting Srl 
Stefano Sidoli 
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LE COMPAGNIE SELEZIONATE 
 
 


Le Società Assicurative sono state selezionate sulla base di un criterio di solidità e specializzazione. Tutte 
operano stabilmente sul mercato Italiano con rispettive posizioni di leadership. Sono Società flessibili ed 
organizzate per gestire a ciclo completo i rischi assicurativi, dalla loro sottoscrizione fino alla liquidazione dei 
sinistri. 
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“RESPONSABILITA’ CIVILE PROFESSIONALE” 
 


 


Destinazione: Iscritti al Collegio dei Periti Industriali e dei Periti Industriali Laureati della 
Provincia di Reggio Emilia 
 


Durata Assicurazione: Annuale (12 mesi) tacitamente rinnovabile salvo disdetta da inviarsi alla 
Compagnia Assicuratrice entro 60 gg. dalla naturale scadenza contrattuale 
 


Validità Territoriale: Europa, Svizzera, Repubblica di San Marino, Stato della Città del 
Vaticano. 


Regolazione premio: Non prevista. E’ previsto un adeguamento del premio qualora l’assicurato 
passasse dallo scaglione di Fatturato dichiarato al momento della 
sottoscrizione del contratto ad un altro. In prossimità di ogni ricorrenza 
annuale verrà inviato apposito documento in cui l’assicurato dovrà 
dichiarare il Fatturato consuntivo. 
 


Retroattività della copertura: Illimitata 
 


Oggetto della Copertura: La Società si obbliga a tenere indenne l’Assicurato contro le perdite  delle 
quali sia tenuto a rispondere quale civilmente responsabile che traggono 
origine da ogni RICHIESTA DI RISARCIMENTO fatta da TERZI 
all’ASSICURATO stesso per la prima volta e notificate agli ASSICURATORI 
durante il PERIODO DI ASSICURAZIONE indicato nel CERTIFICATO o 
durante il “MAGGIOR TERMINE PER LA NOTIFICA DELLE RICHIESTE DI 
RISARCIMENTO” (se concesso), purché tali RICHIESTE DI 
RISARCIMENTO siano originate da un ATTO ILLECITO commesso 
dall’ASSICURATO o da un membro del suo Staff e/o COLLABORATORE di 
cui l’ASSICURATO stesso ne debba rispondere durante il PERIODO DI 
ASSICURAZIONE o di RETROATTIVITÀ  nell’espletamento delle attività 
indicate nella PROPOSTA. Le attività coperte sono tutte quelle consentite 
dalla legge e dai regolamenti che disciplinano l’esercizio della professione. 
 


Condizioni particolari operanti: 
 


1. Responsabilità Civile della conduzione dello Studio; 
2. Codice sicurezza D.Lgs. 81/2008: incarichi assunti in materia di salute 


e Sicurezza nei Luoghi di lavoro (Responsabile del Servizio di 
Prevenzione e Protezione, Rappresentante per la Sicurezza) e in 
materia di Sicurezza nei Cantieri (Responsabile dei Lavori, 
Coordinatore per la Progettazione, Coordinatore per l’esecuzione dei 
lavori); 


3. Codice Privacy D.Lgs. 196/2003 
4. Perdita o distruzione di documenti dei clienti in custodia all’Assicurato; 
5. Sanzioni fiscali comminate ai clienti; 
6. Studi Associati; 
7. Inquinamento accidentale; 
8. Consulenza ambientale (con esclusione di danni derivanti 


dall’amianto); 
9. Amministratore Condominiale; 
10. Certificatore energetico; 
11. Mediatore per la conciliazione delle controversie (D.LGS. 28/2010) 


 


Opzioni massimali: € 250.000,00 per sinistro e per anno 
€ 500.000,00 per sinistro e per anno 
€ 1.000.000,00 per sinistro e per anno 


 


Franchigia operante: € 1.000,00 per ogni richiesta di risarcimento 
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TARIFFA 
 


 
Classi di fatturato 


 


Limiti di indennizzo  Fino a € 50.000,00 Da € 50.000,00 a € 100.000,00  


 


€ 250.000,00 € 310,00 € 460,00  


 


€ 500.000,00 € 390,00 € 520,00  


 


€ 1.000.000,00 € 520,00 € 780,00  


 
 


 
Note e/o precisazioni 


 
1. Per sottoscrivere il contratto è necessario compilare l’apposito questionario assuntivo denomimanto 


“Questionario RC Professionale DUAL”. 
2. In caso di Fatturati superiori ad € 100.000,00 sarà necessario compilare il questionario assuntivo che si 


trova nelle ultime pagine del Fascicolo Informativo per richiedere specifica quotazione alla Compagnia. 
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“INFORTUNI E MALATTIA” 
 
 


Destinazione: Iscritti al Collegio dei Periti Industriali e dei Periti Industriali Laureati della 
Provincia di Reggio Emilia 
 


Durata Assicurazione: Annuale (12 mesi) tacitamente rinnovabile salvo disdetta da inviarsi alla 
Compagnia Assicuratrice entro 60 gg. dalla naturale scadenza contrattuale 
 


Validità Territoriale: Mondo intero 
 


Regolazione premio: Non prevista 
 


Oggetto della Copertura: L’assicurazione è operante nel mondo intero 24 ore su 24 e vale per 
gli infortuni professionali ed extraprofessionali subiti dall’Assicurato e 
contemplati in polizza. 
 
Sono compresi in garanzia se fortuiti, connessi o compatibili con l’oggetto 
dell’assicurazione: 
 
 l’asfissia non di origine morbosa 
 gli avvelenamenti acuti da ingestione o da assorbimento di sostanze 
 annegamento 
 assideramento o congelamento, i colpi di sole e di calore 
 le infezioni, anche tetaniche, conseguenti ad infortunio 
 le ernie traumatiche e le ernie addominali da sforzo 
 gli infortuni subiti in stato di malore, vertigini o di incoscienza 
 gli infortuni derivanti da imperizia, imprudenza o negligenza anche 


gravi 
 gli infortuni derivanti da aggressioni, tumulti popolari, atti di 


terrorismo, scioperi, sequestri di persona, scippo e rapina a condizione 
che l’Assicurato non vi abbia preso parte attiva 


 gli infortuni derivanti da movimenti tellurici, eruzioni vulcaniche, 
inondazioni, alluvioni, frane, valanghe e slavine 


 i morsi di animali in genere e rettili, le punture di insetti (esclusa la 
malaria) 


 derivanti dall’uso di natanti in genere e guida di autoveicoli e 
motoveicoli in genere 


 la pratica non professionale di qualsiasi sport, ad eccezione del 
paracadutismo e degli sport aerei in genere 


 le lesioni corporali sofferte per legittima difesa e per dovere di 
solidarietà umana 


 gli infortuni causati da fulmine, grandine, tempesta di vento e da 
fenomeni atmosferici in genere 


 gli infortuni derivanti dall’improvviso contatto con corrosivi 
 la folgorazione 
 l’embolia dovuta ad immersione con autorespiratore fino a 18 metri di 


profondità 
 gli infortuni causati da colpa grave del Contraente, dell’Assicurato e 


dei Beneficiari a parziale deroga dell’art. 1900 del Codice Civile 
 gli infortuni subiti in stato di ubriachezza, esclusi comunque quelli 


conseguenti alla guida di mezzi di locomozione. 
 


Garanzie sempre operanti: 
 


Rischio Volo 
Conseguenze estetiche 
Morte presunta 
Malattie tropicali 
Esposizione agli elementi (Infortuni occorsi in occasione di arenamento, 
naufragio, atterraggio forzato …) 
Rimpatrio salma 
Anticipo indennizzi 
Responsabilità Civile del Contraente 
Recovery Hope 
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Deducibili e supervalutazioni: INVALIDITA’ PERMANENTE DA INFORTUNIO  
 
Non si farà luogo a risarcimento da Invalidità Permanente da Infortunio 
per percentuali pari o inferiori al 3% del totale. 
 
Se l’Invalidità Permanente accertata risultasse superiore al 3% verrà 
corrisposto il risarcimento solo per la parte eccedente. 
 
Qualora, però, l’invalidità permanente accertata fosse superiore al 10%, 
l’indennizzo avverrà senza la deduzione di alcuna franchigia. 
 
Per i casi di invalidità permanente conseguenti ad infortunio di grado non 
inferiore al 50% accertato in base ai criteri di indennizzabilità previsti 
dalle condizioni di polizza, verrà corrisposto un indennizzo pari al 100% 
del capitale assicurato. 
 
INVALIDITA’ PERMANENTE DA MALATTIA (Qualora operante la 
garanzia) 
 


Accertata Da liquidare Accertata Da liquidare 


25 5 56 59 


26 8 57 63 


27 11 58 67 


28 14 59 71 


29 17 60 75 


30 20 61 79 


31 23 62 83 


32 26 63 87 


33 29 64 91 


34 32 65 95 


35-55 35-55 66 100 
 
Sul capitale di Invalidità Permanente da Malattia assicurato l’indennizzo 
avverrà con la deduzione di una franchigia pari al 24%; 
 
Qualora l’invalidità permanente da malattia accertata fosse pari al 66%, 
verrà corrisposto il 100% del capitale assicurato. 
 
INABILITA’ TEMPORANEA DA INFORTUNIO 
 


Se l’infortunio ha per conseguenza una inabilità temporanea al 
lavoro, l’Impresa liquida l’indennità giornaliera assicurata: 
 
a) integralmente per tutto il tempo in cui l’Assicurato si e’ trovato 
nella totale incapacità fisica di attendere alle occupazioni 
dichiarate; 
b) al 50% per tutto il tempo in cui l’Assicurato non ha potuto 
attendere che in parte alle sue occupazioni, in 
relazione al grado che egli ha conservato, o che e’ andato 
riacquistando della sua capacità fisica. 
 
L’indennità per inabilità temporanea viene corrisposta per un 
periodo massimo di 180 giorni a decorrere dal giorno successivo a 
quello dell’infortunio. 
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TARIFFA 
 


Garanzie obbligatorie Limiti assuntivi Tassazione lorda 


Morte da Infortunio 
Minimo € 25.000,00     


Massimo € 500.000,00 
0.60 %° 


Invalidità Permanente da Infortunio 
Minimo € 25.000,00     


Massimo € 500.000,00 
0.60 %° 


 


 
 


    
Garanzie accessorie Limiti assuntivi Tassazione lorda %° 


Invalidità Permanente da Malattia 
Minimo € 25.000,00       


Massimo € 500.000,00 
1.30 %° sino a 45 anni   
1.90 %° oltre 45 anni 


Rimborso Spese Mediche da Infortunio 
Minimo € 1.000,00      


Massimo € 25.000,00 
5 per € 


Inabilità Temporanea da Infortunio 
Minimo € 25,00        


Massimo € 100,00 
4 per € 


 
Note e/o precisazioni 


 
1. La somma assicurata per il Caso Morte da Infortunio non può essere inferiore alla metà della somma 


assicurata per il Caso Invalidità Permanente da Infortunio; 
2. La garanzia Invalidità Permanente da Malattia è concedibile previa compilazione dell’ apposito 


questionario IPM per consentire alla Compagnia di valutare lo stato di salute del proponente. 
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“TUTELA LEGALE” 
 


Destinazione: Iscritti al Collegio dei Periti Industriali e dei Periti Industriali Laureati della 
Provincia di Reggio Emilia  
 


Durata Assicurazione: Annuale (12 mesi) tacitamente rinnovabile salvo disdetta da inviarsi alla 
Compagnia Assicuratrice entro 60 gg. dalla naturale scadenza contrattuale 
 


Validità Territoriale: In Europa e nei Paesi del bacino del Mediterraneo per le garanzie in 
ambito Penale;  
In Italia per le garanzie in ambito Amministrativo 
 


Regolazione premio: Prevista sulla base del parametro: Fatturato 
 


Oggetto della Copertura: Rimborso delle spese sostenute per la difesa degli interessi dell’Assicurato 
in sede giudiziale ed extragiudiziale quali: 
 
Onorari, spese e competenze del legale, spese giudiziarie e processuali, 
onorari dei periti di parte e di quelli nominati dal Giudice, spese di 
transazione e di soccombenza. Sono comprese anche le indennità del 
mediatore nel caso in cui la mediazione si prevista obbligatoriamente per 
legge. 


 


Per quali eventi: 
 


Difesa Penale per delitti colposi e contravvenzioni commessi dalle 
persone garantite in polizza nello svolgimento della professione. La 
garanzia è operante anche in caso di applicazione della pena su richiesta 
delle parti (patteggiamento – art. 444 c.p.p.), oblazione, remissione di 
querela, prescrizione, archiviazione, amnistia e indulto. 
 
Difesa in procedimenti penali per delitti dolosi commessi dalle 
persone garantite in polizza nello svolgimento dell'attività o professione, 
compresi quelli derivanti da violazioni in materia fiscale ed 
amministrativa, nei casi di proscioglimento o di assoluzione o 
derubricazione del reato da doloso a colposo (ex art. 530 comma 1 c.p.p.) 
o nei casi in cui sia intervenuta archiviazione per infondatezza della notizia 
di reato o perché il fatto non è previsto dalla legge come reato. Sono 
esclusi i casi di estinzione del reato per qualsiasi altra causa. La Società 
provvederà all’anticipo delle spese legali fino ad un massimo di € 
5.000,00 in attesa della definizione del giudizio. 
 
Estensione alle violazioni/inadempimenti di cui ai D.Lgs. 81/2008 
“Tutela della Salute e della Sicurezza nei luoghi di Lavoro” e 
succ. modifiche ed integrazioni (vedi D.Lgs 106/2009). 
 
Estensione alle violazioni/inosservanze al D.Lgs. 193/07 “Sicurezza 
Alimentare”  e succ. modifiche ed integrazioni 
 
Estensione alle violazioni/inosservanze di cui al D.Lgs. 152/06 “Codice 
dell’Ambiente” e succ. modifiche ed integrazioni 
 
Estensione alle violazioni/inosservanze di cui al D.Lgs. 196/03”Tutela 
della Privacy” e succ. modifiche ed integrazioni 
 
Estensione alle violazioni/inosservanze di cui al D.Lgs. 231/2001 
”Disciplina della responsabilità amministrativa delle persone 
giuridiche, delle società e delle associazioni anche prive di 
personalità giuridica” e succ. modifiche ed integrazioni 
 


Condizioni aggiuntive: 1. Spese di resistenza avverso pretese risarcitorie per danni 
extracontrattuali cagionati a terzi 
 
La prestazione opera:  
 
a) in secondo rischio, dopo l’esaurimento di ciò che è dovuto 


dall’assicuratore di responsabilità civile per spese di resistenza e 
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soccombenza su fattispecie coperte dalla polizza di responsabilità 
civile; 


b) in primo rischio qualora, dopo aver attivato la polizza di responsabilità 
civile, la stessa non sia operante sulla fattispecie in esame o in 
quanto venga rigettata la chiamata in causa; 


c) in primo rischio qualora la polizza di RC non esista. 
 
2. Retroattività di 1 anno anteriormente alla data effetto del contratto 
relativamente alle imputazioni penali colpose e contravvenzionali. 
 
3. Opposizione avverso sanzioni amministrative, comprese le 
sanzioni pecuniarie di importo pari o superiore ad € 1.000,00 
 
4. Ricorso avverso le sanzioni amministrative comminate a 
seguito di procedimenti di natura Tributaria e fiscale secondo 
quanto previsto dal D.lgs. 472/97. Le spese relative al ricorso 
saranno rimborsate solo in caso di colpa lieve dell’assicurato. 
 


Opzioni massimali: € 20.000,00 per sinistro con il limite di € 80.000,00 per anno 
€ 30.000,00 per sinistro con il limite di € 90.000,00 per anno 
€ 40.000,00 per sinistro con il limite di € 100.000,00 per anno 
€ 50.000,00 per sinistro con il limite di € 120.000,00 per anno 


 


 
 


IPOTESI di COPERTURA 
 
 
 


ESEMPIO 1)                     
 
Contraente/Assicurato: Mario Rossi 
 
Professione:   Perito Elettrotecnico 
 
Fatturato dichiarato: € 20.000,00  
 
Massimale assicurato: € 20.000,00 per caso assicurativo  
 
Premio annuo lordo:  € 180,00 
 


 
 
 
 


ESEMPIO 2)                     
 
Contraente/Assicurato: Mario Rossi 
 
Professione:   Perito Meccanico 
 
Fatturato dichiarato: € 50.000,00  
 
Massimale assicurato: € 30.000,00 per caso assicurativo  
 
Premio annuo lordo:  € 300,00 
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ESEMPIO 3)  
 
Contraente:   Studio XY Srl 
 
Attività dichiarata: Progettazione di impianti elettrici 
 
Assicurati:   I componenti dello studio 
 
Fatturato dichiarato: € 400.000,00  
 
Massimale assicurato: € 50.000,00 per caso assicurativo  
 
Premio annuo lordo:  € 555,00 
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“INCENDIO ABITAZIONE/UFFICIO” 
 
 


Destinazione: Iscritti al Collegio dei Periti Industriali e dei Periti Industriali Laureati della 
Provincia di Reggio Emilia 
 
La copertura è destinata ad assicurare l’abitazione privata (o più 
abitazioni) abituale o saltuaria dell’assicurato, appartamento, porzione di 
fabbricato o villa singola che sia, di proprietà, in locazione e/o locata a 
Terzi nonché l’ufficio ove viene svolta l’attività dell’assicurato. 
 


Durata Assicurazione: Annuale (12 mesi) tacitamente rinnovabile salvo disdetta da inviarsi alla 
Compagnia Assicuratrice entro 60 gg. dalla naturale scadenza contrattuale 
 


Tipologia abitazioni: TIPO A) 
Appartamento facente parte di un unico corpo di fabbricato costituito da 
abitazioni, non intercomunicanti tra loro, occupate da più famiglie, 
ciascuna con proprio accesso dall’interno, ma con accesso comune 
dall’esterno del fabbricato, con annesso ufficio. 
 
TIPO B) 
Villa o casa unifamiliare che potrebbe essere situata anche all’interno di 
aree accessibili ad altri fabbricati, ma con accesso indipendente 
dall’esterno dell’abitazione; oppure l’appartamento facente parte di un 
unico corpo di fabbricato costituito da abitazioni, non intercomunicanti tra 
loro, occupate da più famiglie, ciascuna con proprio accesso dall’esterno 
del fabbricato, con annesso ufficio. 
 
TIPO C) 
Ufficio ove viene svolta l’attività dell’assicurato 
 


Oggetto della Copertura:  
SEZIONE INCENDIO 
 
Definizioni e garanzie 
 
 Fabbricato: Il complesso delle opere edili costituito dai locali – 


occupanti un intero immobile o parte di esso – adibiti a civile 
abitazione e/o ufficio. Sono compresi fissi, infissi ed opere di 
fondazione od interrate; impianti idrici, igienici, elettrici fissi, di 
riscaldamento e di condizionamento d’aria; ascensori, montacarichi e 
scale mobili; altri impianti od installazioni considerati immobili per 
natura o per destinazione, escluso quanto indicato nella definizione di 
contenuto. 
 


 Contenuto: Mobilio e arredamento in genere per abitazione e tutto 
quanto serve per uso domestico e personale dell’Assicurato, dei suoi 
familiari conviventi, collaboratori domestici e degli ospiti, mobili di 
antiquariato, nonché migliorie apportate dal proprietario del fabbricato 
o locatario incluse tappezzerie, tinteggiature, moquettes, tappezzerie e 
controsoffittature;  


 
 Ricorso Terzi: Quanto l’Assicurato sia tenuto a corrispondere per 


capitale, interessi e spese, quale civilmente responsabile ai sensi di 
legge, per danni cagionati alle cose di terzi, vicini e/o locatari da 
sinistro indennizzabile a termini di polizza. 


 
La Società, nei limiti ed alle condizioni che seguono, si obbliga ad 
indennizzare i danni materiali e diretti alle cose assicurate da: 


 
- Incendio, fulmine, esplosione, implosione, scoppio e onda sonica 
- Caduta di corpi volanti 
- Azione di correnti, scariche elettriche od altri fenomeni elettrici  
- Atti vandalici e dolosi nonché di terrorismo e di sabotaggio 
- Fumo, gas e vapori  
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- Guasti cagionati allo scopo di impedire, arrestare o limitare i danni 
alle cose assicurate 


- Caduta di montacarichi, ascensori, antenne radio/televisive, 
compresi i danni subiti dai medesimi 


- Eventi atmosferici (a titolo esemplificativo e non limitativo): 
trombe d’aria, tempeste, uragani, bufere, grandine, vento, 
sovraccarico di neve 


- Gelo 
- Spese sostenute per la ricerca, riparazione e sostituzione delle 


tubazioni e relativi raccordi danneggiati  
- Spargimento di liquidi in genere 
- Fuoriuscita di acqua a seguito di guasto o rottura 
- Rottura di lastre in cristallo, mezzo cristallo e vetro  


 
Sono altresì compresi in garanzia (se corrisposto il relativo premio) i danni 
materiali e diretti alle cose assicurate derivanti da Terremoto, 
inondazioni, alluvioni ed allagamenti (Eventi Catastrofali). 
 
SEZIONE FURTO 


 
La Società si obbliga ad indennizzare, per ogni anno assicurativo e nel 
limite della partita assicurata in polizza per il furto del contenuto, i danni 
materiali e diretti per la perdita del medesimo posto nei locali 
dell’abitazione e relative dipendenze, in relazione a furto, purché l’autore 
si sia introdotto nei locali: 
 


- Con violazione delle difese esterne mediante rottura o scasso dei 
mezzi di protezione e di chiusura 


- Con uso di chiavi false, grimaldelli o arnesi simili 
- Con uso di chiavi vere smarrite o sottratte in modo fraudolento 


(purché sia stato denunciato l’accaduto alle autorità competenti) 
- Per via diversa da quella ordinaria con l’impiego di mezzi artificiosi 


o particolare agilità personale 
- In modo clandestino, purché operanti tutte le difese esterne 
- Furto commesso dai collaboratori familiari 
- Rapina ed estorsione avvenuta nei locali contenenti le cose 


assicurate  
- Atti vandalici commessi dai ladri nonché i guasti cagionati dagli 


stessi 
- Furto di gioielli e preziosi, denaro e carte valori ecc … 
- Guasti cagionati dai ladri ai locali contenenti le cose assicurate 
- Scippo e rapina/estorsione di gioielli, preziosi, denaro, pellicce ed 


altri oggetti di uso personale portati o indossati all’esterno 
dell’abitazione dall’Assicurato.  


 
SEZIONE  RESPONSABILITA’ CIVILE (RC del Capofamiglia, della 
vita privata) 
 
La società si obbliga a tenere indenne l’Assicurato di quanto questi si 
tenuto a pagare, quale civilmente responsabile ai sensi di legge, a titolo di 
risarcimento (capitale, interessi e spese) per danni involontariamente 
cagionati a terzi per morte, lesioni personali, e danneggiamenti a cose ed 
animali in conseguenza di fatti avvenuti nell’ambito della vita privata. 


A titolo esemplificativo e non limitativo, l’Assicurazione è prestata in tutto 
il mondo e vale per la responsabilità civile derivante da: 


 
- fatto commesso dal Contraente e/o coniuge e da fatti commessi 


da persone di cui il Contraente e/o coniuge devono rispondere 
per legge 


- fatti commessi dai familiari conviventi del Contraente e/o coniuge  
- proprietà e conduzione di fabbricati  
- attività domestiche in genere  
- lavori di ordinaria manutenzione eseguiti in economia e 


committenza di lavori di straordinaria manutenzione affidati a 
terzi 
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- scoppio, implosione ed esplosione di apparecchi domestici, 
audiovisivi ed elettrodomestici 


- danni da spargimento di acqua e da rigurgiti di fogna 
- intossicazioni ed avvelenamenti da cibi e bevande 
- proprietà ed uso di biciclette e velocipedi 
- scoppio e/o esplosione di gas ad uso domestico 
- danni causati da figli minori del Contraente e/o coniuge quando 


affidati a persone con loro non conviventi 
- responsabilità civile verso gli addetti ai servizi domestici e altresì 


la responsabilità per danni da questi cagionati a terzi 
nell’espletamento delle loro mansioni  


- proprietà e possesso e/o uso di animali domestici e da cortile 
- attività sportive  e del tempo libero ovunque esercitate, pratica di 


hobby, giardinaggio, bricolage ecc... 
- proprietà ed uso di imbarcazioni a remi o a vela non superiori a 


6,5 metri di lunghezza nonché di wind- surf 
- proprietà e detenzione legittima ed uso di armi, anche da fuoco, 


per difesa,tiro al segno e pesca subacquee. 
 
SEZIONE RCT/O (Ufficio): 
 
La Società si obbliga a tenere indenne l’Assicurato di quanto questi si 
tenuto a pagare, quale civilmente responsabile ai sensi di legge, a titolo di 
risarcimento (capitale, interessi e spese) per danni involontariamente 
cagionati a terzi per morte, lesioni personali, e danneggiamenti a cose ed 
animali in conseguenza di un fatto accidentale verificatosi in relazione 
all’esercizio dell’attività dichiarata in polizza.  
L’assicurazione vale anche per la responsabilità civile che possa derivare 
all’Assicurato da fatto doloso di persone delle quali debba rispondere. 
 
L’assicurazione è altresì estesa a: 
 


 Responsabilità civile verso prestatori di lavoro soggetti 
all’assicurazione obbligatoria di legge (R.C.O);  


 Responsabilità civile verso prestatori d’opera non soggetti 
all’assicurazione obbligatoria di legge e prestatori di lavoro 
temporaneo. 


 


 
 


“TARIFFA” 
 
INCENDIO FABBRICATO  0.35 %° (+ 0.40 %° per estensione “Eventi Catastrofali”)   
INCENDIO CONTENUTO  0.50 %° (+ 0.40 %° per estensione “Eventi Catastrofali”)  
FURTO (a P.R.A.*)  Se abitazione abituale 12.00 %° 
    Se abitazione saltuaria 14.00 %° 
 
RESPONSABILITA’ CIVILE TERZI € 90,00 (Per un massimale di € 1.500.000,00) 
(RC del Capofamiglia) 
 
RCT/O sino a 4 addetti  € 100,00 (Per un massimale di € 1.500.000,00) 
(Ufficio) 
 
Le garanzie « Assistenza » e « Ricorso Terzi » sono già comprese nei tassi sopra esposti ; la garanzia 
Ricorso Terzi è prestata con sottolimite al massimale RCT pari ad € 500.000,00 
 
 
*Primo Rischio Assoluto: Forma di assicurazione in base alla quale l’indennizzo avviene sino alla concorrenza della 
somma assicurata, senza l’applicazione della regola proporzionale prevista dall’Art. 1907 del Codice Civile. 
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IPOTESI di COPERTURE 
 
 


N.B. I premi sotto riportati sono comprensivi delle seguenti estensioni di garanzia: Eventi 
Catastrofali “Terremoto, Inondazioni, Alluvioni ed Allagamenti” + Ricorso Terzi (Sino al limite 


di € 500.000,00 per sinistro ed anno assicurativo + Assistenza – Se operativa anche la 
garanzia Furto si intendono già compresi anche i “Guasti cagionati dai Ladri” 


 
 
ESEMPIO 1)  Abitazione civile – Fabbricato di piccole dimensioni in condominio -  
   Senza estensione alla garanzia Furto 
 
Ubicazione assicurata:  Via Rossi, 50 – Reggio Emilia (RE) 
 
Descrizione del rischio:  Abitazione abituale - Appartamento 
     
Capitali e garanzie: 
 
INCENDIO FABBRICATO  €  100.000,00 
INCENDIO CONTENUTO  €  20.000,00   
RESPONSABILITA’ CIVILE TERZI €  1.500.000,00 
(RC del Capofamiglia) 
 
Premio annuo lordo:   €  183,00 
   
 
 
 


ESEMPIO 2)  Abitazione civile – Fabbricato di medie dimensioni in condominio – Con 
   estensione alla garanzia Furto 
 
Ubicazione assicurata:  Via Verdi, 48 – Reggio Emilia (RE) 
 
Descrizione del rischio:  Abitazione abituale - Appartamento 
     
Capitali e garanzie: 
 
INCENDIO FABBRICATO  €  200.000,00 
INCENDIO CONTENUTO  €  30.000,00 
FURTO      €  10.000,00 
RESPONSABILITA’ CIVILE TERZI €  1.500.000,00 
(RC del Capofamiglia) 
 
Premio annuo lordo:   €  387,00 
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ESEMPIO 3)  Abitazione civile/ufficio – Fabbricato di medie dimensioni in 
condominio    - Con estensione alla garanzia Furto e RC dell’Ufficio 
 
Ubicazione assicurata:  Via Rossi, 48 – Reggio Emilia (RE) 
 
Descrizione del rischio:  Abitazione abituale – Appartamento/Ufficio 
     
Capitali e garanzie: 
 
INCENDIO FABBRICATO  €  180.000,00 
INCENDIO CONTENUTO  €  20.000,00 
FURTO      €  15.000,00 
RESPONSABILITA’ CIVILE TERZI €  1.500.000,00 
(RC del Capofamiglia + RC dell’Ufficio sino ad un massimo di 4 addetti) 
 
Premio annuo lordo:   €  523,00  
   
 
 


ESEMPIO 4)  Ufficio – Fabbricato di medie dimensioni - Con estensione alla garanzia 
   Furto e RC dell’Ufficio 
 
Ubicazione assicurata:  Via Verdi, 18 – Reggio Emilia (RE) 
 
Descrizione del rischio:  Ufficio 
     
Capitali e garanzie: 
 
INCENDIO FABBRICATO  €  250.000,00 
INCENDIO CONTENUTO  €  30.000,00 
FURTO      €  10.000,00 
RESPONSABILITA’ CIVILE TERZI €  1.500.000,00 
(RC dell’Ufficio sino ad un massimo di 4 addetti) 
 
Premio:    €  434,50 
   
 
 


ESEMPIO 4)  Abitazione civile – Fabbricato di grosse dimensioni - Con estensione 
alla    garanzia Furto  
 
Ubicazione assicurata:  Via Rossi, 18 – Reggio Emilia (RE) 
 
Descrizione del rischio:  Abitazione abituale – Villetta a schiera 
     
Capitali e garanzie: 
 
INCENDIO FABBRICATO  €  350.000,00 
INCENDIO CONTENUTO  €  80.000,00 
FURTO      €  20.000,00 
RESPONSABILITA’ CIVILE TERZI €  1.500.000,00 
(RC del Capofamiglia) 
 
Premio:    €  664,50 
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Condizioni Generali di Assicurazione, Condizioni Particolari e Condizioni Speciali allegate 
alla polizza N. IAH0006689 
 


POLIZZA  INFORTUNI CUMULATIVA 
 
 


CAPITOLO 1: DEFINIZIONI 
 
 
ASSICURAZIONE  Il contratto di assicurazione.  
POLIZZA Il documento che prova l’assicurazione. 
CONTRAENTE Il soggetto (persona fisica o giuridica) che stipula il contratto di assicurazione. 
ASSICURATO Il soggetto il cui interesse è protetto dall’assicurazione. 
BENEFICIARIO Il soggetto designato dall’Assicurato ad incassare l’indennità prevista in caso di morte 
dell’Assicurato stesso. 
IMPRESA la Società AIG Europe Limited 
PREMIO La somma dovuta dal Contraente all’Impresa. 
RISCHIO La possibilità che si verifichi il sinistro. 
SINISTRO Il verificarsi del fatto dannoso per il quale è prestata l’Assicurazione. 
INDENNIZZO La somma dovuta dall’Impresa in caso di sinistro.  
FRANCHIGIA Parte del danno liquidabile che rimane a carico dell’Assicurato. 
 


CAPITOLO 2 : CONDIZIONI CHE REGOLANO L’ASSICURAZION E INFORTUNI 
 
Art. 1 - Oggetto dell’assicurazione 
L’assicurazione vale per gli infortuni che l’Assicurato subisca nello svolgimento: 
a)  delle attività professionali principali e secondarie dichiarate in polizza, nonché delle eventuali diverse 


attività professionali non dichiarate. 
b)  di ogni altra attività che non abbia carattere professionale. 
 
E` considerato infortunio l’evento dovuto a causa fortuita, violenta ed esterna, che produca lesioni fisiche 
oggettivamente constatabili, le quali abbiano per conseguenza la morte una invalidità permanente oppure 
un’inabilità temporanea. 
Sono considerati infortuni anche: 
1)  l’asfissia non di origine morbosa; 
2)  gli avvelenamenti acuti da ingestione o da assorbimento di sostanze; 
3)  l’annegamento; 
4)  l’assideramento o il congelamento; 
5)  i colpi di sole o di calore; 
6)  le lesioni, anche tendinee, compresa la rottura del tendine d’Achille, esclusi gli infarti; 
7)  le infezioni, anche tetaniche, conseguenti ad infortunio; 
8)  le ernie traumatiche e le ernie addominali da sforzo con l’intesa che: 


a)  nel caso in cui l’ernia, anche se bilaterale, non risulti operabile secondo parere medico, verrà 
corrisposta un’indennità a titolo di indennità permanente non superiore al 10% (dieci percento) 
della somma assicurata per il caso di Invalidità Permanente; 


b)  qualora sorga una contestazione circa la natura e l’operabilità dell’ernia, la decisione e` rimessa al 
Collegio Medico di cui all’Art.11 Capitolo 3. delle Condizioni Generali di Assicurazione; 


c)  se l’infortunio determina ernia operabile, verrà corrisposta un’indennità per  il caso di Inabilita` 
Temporanea, sempreché sia previsto in polizza fino d un periodo di giorni 30 successivi a quello 
dell’infortunio. 


9)  gli infortuni subiti in stato di malore, vertigini o di incoscienza; 
10) gli infortuni derivanti da imperizia, imprudenza o negligenza anche gravi; 
11) gli infortuni derivanti da aggressioni, tumulti popolari, atti di terrorismo, scioperi, sequestri  di persona, 


scippo e rapina a condizione che l’Assicurato non vi abbia preso parte attiva; 
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12) gli infortuni derivanti da terremoti, inondazioni o eruzioni vulcaniche, alluvioni, allagamenti, frane, 
valanghe e slavine; 


13) i morsi di animali in genere e rettili, le punture di insetti (esclusa la malaria) 
14) l’uso di natanti in genere e guida di autoveicoli e motoveicoli in genere; 
15) la pratica non professionale di qualsiasi sport, ad eccezione del paracadutismo e degli sport aerei in 


genere; 
16) le lesioni corporali sofferte per legittima difesa e per dovere di solidarietà umana; 
17) gli infortuni causati da fulmine, grandine, tempesta di vento e da fenomeni atmosferici in genere; 
18) gli infortuni derivanti dall’improvviso contatto con corrosivi; 
19) la folgorazione;  
20) l’embolia dovuta ad immersione con autorespiratore fino a 18etri di profondità; oltre i 18 metri di 


profondità la garanzia è prestata nella misura del 50% della somma assicurata con il massimo di Euro 
100.000; 


21) le conseguenze dirette di operazioni chirurgiche, accertamenti o cure mediche, resi necessari da 
infortunio indennizzabile a termini di polizza; 


22) gli infortuni causati da colpa grave del Contraente, dell’Assicurato e del Beneficiario, a parziale deroga 
dell’art. 1900 del Codice Civile; 


23) gli infortuni subiti dall’Assicurato in stato di ubriachezza, esclusi comunque quelli conseguenti alla guida 
di mezzi di locomozione 


 
Art. 2 - Esclusioni 
Sono esclusi dall’assicurazione gli infortuni causati: 
a)  dalla guida o uso di mezzi di locomozione aerei e subacquei, salvo quanto previsto per il rischio volo 


all’Art.3; 
b)  durante l’arruolamento volontario, il richiamo alle armi per mobilitazione o per motivi di carattere 


eccezionale; 
c)  dalla guida di qualsiasi veicolo o natante a motore se l’Assicurato è privo della prescritta abilitazione; 
d)  dalla partecipazione a competizioni (e relative prove) comportanti l’uso di veicoli o natanti a motore, salvo 


che si tratti di regolarità pura; 
e)  da uso non terapeutico di psicofarmaci, stupefacenti o allucinogeni; 
f)  da operazioni chirurgiche, accertamenti o cure mediche non resi necessari da infortunio; 
g)  da delitti dolosi compiuti o tentati dall’Assicurato; 
h)  da guerra o insurrezioni, salvo quanto previsto all’Art.10 delle Condizioni Generali di Assicurazione; 
i)  da trasmutazione del nucleo dell’atomo e radiazioni provocate artificialmente dall’accelerazione di 


particelle atomiche, o da esposizione a radiazioni ionizzanti. 
 
Art. 3 – Rischio volo 
L’assicurazione vale anche per gli infortuni che l’Assicurato subisca durante viaggi aerei effettuati in qualità di 
passeggero su velivoli ed elicotteri da chiunque eserciti in tutto il mondo: 


a. In servizio pubblico di Linee aeree regolari; 
b. Eserciti da Società di traffico non regolare e di trasporto a domanda, esclusi aeroclub, nonché di 


autorità Civili e Militari durante servizio non regolare di traffico Civile; 
c. Eserciti da Società private, anche noleggiati dall’Assicurato o da altri, per attività turistica e di 


trasferimento con aeromobili plurimotori condotti da piloti professionisti o con regolare abilitazione, 
escluse le trasvolate oceaniche. 


Sono compresi altresì i voli “Chartered” e straordinari compiuti su aeromobili eserciti da Società di traffico 
Aereo regolare: 
Sono esclusi: 


a. Società/Aziende di lavoro aereo in occasione di voli diversi dal trasporto pubblico di passeggeri; 
b. Aeroclub 
c. Aerei di proprietà dell’Assicurato e/o Contraente 


Il rischio volo inizia nel momento in cui l’Assicurato sale a bordo dell’aeromobile e cessa quanto ne è disceso. 
 
Art. 4 - Concentrazione  
Qualora più persone assicurate con il singolo certificato di copertura siano colpite da medesimo sinistro, 
l’Impresa garantisce le indennità complessive massime di Euro 10.000.000,00 in caso di Morte e Euro 
10.000.000,00 in caso di Invalidità Permanente ancorché le singole applicazioni stesse, effettuate nei modi 
stabiliti dal contratto, indichino complessivamente indennità superiori. La riduzione conseguente ai limiti che 
precedono verrà effettuata proporzionalmente alla somma assicurata per ogni persona, mentre l’Impresa 
accrediterà al Contraente il premio conteggiato in più per le somme assicurate eccedenti Euro 10.000.000,00 
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Art. 5 - Indennizzo in caso di morte 
La somma assicurata per il caso di  morte viene liquidata purché la morte dell’Assicurato risulti conseguente 
ad infortunio risarcibile a termini di polizza e questa si verifichi entro due anni dal giorno nel quale l’infortunio 
stesso e` avvenuto. Tale  somma viene liquidata ai beneficiari designati o, in difetto di designazione, agli 
eredi dell’Assicurato in parti uguali. Se il corpo dell’Assicurato non viene trovato entro un anno dopo la 
scomparsa, l’arenamento, l’affondamento od il naufragio del mezzo di trasporto aereo, lacuale, fluviale o 
marittimo, in servizio pubblico e/privato, non escluso dalle condizioni di polizza , verrà riconosciuto il 
risarcimento previsto per il caso di morte considerando l’evento di cui sopra come l’infortunio. 
 
Art. 6 – Indennizzo per invalidità permanente 
Se l’infortunio  ha per conseguenza una invalidità permanente e questa anche se successiva alla scadenza 
del contratto, si verifica entro due anni dal giorno dal quale l’infortunio e’ avvenuto, l’Impresa liquida per tale 
titolo, l’indennità calcolandola sulla somma assicurata secondo le percentuali previste dalla “Tabella per 
l’industria allegata al Regolamento per l’esecuzione del D.P.R. 30 giugno 1965 N.1124”. 
L’Impresa rinuncia all’applicazione della franchigia relativa prevista dalla Legge stessa in caso di infortunio. 
La perdita totale e irrimediabile dell’uso funzionale di un organo o di un arto viene considerata come perdita 
anatomica dello stesso; se trattasi di minorazione, le percentuali della tabella sopraindicata vengono ridotte in 
proporzione della funzionalità perduta. 
Nei casi di perdita anatomica o funzionale di più organi od arti, l’indennità viene stabilita mediante l’addizione 
delle  percentuali corrispondenti ad ogni singola lesione, fino al limite massimo del 100%. 
Nei casi di invalidità permanente non specificati nella Tabella D.P.R. 30 giugno 1965 N.1124 l’indennità e’ 
stabilita tenendo conto, con riguardo alle percentuali dei casi elencati, della misura nella quale e’ per sempre 
diminuita la capacita’ generica dell’Assicurato ad un qualsiasi lavoro proficuo indipendentemente dalla sua 
professione. 
In caso di perdita anatomica o riduzione funzionale di un organo o di un arto già minorato, le percentuali 
sopraindicate sono diminuite tenendo conto del grado di invalidità preesistente. 
Il diritto alla indennità per invalidità permanente è di carattere personale e quindi non trasmissibile agli eredi. 
Tuttavia, se l’assicurato muore per causa indipendente dall’infortunio dopo che la indennità sia stata  liquidata 
o comunque offerta in misura determinata, la Società paga ai beneficiari l’importo liquidato od offerto. 
 
Art. 7 - Inabilità temporanea 
Se l’infortunio ha per conseguenza una inabilita’  temporanea al lavoro, l’Impresa liquida l’indennità 
giornaliera assicurata: 
a)  integralmente per tutto il tempo in cui l’Assicurato si e’ trovato nella totale incapacità fisica di attendere alle 


occupazioni dichiarate; 
b)  al 50% per tutto il tempo in cui l’Assicurato non ha potuto attendere che in parte alle sue occupazioni, in 


relazione al grado che egli ha conservato, o che e’ andato riacquistando della sua capacita’ fisica. 
L’indennità per inabilita’ temporanea viene corrisposta per un periodo massimo di 180 giorni a decorrere dal 
giorno successivo a quello dell’infortunio. 
L’indennità cessa il giorno in cui il trattamento all’Assicurato è considerato completo dal medico curante o 
l’inabilita’ al lavoro e’ terminata, oppure il grado di invalidità permanente può essere fissato, nonché con la 
morte dell’Assicurato. 
 
Art. 8 - Spese mediche da infortunio  
In caso di infortunio risarcibile a termini di Polizza, l’Impresa rimborsa agli Assicurati, per i quali è richiesta la 
garanzia, il costo delle cure mediche fino a concorrenza, per ogni evento, dell’importo indicato in polizza. 
Per cure mediche si intendono: 
a)  spese ospedaliere o cliniche; 
b)  onorari dei medici e dei chirurghi, nonché in caso di intervento chirurgico, effettuato anche in regime di 


day hospital, onorari dell’aiuto chirurgo, dell’anestesista e di ogni altro soggetto partecipante all’intervento; 
c)  le spese per accertamenti diagnostici, le analisi di laboratorio ed i relativi tickets; 
d)  spese per il trasporto (dall’Italia verso l’estero e/o viceversa) in ambulanza/treno/aereo o mezzi di 


trasporto speciali di soccorso all’istituto di cura, all’ambulatorio o alla sua residenza; 
e)  le spese fisioterapeutiche in genere e per trattamenti rieducativi, spese farmaceutiche e spese per 


l’assistenza medica domiciliare e non, da parte di personale sanitario qualificato, purché prescritte dal 
medico curante; 


f) spese per protesi, escluse comunque quelle dentarie; 
g) le rette di degenza, esclusa ogni spesa di natura alberghiera. 
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Rimangono espressamente escluse le spese sostenute per le operazioni di plastica, salvo quelle necessarie 
per eliminare o contenere il grado di invalidità permanente. 
 
Art.9 – Conseguenze estetiche 
In caso di infortunio indennizzabile a termini di polizza con conseguenze di carattere estetico, non altrimenti 
indennizzabili,, l’Impresa metterà a disposizione dell’Assicurato la somma necessaria per le cure e le 
applicazioni, fino ad un massimo di Euro 7.500,00 per ogni assicurato e per sinistro. 
 
Art.10 – Rischio di guerra 
L’assicurazione vale per gli infortuni derivanti da stato di guerra (dichiarata o non dichiarata), per il periodo 
massimo di 15 giorni dall’inizio delle ostilità, a condizione che l’Assicurato risulti sorpreso dallo scoppio degli 
eventi bellici mentre si trova all’estero in un Paese sino ad allora in pace. 
Sono comunque esclusi dalla garanzia gli infortuni risultanti dalla predetta causa che colpiscano l’Assicurato 
nel territorio della Repubblica Italiana, di Città del Vaticano e della Repubblica di San Marino. 
 
Art.11 – Morte presunta  
Qualora, a seguito di infortunio indennizzabile a termini di polizza, il corpo dell’Assicurato non venga ritrovato, 
e si presuma sia avvenuto il decesso, la Società liquiderà ai beneficiari il capitale previsto per il caso di morte.  
La liquidazione non avverrà prima che siano trascorsi 6 mesi dalla presentazione dell’istanza per la 
dichiarazione di morte presunta a’ termini degli artt. 60 e 62 del Codice Civile. 
Resta inteso che, se dopo che la Società ha pagato l’indennità, risulterà che l’Assicurato è vivo, la Società 
avrà diritto alla restituzione della somma pagata. A restituzione avvenuta, l’Assicurato potrà far valere i propri 
diritti per invalidità permanente eventualmente subita. 
 
Art. 12 - Malattie tropicali  
L’assicurazione si intende estesa alle Malattie Tropicali previste dalle disposizioni di legge in materia. La 
garanzia viene prestata fino a concorrenza delle somme stabilite per le garanzie infortuni ma con un capitale 
massimo di Euro 300.000,00. La somma assicurata per la Invalidità Permanente è soggetta ad una 
franchigia assoluta del 20%. Pertanto non si farà luogo all’indennizzo per Invalidità Permanente quando 
questa sia di grado inferiore o pari al 20% della totale. Se l’Invalidità Permanete supera il 20% della totale, il 
risarcimento verrà corrisposto solo per la parte eccedente. 
La Contraente dichiara che gli assicurati si trovano in perfette condizioni di salute e che sono stati sottoposti 
alle prescritte pratiche di profilassi. 
 
Art. 13 - Persone non assicurabili  
L’assicurazione non vale: 
a)  per le persone di età superiore ai 75 anni, mentre per quelle già assicurate cessa alla scadenza annuale 


immediatamente successiva al compimento del settantacinquesimo anno, senza che in contrario possa 
essere opposto l’eventuale incasso di premi scaduti dopo il compimento dell’età suddetta, premi che in tal 
caso verranno restituiti al Contraente; 


b)  per le persone affette da alcolismo, tossicodipendenza, epilessia o dalle seguenti infermità mentali: 
schizofrenia, sindromi organiche cerebrali, forme maniaco depressive, stati paranoidi; l’assicurazione 
cessa con manifestarsi di una delle predette condizioni, AIDS o sindromi correlate, diabete. 


A maggior precisazione si dà atto che sono assicurabili contro gli infortuni anche le persone affette da 
diabete e da infermità gravi e permanenti, fermo restando che sono escluse dall'assicurazione le rispettive 
conseguenze. Pertanto, in caso di infortunio l'Impresa corrisponde l'indennità a sensi dell'art.16 delle 
Condizioni Generali di Assicurazione. 
 
Art. 14 - Limiti territoriali 
L’assicurazione vale per il mondo intero. 
 
Art. 15 - Diritto di rivalsa 
L’Impresa rinuncia, a favore dell’Assicurato e dei suoi aventi causa, al diritto di rivalsa di cui all’Art.1916 del 
Codice Civile verso i terzi responsabili dell’infortunio. 
 
Art. 16 - Criteri di indennizzabilità 
L’Impresa corrisponde l’indennizzo per le conseguenze dirette ed esclusive dell’infortunio che siano 
indipendenti da condizioni fisiche o patologiche preesistenti o sopravvenute; pertanto l’influenza che 
l’infortunio può avere esercitato su tali condizioni, come pure il pregiudizio che esse possono portare all’esito 
delle lesioni prodotte dall’infortunio, sono conseguenze indirette e quindi non indennizzabili. 
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Parimenti, nei casi di preesistente mutilazione o difetto fisico, l’indennizzo per invalidità permanente e’ 
liquidato per le sole conseguenze dirette cagionate dall’infortunio come se esso avesse colpito una persona 
fisicamente integra, senza riguardo al maggior pregiudizio derivante dalle condizioni preesistenti, fermo 
quanto stabilito dall’Art.6 - ultimo comma. 
 
Art. 17 - Cumulo di indennizzi 
Se dopo il pagamento di un indennizzo per invalidità permanente, ma entro l’anno dal giorno dell’infortunio e 
in conseguenza di questo, l’assicurato muore, l’Impresa corrisponde ai beneficiari designati, o in difetto, agli 
eredi dell’assicurato in parti uguali, la differenza tra l’indennizzo pagato e quello assicurato per il caso morte, 
ove questo sia superiore, e non chiede il rimborso nel caso contrario . Il diritto all’indennizzo per invalidità 
permanente e’ di carattere personale e quindi non trasmissibile agli eredi. Tuttavia, se l’assicurato muore per 
causa indipendente dall’infortunio dopo che l’indennizzo sia stato liquidato o comunque offerto in misura 
determinata, l’Impresa paga agli eredi l’importo liquidata od offerto secondo le norme della successione 
testamentaria. 
 
Art.18 - Mancinismo 
Nei confronti delle persone affette da constatato mancinismo, le percentuali di invalidità permanente previsto 
per l’arto superiore destro e la mano destra varranno per l’arto superiore sinistro e la mano sinistra e 
viceversa. 
 
Art. 19 – Esposizione agli elementi 
La Società in occasione di arenamento, naufragio, atterraggio forzato, corrisponderà le somme 
rispettivamente assicurate per il caso di Morte e di invalidità Permanente anche in quei casi in cui gli 
avvenimenti di cui sopra non siano causa diretta dell'infortunio ma, in conseguenza della zona, del clima, o di 
altre situazioni concomitanti (per esempio: perdita di orientamento), l'Assicurato si trovi in condizioni tali da 
subire la morte o lesioni organiche permanenti. 
 
Art. 20 – Buona Fede 
La mancata comunicazione da parte del Contraente o dell'Assicurato di circostanze aggravanti il rischio, così 
come le inesatte od incomplete dichiarazioni rese all'atto della stipulazione della polizza, non comporteranno 
decadenza del diritto di risarcimento ne riduzione dello stesso, sempreché tali omissioni o inesattezze siano 
avvenute in buona fede. La Società ha peraltro il diritto di percepire la differenza di premio corrispondente al 
maggior rischio a decorrere dal momento in cui la circostanza si è verificata. 
 
Art. 21 – Rimpatrio Salma 
In caso di decesso avvenuto all’estero a seguito di evento indennizzabile a termini di Polizza, la Società 
rimborsa agli eredi, le spese sostenute per il trasporto della salma in patria, entro il limite massimo di €. 
5.000,00. Non sono indennizzabili le spese funerarie. 
 
Art. 22 – Anticipo Indennizzi 
Si conviene che, qualora l'infortunio comporti una invalidità permanente superiore al 20%, su richiesta 
dell'Assicurato da presentarsi almeno 60 giorni dopo la data della denuncia del sinistro, la Società anticiperà, 
entro i 30 giorni successivi, un importo fino alla concorrenza del 50% di quello che risulterà essere il presunto 
ammontare indennizzabile dal danno sulla base delle stime preliminari effettuate. 
Questo anticipo sarà dovuto sempreché non sussistano ragionevoli e giustificabili dubbi circa la risarcibilità 
del sinistro e verrà detratto dalla liquidazione definitiva. Per le eventuali controversie vale quanto previsto 
dall'art. 11 del Capitolo 3 – Condizioni che regolano l’assicurazione in generale. 
 
Art. 23 – Responsabilità del Contraente 
Poiché la presente assicurazione è stata stipulata dal Cliente anche nel proprio interesse quale possibile 
responsabile del sinistro, si conviene che qualora l’infortunato o, in caso di morte, i beneficiari (o soltanto 
qualcuno di essi) non accettino, a completa tacitazione per l’infortunio, l’indennizzo dovuto ai sensi della 
presente assicurazione ed avanzino verso il Cliente maggiori pretese a titolo di responsabilità civile, detto 
indennizzo nella sua totalità viene accantonato, per essere computato nel risarcimento che il Cliente fosse 
tenuto a corrispondere per sentenza o transazione. 
Qualora l’infortunato o gli anzidetti beneficiari recedano all’azione di responsabilità civile, o rimangano in essa 
soccombenti, l’indennizzo accantonato viene agli stessi pagato sotto deduzione, a favore del Cliente, delle 
spese di causa da lui sostenute. 
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Art. 24 – Recovery Hope 
La Società riconosce a favore e all’atto in cui sarà effettuata la scelta da parte del Beneficiario, il pagamento 
di un indennizzo, alternativo e sostitutivo di quelli previsti dal presente accordo, secondo il massimale e le 
modalità qui di seguito definite:  


a) l’ammontare del’indennizzo per Recovery Hope è pari alla indennità assicurata per il caso di morte 
stabilita in polizza. 
La società verserà al beneficiario (che sarà rappresentato come meglio definito in seguito) 
l’indennizzo per Recovery Hope al verificarsi delle condizioni in seguito definite con questa clausola. 


b) Potrà essere esercitata la richiesta di pagamento di indennizzo per Recovery Hope:  
- Se il Beneficiario sarà rimasto in coma per un periodo continuativo ed ininterrotto di mesi 6;  
- Se sarà stata data comunicazione alla Società, per iscritto e secondo le stesse modalità per la 


denuncia, sia dell’inizio dello stato di coma, sia dell’avvenuto superamento del periodo di mesi 6 
continuativi ed ininterrotti; in entrambi i casi tale comunicazione dovrà essere fatta alla Società, a 
pena di decadenza, entro 10 giorni, rispettivamente dalla data d’inizio di coma e dalla data di 
superamento dei 6 mesi di coma, e se sarà stata fornita alla Società la documentazione 
richiesta; 


c) La domanda di pagamento dell’indennizzo Recovery Hope deve essere presentata dal curatore o 
tutore provvisorio o definitivo nominato, corredata dal provvedimento dell’Autorità Giudiziaria 
competente in copia autentica, sia della nomina del curatore o tutore, sia del provvedimento che 
dovrà autorizzare il pagamento dell’indennizzo Recovery Hope con le modalità e gli effetti previsti in 
questa clausola, ivi compresi quelli qui di seguito specificati; 


d) A partire dalla data di pagamento dell’indennizzo Recovery Hope, la copertura assicurativa a favore 
del Beneficiario di cui alla polizza cesserà e quindi la Società null’altro sarà tenuta a corrispondere a 
detto Beneficiario né per morte né per invalidità permanente, salvo al verificarsi delle condizioni 
indicate nel paragrafo che segue. 


e) Nell’ipotesi in cui entro due anni dalla data di pagamento dell’indennizzo Recovery Hope il 
beneficiario esca totalmente dal coma, la Società, a richiesta del Beneficiario, direttamente o, a 
richiesta del tutore o curatore (purché debitamente autorizzati – tutore o curatore – con 
provvedimento dell’Autorità competente) effettuerà il pagamento di un indennizzo integrativo pari al 
10% dell’importo già corrisposto, sino ad un massimo di €. 100.000,00. 
Tale pagamento sarà effettuato dopo che la ripresa dal coma abbia proseguito in modo continuativo 
ed ininterrotto per almeno 30 gg e a condizione che alla Società sia stata fornita la documentazione 
richiesta.  
 


 
CAPITOLO 3 - CONDIZIONI CHE REGOLANO L’ASSICURAZION E IN GENERALE 


 
 
Art. 1- Dichiarazioni relative alle circostanze del  rischio  
Le dichiarazioni inesatte o le reticenze del Contraente e dell’Assicurato relative a circostanze che influiscono 
sulla valutazione del rischio, possono comportare la perdita totale o parziale del diritto all’indennizzo nonché il 
recesso o l’annullamento del contratto, ai sensi degli Artt.1892, 1893 e 1894 del Codice Civile. 
 
Art. 2 - Assicurazione per conto altrui 
La presente assicurazione è stipulata per conto altrui; pertanto gli obblighi derivanti dalla polizza devono 
essere adempiuti dal Contraente, salvo quelli che per la loro nature non possono essere adempiuti che  
dall’Assicurato, così come disposto dall’Art.1891 Codice Civile. 
 
Art. 3 - Decorrenza dell’assicurazione e pagamento del premio 
L’assicurazione ha effetto dalle ore 24:00 del giorno indicato in polizza se il premio o la prima rata di premio 
sono stati pagati; altrimenti ha effetto dalle ore 24:00 del giorno del pagamento. Se il Contraente non paga i 
premi o le rate di premio successive, l’assicurazione resta sospesa dalle ore 24:00 del trentesimo giorno 
dopo quello della scadenza e riprende vigore dalle ore 24:00 del giorno del pagamento, ferme le successive 
scadenze. I premi devono essere pagati al Broker al quale e’ assegnata la polizza oppure all’Impresa. Il 
premio e’ sempre determinato per periodi di assicurazione di un anno, salvo in casi di contratti di durata 
inferiore ed e’ interamente dovuto, anche se  ne sia stato concesso il frazionamento in due o più rate. 
 
Art. 4 - Variazioni di rischio  
Il Contraente ha l’obbligo di dare immediata comunicazione scritta all’Impresa di ogni variazione che 
intervenga a modificare ogni elemento del rischio. Se la variazione implica diminuzione del rischio, l’Impresa 
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provvederà a ridurre in proporzione il premio o le rate di premio successive alla comunicazione fatta dal 
Contraente, ai sensi dell’Art.1897 del Codice Civile, rinunciando al relativo diritto di recesso. 
Se la variazione implica aggravamento del rischio, l’Impresa ha facoltà di recedere dal contratto con 
preavviso di quindici giorni, salvo accordo tra le Parti per la prosecuzione del contratto stesso con apposito 
atto di variazione. 
 
Art. 5 - Disdetta in caso di sinistro 
Dopo ogni sinistro e fino al sessantesimo giorno dal pagamento dal pagamento o rifiuto dell’indennizzo, 
l’Impresa e/o la Contraente possono recedere dall’assicurazione con preavviso di 30 giorni. In tal caso entro 
15 giorni dalla data di effetto del recesso, l’Impresa mette a disposizione la rata di premio netto relativa alla 
parte di rischio non corso. 
 
Art. 6 - Proroga dell’assicurazione 
In mancanza di disdetta, mediante lettera raccomandata spedita almeno 60 giorni prima della scadenza 
dell’assicurazione, quest’ultima è prorogata per un anno. 
 
Art.7 - Integratività dell’assicurazione 
Agli effetti di presenti e futuri obblighi di assicurazione ai sensi di Legge, la presente polizza ha carattere del 
tutto indipendente e del tutto integrativo. 
 
Art. 8 - Oneri fiscali  
Gli oneri fiscali relativi all’assicurazione sono a carico del Contraente. 
 
Art. 9 - Rinvio alle norme di legge 
Per tutto quanto non è qui diversamente regolato, valgono le vigenti norme di Legge. 
 
Art. 10 - Forma delle comunicazioni  
Le eventuali modifiche dell’assicurazione devono essere provate per iscritto. 
 
Art. 11- Controversie su natura e conseguenze delle  lesioni  
In caso di controversia sulla natura o sulle conseguenze delle lesioni o sul gradi di invalidità permanente le 
Parti si obbligano a conferire mandato ad un Collegio di tre medici (uno per parte più un terzo designato dai 
primi due) i quali tenendo presenti le condizioni di polizza e le norme di Legge, prenderanno decisioni 
inappellabili e vincolanti per Parti. Tale Collegio risiederà presso il Tribunale di nella cui circoscrizione risiede 
l’Assicurato; ciascuna Parte sosterrà le proprie spese e concorrerà nella misura del 50% al pagamento del 
terzo medico. 
 
Art. 12 - Variazione nella persona del Contraente 
Il Contraente stipula per se’ o per i suoi eredi, i quali sono solidalmente obbligati a continuare il contratto fino 
alla divisione dell’eredità. Dopo la divisione, il contratto continua con l’erede o con gli eredi cui siano state 
assegnate le attività alle quali sono addette le persone assicurate. In caso di alienazione dell’azienda o di 
parte delle attività alle quali sono addette le persone assicurate, il Contraente fermo l’onere del pagamento 
del premio per il periodo di assicurazione in corso, deve trasmettere all’acquirente l’obbligo di mantenere il 
contratto per la parte che lo riguarda. 
In caso di fusione della Società Contraente con una o più Società, il contratto continua con la Società 
costituita. 
Nei casi di trasformazione, di cambiamento di denominazione o di ragione sociale, il contratto continua con la 
Società nella sua nuova forma o sotto la nuova denominazione o ragione sociale. 
Nei casi di scioglimento della Società Contraente o di sua messa in liquidazione, il contratto continua fino alla 
chiusura della liquidazione. 
Le variazioni sopra indicate devono essere comunicate per iscritto dal Contraente, suoi eredi o aventi causa, 
entro il termine di quindici giorni dal suo verificarsi, all’Impresa, la quale nei trenta giorni successivi ha facoltà 
di recedere dal contratto, dandone comunicazione con preavviso di quindici giorni. 
 
Art. 13 - Competenza territoriale  
In caso di controversia si conviene tra le Parti, competente il tribunale della sede del Broker che gestisce il 
presente contratto oppure quello del luogo ove ha sede il Contraente/Assicurato.  
 
 
 







 


AIG Europe Limited Rappresentanza Generale per l’It alia - Via della Chiusa, 2 - 20123 Milano   
Tel: +39 02 36901, Fax: +39 02 3690222, www.aig.co.it - Registro  Imprese Milano / C.F. / P.I. 08037550962 - REA Milano n. 1999051                 


  
Sede Secondaria di AIG Europe Limited - Registrata in Inghilterra e nel Galles con il numero 01486260 


Sede legale: The AIG Building, 58 Fenchurch Street, Londra EC3M 4AB, Regno Unito - Capitale Sociale Sterline 197.118.478 


Pag. 8 


Art. 14 -  Beneficiari  
L'Impresa dà e prende atto che beneficiari delle somme garantite in caso di morte degli Assicurati si 
intendono gli eredi legittimi e/o testamentari, salvo diversa dichiarazione scritta rilasciata dagli Assicurati 
stessi ed allegata agli atti che formano parte integrante del contratto. 
 
Art.15 – Infermità, mutilazioni, difetti fisici 
Il contraente è esonerato dalla dichiarazione di infermità, difetti fisici o mutilazioni di cui gli assicurati fossero 
affetti al momento della stipulazione del contratto o che dovessero in seguito sopravvenire. 
In caso di infortunio, resta comunque stabilito il disposto dell’art.16 Criteri di indennizzabilità del Capitolo 2. 
 
Art.16 – Altre assicurazioni 
Il Contraente è esonerato dall’obbligo di dichiarare le altre eventuali assicurazioni che i singoli Assicurati 
avessero in corso o stipulassero in proprio con altre Compagnie di assicurazione. 
 
Art.17 – Denuncia dell’infortunio  
La denuncia dell’infortunio, con l’indicazione del luogo, giorno e ora dell’evento e delle cause che lo hanno 
determinato, corredata di certificato medico, deve essere fatta entro 15 giorni dall’infortunio o dal momento in 
cui l’Assicurato od i suoi aventi diritto ne abbiano avuto la possibilità. Successivamente l’Assicurato dovrà 
inviare, a periodi non superiori a 30 giorni e fino a guarigione avvenuta, certificati medici sul decorso delle 
lesioni. 
L’Assicurato, i suoi familiari od aventi diritto, devono consentire alla visita di medici della Società ed a 
qualsiasi indagine od accertamento che questa ritenga necessari, a tal fine sciogliendo dal segreto 
professionale i medici che hanno visitato e curato l’Assicurato stesso. 
 
Art.18 - Clausola Broker 
La gestione ed esecuzione della presente assicurazione è affidata alla Spett.le AREA BROKER Consulting 
Srl, con sede in Reggio Emilia, nella sua qualità di Broker della Contraente/Assicurata ai sensi del vigente 
“Codice delle Assicurazioni”. La Contraente/Assicurata e la Società si danno reciprocamente atto che ogni 
operazione e/o comunicazione inerente all’esecuzione della presente assicurazione avverrà per il tramite del 
predetto Broker. Pertanto ai fini della copertura assicurativa faranno fede le comunicazioni rese dal Broker 
alla Società e viceversa. 
 
 


CAPITOLO 4 - CONDIZIONI SPECIALI (SEMPRE OPERANTI s e non specificatamente abrogate) 
 
 
a) Aumento della somma assicurata in caso di morte dell'Assicurato per determinate cause 


L'Impresa paga ai Figli e/o al coniuge non Legalmente separato dell'Assicurato, che risultino beneficiari 
dell'assicurazione la somma convenuta per il caso di morte aumentata del 50% (con un aumento massimo di 
Euro 250.000) quando l'Assicurato muore in conseguenza di infortunio subito a seguito di reato di rapina, 
tentata rapina, estorsione, tentativo di sequestro, messi in opera nei confronti dell'Assicurato stesso. La 
presente estensione di garanzia non è cumulabile con quella prevista delta lettera b) "Morte di entrambi i 
coniugi". 
 
b) Morte di entrambi i coniugi 


Se il medesimo infortunio provoca la morte dell'Assicurato e del suo coniuge (anche se quest’ultimo non è 
assicurato con la presente polizza) non legalmente separato e se i loro figli minorenni conviventi risultano 
beneficiari dell'assicurazione, l'impresa paga la somma convenuta per il caso morte aumentata del 100% 
(con un aumento massimo di Euro 250.000). La presente estensione di garanzia non è valida per il rischio 
volo. 


c) Invalidità permanente 


La perdita anatomica o funzionale di una falange del pollice o dell'alluce viene stabilita nella metà, e quella di 
qualunque altro dito delle mani o dei piedi di un terzo della percentuale fissa per la perdita totale del rispettivo 
dito. 
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d) Indennità aggiuntiva per menomazioni estetiche 


Se l'infortunio ha conseguenza lesioni al viso che determinano deturpazioni o sfregi permanenti l'Impresa 
liquida una ulteriore indennità a titolo di invalidità permanente con una franchigia assoluta del 5%. Pertanto 
l'impresa non liquida alcuna indennità se la deturpazione o lo sfregio determina una invalidità permanente di 
grado non superiore al 5% della totale; se invece tale invalidità permanente supera il 5% della totale, 
l'Impresa liquida solo per la parte eccedente e fino al massimo di Euro 50.000,00 
 
e) Franchigie per invalidità permanente   


Categoria A) - Dirigenti 
Nessuna franchigia fino al 6° multiplo di RAL; oltr e il 6° multiplo di RAL, e per il solo capitale ecc edente tale 
multiplo, è stabilito che non si farà luogo a risarcimento da Invalidità Permanente da Infortunio per percentuali 
pari o inferiori al 3% del totale. Se l’Invalidità Permanente risultasse superiore al 3% verrà corrisposto il 
risarcimento solo per la parte eccedente. Nel caso in cui l’Invalidità Permanente risultasse superiore al 10% 
del totale, il risarcimento verrà corrisposto integralmente. 
 
Categoria B) - Quadri / Dipendenti 
Per i Quadri: 
Nessuna franchigia fino al 4° multiplo di RAL; oltr e il 4° multiplo di RAL, e per il solo capitale ecc edente tale 
multiplo, è stabilito che non si farà luogo a risarcimento da Invalidità Permanente da Infortunio per percentuali 
pari o inferiori al 3% del totale. Se l’Invalidità Permanente risultasse superiore al 3% verrà corrisposto il 
risarcimento solo per la parte eccedente. Nel caso in cui l’Invalidità Permanente risultasse superiore al 10% 
del totale, il risarcimento verrà corrisposto integralmente.  
Per i Dipendenti: 
È stabilito che non si farà luogo a risarcimento da Invalidità Permanente da Infortunio per percentuali pari o 
inferiori al 3% del totale. Se l’Invalidità Permanente risultasse superiore al 3% verrà corrisposto il 
risarcimento solo per la parte eccedente. Nel caso in cui l’Invalidità Permanente risultasse superiore al       
10% del totale, il risarcimento verrà corrisposto integralmente. La franchigia verrà applicata solo sui rischi 
extraprofessionali e da circolazione stradale.  
 
Categoria C) - Amministratori / Imprenditori / Cons ulenti 
È stabilito che non si farà luogo a risarcimento da Invalidità Permanente da Infortunio per percentuali pari o 
inferiori al 3% del totale. Se l’Invalidità Permanente risultasse superiore al 3% verrà corrisposto il 
risarcimento solo per la parte eccedente. Nel caso in cui l’Invalidità Permanente risultasse superiore al       
10% del totale, il risarcimento verrà corrisposto integralmente. La franchigia verrà applicata solo sui rischi 
extraprofessionali e da circolazione stradale.  
 


f) Invalidità permanente totale (supervalutazione I P) 
Per i casi di invalidità permanente conseguenti ad infortunio di grado non  inferiore al 50% accertato in base 
ai criteri di indennizzabilità previsti dalle condizioni di polizza, verrà corrisposto un indennizzo pari al 100% del 
capitale assicurato 


 


CAPITOLO 5 - INVALIDITA' PERMANENENTE DA MALATTIA 
 


NORME CHE REGOLANO L’EFFETTO DELLA COPERTURA  


 
La presente assicurazione è valida ed operante solo  se rilasciata congiuntamente alla garanzia infortuni e 
comunque  dopo accettazione scritta da parte della Società de l relativo questionario anamnestico  che 
forma parte integrante dell’assicurazione. 
In caso di mancato invio del questionario l’assicurazione per l’Invalidità Permanente da Malattia resta 
sospesa fino alle ore 24 del giorno di accettazione del questionario, senza che il pagamento del premio 
relativo alla presente garanzia costituisca accettazione del rischio.  L’accettazione del questionario farà 
decorrere l’assicurazione dall’origine della copertura. 
Nel caso il questionario non venga inviato ed accettato entro la prima scadenza anniversaria di polizza, 
l’assicurazione  si intenderà senza effetto dall’origine e verrà restituito il premio relativo al netto di tasse ed 
accessori. 
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DEFINIZIONI SPECIFICHE PER L’ASSICURAZIONE INVALIDI TA’ PERMANENTE DA MALATTIA 
 
Malattia:  Ogni alterazione dello stato di salute, non dipendente da infortunio. 
 
Invalidità permanente:  La diminuita capacità lavorativa o la perdita definitiva ed irrimediabile della capacità 


stessa ad attendere alla specifica professione esercitata dall’Assicurato.  
 


NORME CHE REGOLANO L’ASSICURAZIONE 
INVALIDITÀ PERMANENTE DA MALATTIA 


 
Art.1 Oggetto dell'Assicurazione - Decorrenza della  garanzia - Termini di aspettativa. 
La presente assicurazione vale per il caso di Invalidità Permanente conseguente a Malattia manifestatasi nel 
corso di durata del contratto.  
La garanzia vale anche per la malattia manifestatasi entro un anno dalla cessazione del contratto purché la 
stessa sia insorta durante il periodo di validità del contratto stesso. 
Qualora il presente contratto sia stato stipulato in sostituzione, senza soluzione di continuità, di altro contratto 
stipulato con la medesima Società riguardante gli stessi Assicurati e identiche garanzie, la garanzia decorre: 
 dal giorno di effetto del contratto sostituito, per le prestazioni e i massimali da quest’ultimo previsti; 
 dal giorno di effetto di questo contratto, limitatamente alle maggiori somme e alle diverse prestazioni da 


esso previste. 
La norma di cui alla linea precedente vale anche nel caso di variazioni intervenute nel corso di uno stesso 
contratto. 
 
Art.2 Esclusioni 
Sono escluse dall’assicurazione le invalidità permanenti  derivanti direttamente o indirettamente da: 
a) malattie e/o invalidità preesistenti alla stipulazione della polizza; 
b) malattie per abuso di alcoolici o per uso non curativo di farmaci, stupefacenti e simili; 
c) trattamenti estetici, cure dimagranti e dietetiche; 
d) malattie da fonti radioattive e comunque da qualsiasi esposizione o contaminazione nucleare; 
e) guerra, guerra civile, invasione, insurrezione, rivoluzione, uso della forza militare ovvero rovesciamento di 


qualsiasi autorità statale o militare; 
f) sindrome da immunodeficienza acquisita; 
g) indipendentemente da ogni causa che possa avervi contribuito, qualsiasi esposizione o contaminazione 


chimica o biologica che sia conseguenza di un atto di terrorismo.  
 
Art.3 Limiti di età  
Non sono assicurabili le persone che nel corso di validità del contratto superino il 65° anno di età. 


Art.4 Persone non assicurabili 
Non sono assicurabili, indipendentemente dalla concreta valutazione dello stato di salute, le persone affette 
da A.I.D.S., alcoolismo, tossicodipendenza o dalle seguenti infermità mentali: sindromi organiche cerebrali, 
schizofrenia, forme maniaco-depressive o stati paranoici. 
L’assicurazione cessa al manifestarsi di tali affezioni restando precisato che sono comunque escluse le 
conseguenze fin dalla prima manifestazione. 
 
Art.5 Limiti territoriali 
L’assicurazione vale per il mondo intero. La valutazione della invalidità permanente e la corresponsione 
dell’indennizzo verranno tuttavia effettuate in Italia ed in valuta locale. 
 
Art.6 Denuncia della malattia e relativi obblighi d el Contraente del Certificato o dell’Assicurato 
La denuncia della malattia, che secondo parere medico, possa comportare invalidità permanente deve 
essere presentata per iscritto, dal Contraente o dall’Assicurato, alla Società alla quale è assegnata la polizza. 
La denuncia stessa deve essere corredata da certificato medico riflettente un dettagliato rapporto sulla 
natura, decorso e conseguenza della malattia. Alla denuncia debbono essere allegati o debbono avere 
seguito attestazioni mediche in ordine allo stato della malattia, copie delle cartelle cliniche e di ogni altro 
certificato o documento che possa contribuire alla valutazione dei postumi invalidanti. L’Assicurato deve 
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sottoporsi agli accertamenti e controlli medici disposti dalla Società, fornire alla stessa ogni informazione, a 
tal fine sciogliendo dal segreto professionale i medici che lo hanno visitato e curato. 
 
Art.7 Criteri di indennizzabilità 
La Società corrisponde l’indennità per le conseguenze dirette ed esclusive  di invalidità permanente derivante 
dalla malattia denunciata, senza riguardo al maggior pregiudizio riconducibile a situazioni patologiche o 
infermità preesistenti alla stipulazione del contratto e/o a mutilazioni o difetti fisici.  
 
Art.8 Criteri e termini di liquidazione 
Il grado di invalidità permanente da malattia viene valutato non prima che sia decorso una anno dalla data di 
denuncia della malattia stessa, ma comunque entro 18 mesi dalla predetta data di denuncia.  
Ricevuta la documentazione di cui al precedente Art. 6  e compiuti gli accertamenti del caso, la Società 
liquida l’indennità che risulta dovuta, ne dà comunicazione all’interessato e, avuta notizia della sua 
accettazione, provvede al pagamento. La valutazione dell’invalidità permanente viene effettuata secondo i 
criteri stabiliti per le assicurazioni sociali contro gli infortuni e le malattie professionali, con riferimento alle 
disposizioni contenute dal T.U. disciplinante la materia di cui al D.P.R. del 30/6/1965 n.1124 e successive 
modifiche . Nei casi di invalidità permanente non previsti dal T.U. la valutazione è concordata tra il medico 
dell’Assicurato ed il consulente medico della Società. Nel caso in cui l’Assicurato non intenda sottoporsi ad 
un adeguato trattamento terapeutico che, a giudizio sia del suo medico che di quello della Società, possa 
modificare positivamente la prognosi della malattia, la valutazione del danno viene effettuata sulla base dei 
postumi di invalidità permanente che gli sarebbero residuati se si fosse sottoposto a detto trattamento, senza 
riguardo perciò al maggior pregiudizio derivante dalla mancata attuazione del citato trattamento terapeutico. Il 
diritto all’indennità per invalidità permanente è di carattere personale e quindi non è trasmissibile agli eredi. 
Tuttavia se l’Assicurato muore dopo che l’indennità è stata ufficialmente accertata in misura determinata, la 
Società paga agli eredi dell’Assicurato l’importo liquidato od offerto, secondo le norme della successione 
testamentaria o legittima. 
Nessuna indennità spetta quando l’invalidità permanente accertata sia di grado inferiore al 25% (venticinque 
per cento) della totale. Quando l’invalidità permanente accertata sia invece di grado pari o superiore al 25%, 
la Società liquida un’indennità calcolata sulla somma assicurata in base alle percentuali seguenti: 


 
PERCENTUALI DI INVALIDITÀ PERMANENTE 


 
accertata da liquidare Accertata  da liquidare 


25 5 56 59 
26 8 57 63 
27 11 58 67 
28 14 59 71 
29 17 60 75 
30 20 61 79 
31 23 62 83 
32 26 63 87 
33 29 64 91 
34 32 65 95 


35-55 35-55 66 100 
 
 
Art. 9 Non cumulabilità della presente garanzia con  quella prestata    dalla polizza infortuni  
La presente copertura assicurativa non potrà in alcun caso cumularsi con garanzie di invalidità permanente 
prestate con polizze infortuni della stessa Società.. 
 
Art. 10 Altre Assicurazioni 
Il Contraente è esonerato dall’obbligo di dichiarare le altre eventuali assicurazioni che i singoli Assicurati 
avessero in corso o stipulassero in proprio con altre Compagnie di assicurazione. 
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ASSICURAZIONE PER CATEGORIE 
 
 
Art. 1 - Assicurazione in base all’ammontare delle retribuzioni  
1)  Agli effetti assicurativi, per “retribuzione annua” si intende quanto, al lordo delle ritenute, il dipendente 


effettivamente riceve in compenso delle sue prestazioni, purché risulti registrato nel Libro Stipendi 
prescritto a sensi di Legge. 


2)  Per la liquidazione delle indennità e` considerata “retribuzione annua” dell’infortunato quella come sopra 
percepita nei 12 mesi precedenti quello in cui si e` verificato l’infortunio; nel caso in cui l’infortunato non 
abbia raggiunto l’anno di servizio, e` considerata “retribuzione annua” quella ottenuta moltiplicando per 
365 la retribuzione media giornaliera attribuibile all’infortunato per il periodo compreso tra la data di 
assunzione in servizio e quella dell’infortunio. 


3)  Il Contraente e` esonerato dall’obbligo della preventiva denuncia delle generalità delle persone assicurate. 
Per l’identificazione di tali persone, per la determinazione delle somme assicurate e per il computo del 
premio si farà riferimento delle risultanze dei libri di amministrazione del Contraente, libri che questi si 
obbliga di esibire in qualsiasi momento, insieme ad ogni altro documento probatorio in suo possesso, a 
semplice richiesta delle persone incaricate dall’Impresa di fare accertamenti e controlli. 


4)  Il tasso di premio viene pattuito nella cifra specificata nel conteggio di liquidazione per ogni mille lire di 
retribuzione computata ai sensi di cui al precedente punto 1). Al premio risultante saranno applicate le 
addizionali e l’imposta governativa. Il premio viene anticipato dal Contraente in base al preventivo annuo 
di retribuzione pure specificato nel conteggio di liquidazione. 


 
Art. 2 - Clausola dirigenti  
Resta tra le Parti convenuto che limitatamente alle persone con la qualifica di Dirigente: 
a)  la garanzia si intende prestata anche per le malattie professionali riconosciute per l’industria esercita dal 


Contraente dal D.P.R. del 30 giugno 1965 n.1124 e successive modifiche intervenute fino alla data di 
stipulazione del presente contratto. A tale riguardo, comunque, il Contraente è esonerato dal dover 
dichiarare di essere a conoscenza,  all’atto del perfezionamento del presente contratto, che i Dirigenti, da 
ritenersi assicurati, presentino alcuna manifestazione morbosa riferibile alle predette malattie; 


b)  in caso di invalidità permanente causata da malattia professionale, la valutazione delle percentuali di 
permanente viene effettuata in base alla tabella annessa al D.P.R. del 30 giugno 1965 n.1124 (per 
l’industria) e con rinuncia da parte dell’Impresa all’applicazione delle franchigie relative previste dalla 
Legge, con intesa che le percentuali indicate nella tabella anzidetta vengano in caso riferite ai capitali 
assicurati indicati in polizza per il caso di invalidità permanente assoluta e che la liquidazione viene fatta 
dall’Impresa in contanti anziché sotto forma di rendita; 


c)  qualora in conseguenza di infortunio o di una malattia professionale, l’attitudine al lavoro dell’Assicurato 
risulti permanentemente ridotta delle capacità lavorative generiche in misura non inferiore al 50% e non 
consenta la prosecuzione dell’attività di dirigente in genere e quindi del rapporto di lavoro con la 
Contraente, la somma assicurata per il caso di Invalidità Permanente verrà liquidata al 100% della somma 
assicurata in polizza. 


 
Art.  3 – Regolazione premio definitivo  
Affinché l'Impresa possa procedere alla regolazione del premio definitivo, entro 90 giorni dalla fine di ogni 
anno di assicurazione, o del minor periodo di durata del contratto, la Contraente è tenuta a comunicare 
all'Impresa stessa l'ammontare complessivo delle retribuzioni erogate al personale assicurato. 
Le differenze attive o passive risultanti dalla regolazione devono essere pagate/ rimborsate nei 30 giorni dalla 
relativa comunicazione. 
La mancata comunicazione dei dati occorrenti per la regolazione costituisce presunzione di una differenza 
attiva a favore dell'Impresa. 
Se il Contraente non effettua nei termini prescritti la comunicazione dei dati anzidetti o il pagamento della 
differenza attiva dovuta, l'Impresa può fissarle un ulteriore termine non inferiore a quindici giorni, trascorso il 
quale il premio anticipato in via provvisoria per le rate successive viene considerato in conto o a garanzia di 
quello relativo all'annualità per la quale non ha avuto luogo la regolazione o il pagamento della differenza 
attiva e l'assicurazione resta sospesa fino alle ore 24 del giorno in cui il Contraente abbia adempiuto ai suoi 
obblighi, salvo il diritto per l'Impresa di agire giudizialmente o di dichiarare, con lettera raccomandata, la 
risoluzione del contratto. 
Per i contratti scaduti, se il Contraente non adempie agli obblighi relativi alla regolazione del premio, 
l'Impresa, fermo il suo diritto di agire giudizialmente, non è obbligata per i sinistri accaduti nel periodo al quale 
si riferisce la mancata regolazione. 
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         LA CONTRAENTE                                                                                                           AIG Europe Limited 
                                                                                                                                         Rappresentanza Generale per l'Italia 
 
 
                                                                                                                                    
 
                                                                                                                                                                
 
Agli effetti degli artt. 1341 e 1342 del Codice Civile, il sottoscritto Assicurato dichiara di aver letto e approvato le 
Condizioni di Assicurazione ed in particolare di aver soffermato la sua attenzione sul disposto degli articoli: Decorrenza 
dell'assicurazione e pagamento del premio, Variazione nella persona del Contraente, Denuncia dell'infortunio, 
Controversie su natura e conseguenza delle lesioni, Competenza territoriale, Disdetta in caso di sinistro, Proroga 
dell'assicurazione 
 
 
         LA CONTRAENTE                                                                                                        








 


 


 
AREA BROKER CONSULTING S.r.l.  


Via N. Copernico n. 28/A – 42124 REGGIO EMILIA  -  Tel. 0522 / 27.24.99  -  Fax 0522 / 27.24.91  -   


info@areabroker.it  -  www.areabroker.it  
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Polizza n.         :  Broker        : AREA BROKER Consulting Srl 
 


Sostituisce la polizza n. = = = = =  
 


Contraente      :  P.I. /C.F.     :  
 


Domicilio         :  
  


Durata             : anni 01 mesi 00 giorni 000  
 


Decorrenza     : h. 24.00 del   Scadenza      : h. 24.00 del   
 


Modalità per la disdetta : lettera raccomandata da inviare 30 giorni prima della scadenza (v. art.8 C.G.A.)  
 


 


Rata/e  Annuali Scadente/i   di ogni anno a partire dal   
 


Emessa in 2 originali a Milano il  00/00/0000 consta di n. 20 pagine compresa la presente 
  


 


 


 


Imponibile Imposte 22,25% Totale


Rata alla firma fino al __/__/____  €                                  -    €                                  -    €                                  -   


Rate successive dal __/__/____  €                                  -    €                                  -    €                                  -   


Premio da pagare


 


 


Dichiarazioni dell’Assicurato : 


Ai sensi ed agli effetti degli artt.1892 e 1893 C.C. l’Assicurato dichiara, in relazione ai rischi assicurati con la presente polizza: 
 


a) che nel triennio precedente la data di decorrenza della presente polizza della presente polizza, non sofferse danni della 


stessa natura di quelli indennizzabili in base alla stessa; 


b) che le cose descritte nella presente polizza non sono assicurate presso altre Società e che non gli furono annullate polizze a 


seguito di sinistro. 
 


 
 


Società Cattolica di Assicurazione                                                              IL CONTRAENTE   


        Società Cooperativa 


 
  


 
 


 


 


 


 


 


Il pagamento dell’importo di €. ___,__ è stato effettuato a mie mani il_______________________ 
 


 


L’AGENTE O L’ESATTORE 
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A)                     CAPITALI – MASSIMALI  ASSICURATI / TASSI  E  PREMI  
 


  


Assicurato:  
  


C.F. / Partita IVA  
  


Ubicazione del rischio:   
  


Descrizione del rischio :  
  


 


Part. Descrizione Somme ass.te Tasso %° Premio lordo


1 Incendio Fabbricato  € 


2 Incendio Contenuto  € 


 €                           -   


3 Furto  €                            -    €                            -   


 €                           -    €                           -   


R.C.T./R.C.O. Opzione B) RC dell'Ufficio


Opz. A)  p.c. €  


p.c. €


 COMPRESA 


€


€


Sezione B


di cui rate semestrali scadenti il __/__ - __/__ di ogni anno


per sinistro


con il limite per ogni persona lesa


con il limite per danni a cose ed animali


Totale Responsabilità Civile


Sezione A


Totale premio annuo lordo


Totale Furto


Totale Incendio


Sezione C


Massimali


Opz. B)


R.C.T. Opzione A) RC del Capofamiglia


Sezione D - Assistenza Casa


Assistenza


 
 


Frazionamento semestrale (valido se indicato il premio relativo) 


Sebbene il presente contratto, stipulato per la durata di un anno, prevede il frazionamento semestrale del 


premio, questo essendo unico ed indivisibile, é dovuto per l'intero anno; pertanto, anche in caso di anticipata 


risoluzione del contratto nel corso del primo semestre, il Contraente é tenuto a corrispondere la seconda rata 


del premio stesso. 


Il Contraente riconosce inoltre alla Società il diritto di richiedere il pagamento anticipato della seconda 


semestralità in caso di sinistro. 
 


Clausola Broker 


Il Contraente dichiara di avere affidato la gestione del presente contratto ad  AREA BROKER Consulting 


Srl, Via N. Copernico n. 28/A – 42124 Reggio Emilia (RE) indicato in polizza e di conseguenza tutti i 


rapporti inerenti alla presente polizza saranno svolti per conto del Contraente/Assicurato dal suddetto Broker. 


Per quanto concerne l’incasso dei premi di polizza la regolazione verrà effettuata dal Contraente al Broker 


suddetto, che provvederà al versamento degli stessi alla Società nei tempi e nei modi previsti dall’accordo di 


collaborazione sottoscritto tra le parti. Resta intesa l’efficacia liberatoria, anche a termini dell'art. 1901 del 


Codice Civile, del pagamento così effettuato. 


Agli effetti dei termini fissati dalle “Norme” ogni comunicazione fatta dal Broker suddetto, nel nome e per 


conto del Contraente alla Società s’intenderà come fatta dal Contraente stesso. Parimenti ogni 


comunicazione fatta dal Contraente al suddetto Broker sarà considerata come inviata alla Società, se 


trasmessa alla stessa Società, nel termine di 60 giorni dalla data di ricevimento . 
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        Società Cooperativa 
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B) DEFINIZIONI 
 


Assicurato il soggetto il cui interesse è protetto dall’assicurazione 


Assicurazione il contratto di assicurazione 


Capitale assicurato la somma indicata a tale titolo alle singole partite di polizza 


Comunicazioni per comunicazione alla Società si intendono quelle effettuate per lettera raccomandata, alla quale sono 


parificati telex, telefax e telegrammi 


Contraente il soggetto che stipula l’assicurazione 


Franchigia importo prestabilito a carico dell’Assicurato che viene dedotto dall’ammontare 


dell’indennizzo/risarcimento 


Indennizzo/Risarcimento la somma dovuta dalla Società in caso di sinistro 


Limite di indennizzo la somma massima dovuta dalla Società a tale titolo 


Polizza il documento che prova l’assicurazione 


Premio la somma dovuta dal Contraente alla Società 


Rischio la probabilità che si verifichi il sinistro 


Scoperto importo a carico dell’assicurato espresso in misura percentuale che viene dedotto dall’ammontare 


dell’indennizzo/risarcimento 


Sinistro il verificarsi del fatto dannoso per il quale è prestata la garanzia assicurativa 


Società la Compagnia assicuratrice 


Incendio Combustione, con fiamma, di beni materiali al di fuori di appropriato focolare, che può autoestendersi 


e propagarsi 


Esplosione. Sviluppo di gas o vapori ad alta temperatura e pressione, dovuto a reazione chimica che si autopropaga 


con elevata velocità. 


Scoppio Repentino dirompersi di contenitori per eccesso di pressione interna di fluidi non dovuto a esplosione. 


Gli effetti del gelo e del “colpo d’ariete” non sono considerati scoppio. 


Furto Impossessamento della cosa mobile altrui con sottrazione a chi la detiene al fine di trarne profitto per 


sé o per altrui. 


Rapina Sottrazione di cosa mobile altrui mediante violenza o minaccia Alla persona che la detiene 


Scasso Forzamento o rottura di serrature o dei mezzi di chiusura dell’abitazione tali  da causare l’impossibilità 


di un successivo regolare funzionamento ; la rottura del solo vetro  (non antisfondamento) non 


costituisce scasso. 


Cristalli antisfondamento quelli stratificati costituiti da almeno due lastre, con interposto uno strato di materia plastica di 


spessore complessivo non inferiore a millimetri 10, oppure costituiti da un unico strato di materiale 


sintetico (policarbonato) di spessore non inferiore a millimetri 10 


Abitazione/Ufficio Fabbricato o porzione di fabbricato che deve essere: 


 situato in Italia, Repubblica di San Marino o Città del Vaticano; 


 adibito ad uso abitativo e/o ufficio professionale 


Abitazione non isolata Abitazione contigua, soprastante o sottostante ad altre abitazioni esistenti nello stesso fabbricato, 


ciascuna con proprio  accesso all’esterno ma con un accesso comune dall’esterno del fabbricato 


Abitazione isolata Abitazione occupante interamente il fabbricato, oppure con proprio accesso indipendente dall’e sterno 


del fabbricato qualora in esso esistano altre abitazioni 


Dimora Abituale Quella corrispondente alla residenza anagrafica dell’assicurato, ovvero quella in cui l’assicurato risiede 


per la maggior parte dell’anno 


Fabbricato L’intera costruzione edile compresi fissi, infissi ed opere di fondazione od interrate, nonché le sue 


pertinenze quali centrale termica, box, recinzioni e simili, purchè realizzate nel fabbricato stesso o 


negli spazi ad esso adiacenti e pertinenti; impianti idrici ed igienici, impianti elettrici, impianti di 


riscaldamento e di condizionamento d’aria, antenna televisiva centralizzata, ascensori, montacarichi, 


scale mobili, come pure  altri impianti od installazioni considerati immobili per natura o per 


destinazione, ivi comprese tappezzerie, tinteggiature, parquets, e moquettes, affreschi e statue non 


aventi valore artistico. Se l’ assicurazione è stipulata sopra singole porzioni di fabbricato in 


condominio essa copre anche le relative quote di proprietà comune . 


La somma assicurata deve corrispondere al valore a nuovo escluso il valore dell’area . 


Contenuto 


dell’abitazione/ufficio 


Mobilio ed arredamento in genere, anche di antiquariato, dell’ abitazione/ufficio e tutto quanto serve 


per uso domestico, personale o per l’esercizio dell’attività professionale ivi svolta, nonché mobilio, 


arredamento, dotazioni ed attrezzature d’ ufficio (compresi, personal computer e pc portatili) poste nei 


locali di abitazione; ogni addizione e miglioria apportate dal locatario non rientranti nella voce 


fabbricato. Sono compresi anche, in relazione all’attività professionale d’ufficio, anche gli oggetti 


personali dei dipendenti esclusi gioielli e valori in genere. 


Sono esclusi i veicoli a motore, i natanti e/o loro parti e le cose che costituiscono oggetto di attività 


artigianale o commerciale esercitata dall’ assicurato o da terzi nei locali costituenti l’ abitazione. 


Valore a nuovo o di 


rimpiazzo 


per il fabbricato  o il rischio locativo il costo di ricostruzione o di riparazione a nuovo dei locali con 


analoghe caratteristiche costruttive escludendo soltanto il valore dell’area per il contenuto, il costo di 


riparazione, o se  


non è economicamente conveniente, il costo di rimpiazzo del medesimo con cose uguali o in mancanza 


, con cose equivalenti per uso, qualità e caratteristiche; 


Primo rischio assoluto forma di copertura che prevede in casi di sinistro l’ integrale indennizzo dei danni sino alla 


concorrenza della somma assicurata, qualunque sia il valore complessivo delle cose assicurate. Non è 


pertanto applicabile con questa formula la regola proporzionale di cui all’art. 1907 del Codice Civile 


Cassaforte a muro pareti in acciaio, con aderente piastra al manganese o alto materiale resistente al trapano movimenti di 


chiusura azionate catenacci a espansione su almeno due lati del battente, serratura di sicurezza a chiave 


o a combinazione numerica o letterale; dispositivo di ancoraggio ricavato o applicato sul corpo della 


cassaforte in modo che una volta incassata e cementata nel muro non possa essere sfilata senza 


demolizione del muro 
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Centrale Operativa E' la struttura di Europ Assistance Italia S.p.A. - Piazza Trento, 8 - 20135 Milano, costituita da: tecnici, 


operatori, che è in funzione 24 ore su 24, tutti i giorni dell'anno, che in virtù di specifica convenzione 


sottoscritta la Società provvede, per incarico di quest'ultima, al contatto telefonico con l'assicurato ed 


organizza ed eroga, con costi a carico della Società stessa, le prestazioni di assistenza previste in 


polizza 


Estensione territoriale Italia, Repubblica di San Marino, Città del Vaticano 


In viaggio Qualunque località ad oltre 50 km dal comune di residenza dell'assicurato 


Prestazioni Sono le assistenze prestate dalla Centrale Operativa all'assicurato 


 


 


C) NORME CHE REGOLANO L’ASSICURAZIONE IN GENERALE 
 


Art. 1 – Dichiarazioni relative alle circostanze del rischio 


Le dichiarazioni inesatte o le reticenze del Contraente e/o dell’Assicurato relative  a circostanze che influiscono sulla 


valutazione del rischio, possono comportare la perdita totale o parziale all’ indennizzo nonché la stessa cessazione 


dell’assicurazione  ai sensi degli art. 1892, 1893, e 1894 C.C. 
 


Art. 2 – Assicurazioni presso diversi assicuratori 


Il Contraente o l’Assicurato deve comunicare per iscritto alla Società l’esistenza e la successiva stipulazione di altre 


assicurazioni  per lo stesso rischio; in caso di sinistro il Contraente o l’Assicurato deve darne avviso a tutti gli assicuratori, 


indicando a ciascuno  il nome degli altri  (art. 1910 C.C.) 
 


Art. 3 – Pagamento del premio e decorrenza della garanzia 


L'assicurazione ha effetto dalle ore 24 del giorno indicato in polizza se il premio o la prima rata di premio sono stati pagati; 


altrimenti ha effetto dalle ore 24 del giorno di pagamento.  


I premi devono essere pagati all'Agenzia alla quale è assegnata la polizza oppure alla Società.  


Se il Contraente non paga i premi o le rate di premio successivi, l'assicurazione risulta sospesa dalle ore 24 del trentesimo 


giorno dopo quello della scadenza e riprende vigore dalle ore 24 del giorno di pagamento, fermi le successive scadenze ed 


il diritto della Società al pagamento dei premi scaduti ai sensi dell'art. 1901 C.C. 
 


Art. 4 – Modifiche dell’assicurazione 


Le eventuali modificazioni dell'assicurazione devono essere provate per iscritto. 
 


Art. 5 – Aggravamento del rischio 


Il Contraente o l'Assicurato deve dare comunicazione scritta alla Società di ogni aggravamento del rischio. Gli 


aggravamenti di rischio non noti o non accettati dalla Società, possono comportare la perdita totale o parziale del diritto 


all'indennizzo, nonché la stessa cessazione dell'assicurazione ai sensi dell'art. 1898 C.C. 
 


Art. 6 – Diminuzione del rischio 


Nel caso di diminuzione del rischio, la Società è tenuta a ridurre il premio o le rate di premio successive alla comunicazione 


del Contraente o dell'Assicurato ai sensi dell'art. 1897 C.C. e rinuncia al relativo diritto di recesso. 
 


Art. 7 – Recesso in caso di sinistro 


Dopo ogni sinistro e fino al sessantesimo giorno del pagamento o rifiuto dell'indennizzo, la Società o il Contraente  


possono recedere dall' assicurazione con preavviso di 30 giorni. In caso di recesso da parte della Società essa, entro 


quindici giorni dalla data di efficacia del recesso, rimborsa la parte di premio imponibile relativa al periodo di rischio non 


corso. 
 


Art. 8 – Proroga dell’assicurazione e periodo di assicurazione 


In mancanza di disdetta, mediante lettera raccomandata spedita almeno 30 giorni prima della scadenza, l'assicurazione di 


durata non inferiore ad un anno è prorogata per un anno e così successivamente. 


Per i casi nei quali la legge od il contratto si riferiscono al periodo di assicurazione, questo si intende stabilito nella durata 


di un anno, salvo che l'assicurazione sia stata stipulata per una minore durata, nel qual caso esso coincide con la durata del 


contratto.  
 


Art. 9 – Oneri  fiscali 


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


Art. 10 – Foro competente 


Foro competente è esclusivamente quello del luogo di residenza o sede del convenuto o del Broker. 
 


Art. 11 – Rinvio alle norme di legge 


Per tutto quanto non é qui diversamente regolato, valgono le norme di legge. 
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 - 7 - 


 


 


D) CONDIZIONI GENERALI DI ASSICURAZIONE 
 


 


 


SEZIONE A ) – DANNI MATERIALI ALLE COSE 
 


Art. 12 – Incendio e garanzie accessorie 
 


Art. 12.1 - Oggetto dell’assicurazione 


La Società nei limiti ed alle condizioni che seguono si obbliga ad indennizzare i danni materiali e diretti alle cose assicurate 


da: 


a) incendio, fulmine, esplosione, scoppio, autocombustione 
b) fumo, gas, vapori fuoriusciti per guasto improvviso negli impianti per la produzione di calore, purché collegati 


mediante adeguate condutture ad appropriati camini, oppure sviluppatisi da incendio che abbia colpito le cose 


assicurate o altri enti posti nell’ ambito di 25 metri da esse; si intendono compresi i danni materiali e diretti arrecati 


alle cose assicurate anche se fuoriusciti per guasto od ostruzione delle proprie condutture o camini; 


c) i guasti arrecati allo scopo di impedire, di arrestare o limitare i danni alle cose assicurate; compresi quelli cagionati 


dalle autorità, da terzi e della Contraente stessa. 


d) fenomeni atmosferici: trombe d’ aria, uragani, bufere, tempeste, grandine, gelo, sovraccarico di neve sui tetti o sulle 


coperture. Sono compresi i danni causati dalla caduta di alberi o dal trasporto di corpi estranei per effetto di tali 


eventi, nonché i danni da bagnamento ed infiltrazione di acqua piovana da essi direttamente arrecati all’ interno dei 


locali ed al loro contenuto.  


Il pagamento dell’ indennizzo sarà effettuato previa detrazione per singolo sinistro dell’ importo di € 100,00. 


Sono compresi i danni: 


fino alla concorrenza dell’importo, a primo rischio assoluto, di € 3.000,00 per sinistro e anno assicurativo; 


• a manufatti in materia plastica e/o lastre di fibro-cemento, causati dalla grandine, fino alla concorrenza dell’1% 


del valore assicurato per il fabbricato; 


• a tende frangisole esterne, sino alla concorrenza per sinistro ed anno assicurativo dio € 1.500,00 


e) Spargimento/infiltrazione di liquidi in genere: sono assicurati i danni materiali e diretti arrecati alle cose assicurate 


da “spargimento/infiltrazione di liquidi in genere” provenienti da qualsiasi tipo di conduttura (A titolo esemplificativo 


ma non limitativo: Fognature, gronde ecc …) installate nel fabbricato, nelle sue pertinenze o nell’area circostante o da 


qualsiasi impianto, macchinario, apparecchiatura ivi trovatisi, ciò senza far differenza se lo spargimento d’acqua 


provenga da guasto, rottura, difetto, ingorgo, traboccamento o rigurgito. La presente garanzia è prestata con una 


franchigia di € 150,00 per sinistro. Sono inoltre comprese, sempreché sia assicurato il fabbricato, le spese per 


riparare o sostituire le tubazioni e relativi raccordi nei quali la rottura si è verificata, comprese quelle necessariamente 


sostenute a tale scopo per la demolizione ed il ripristino di parte del fabbricato, fino alla concorrenza del 5% del 


valore assicurato sul fabbricato con il minimo di € 5.000,00 ed il massimo di € 25.000,00 per sinistro e per anno 


assicurativo. Tale garanzia è prestata con una franchigia d € 150,00 per sinistro. Qualora il sinistro interessi 


contemporaneamente le garanzie: spargimento di liquidi in genere e le spese per riparare o sostituire le tubazioni ed i 


relativi raccordi verrà applicata un’unica franchigia di € 150,00 per sinistro. Quanto precede è operante anche per le 


tubazioni del gas di competenza dell’Assicurato, in caso di dispersione, dai relativi impianti di distribuzione, che 


comporti il blocco della fornitura del servizio; rimangono comunque escluse le spese per rendere l’impianto conforme 


alle normative vigenti in materia.  


f) Fuoriuscita/infiltrazione di acqua a seguito di guasto o rottura - Si conviene tra le parti che sono assicurati i danni 


materiali e diretti arrecati alle cose assicurate da “Fuoriuscita/infiltrazione di acqua a seguito di guasto o rottura” di 


lavatrici, lavastoviglie e di altri elettrodomestici installati nell’abitazione dell’Assicurato nonché delle tubazioni di 


carico e scarico degli stessi. Tale garanzia è prestata con una franchigia pari ad € 150,00 per sinistro  


g) Azione di correnti, scariche o altri fenomeni elettrici da qualunque causa provocati - compresi i danni subiti da 


apparecchiature e/o componenti elettronici. La presente garanzia viene prestata a prima rischio assoluto (P.R.A.) fino 


alla concorrenza di € 15.000,00 per sinistro ed anno assicurativo. 


Il pagamento dell’ indennizzo sarà effettuato previa detrazione per singolo sinistro dell’ importo di € 250,00. 


h) Atti vandalici e dolosi compresi quelli avvenuti in occasione di furto e rapina, scioperi, tumulti e sommosse , nonché 


atti di terrorismo e sabotaggio. Sono compresi, qualora non operante la sezione Furto, i guasti cagionati dai ladri a 


fissi ed infissi in occasione di furto e/o rapina ne limite per sinistro ed anno assicurativo di € 3.500,00 


Il pagamento dell’ indennizzo sarà effettuato previa detrazione per singolo sinistro dell’ importo di € 500,00. 


Sono esclusi i danni di imbrattamento delle pareti esterne e delle recinzioni; 


i) Urto veicoli stradali non appartenenti né in uso all’ assicurato; 


l) Caduta di aeromobili, di veicoli spaziali, loro parti o cose da essi trasportate; 


m) Onda sonica causato da un aeromobile od oggetti in genere in moto a velocità supersonica; 


n) Rottura di lastre di vetro, è assicurato l’indennizzo dei danni materiali e diretti conseguenti a rottura di lastre 


stabilmente collocate su porte, finestre, porte finestre, vetrate, pareti, tavoli, vetrine, mensole e mobili. Nel caso di 


assicurazione di un appartamento è compresa la quota relativa alle lastre pertinenti ad ingressi, scale e vani di uso 


comune del fabbricato. 
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La garanzia non comprende: 


 le rotture derivanti da vizio di costruzione o difetto di installazione; 


 le rotture verificatesi in occasione di traslochi, riparazioni o lavori in genere che richiedano la prestazione di 


operai, nonché in occasione di lavori sulle lastre stesse; 


 le rotture di lucernari; 


 le rotture di lampadari, servizi di cristalleria, specchi portatili e simili. 


La garanzia è prestata a primo rischio assoluto fino alla concorrenza per sinistro e per anno assicurativo di € 2.500,00. 


Il pagamento dell’ indennizzo sarà effettuato previa detrazione per singolo sinistro dell’ importo di € 100,00. 


o)   deterioramento di generi alimentari riposti in apparecchi di refrigerazione nella dimora abituale se è assicurato il


 contenuto, a seguito di mancata od anormale produzione del freddo, fino alla concorrenza di € 300,00; 


p)  perdita del combustibile, in conseguenza di un rischio assicurato dal presente settore o di un guasto accidentale degli 


impianti di riscaldamento o condizionamento, fino alla concorrenza di € 2.000,00; 


r)   incendio delle cose indicate nel contenuto portate dall’Assicurato e dai suoi familiari in: alberghi, pensioni, hotels o 


comunque in locali, ubicati nel territorio Italiano, che non costituiscano loro dimora saltuaria, limitatamente alla loro 


permanenza in luogo. Sono anche compresi i danni alle cose portate dall’Assicurato o da Suoi dipendenti c/o Terzi. ll 


danno è indennizzato fino alla concorrenza del 10% della somma assicurata per il contenuto; 


s)  incendio delle cose indicate nel contenuto quando sono temporaneamente depositate presso terzi per pulizia, 


manutenzione, conservazione o riparazione. ll danno è indennizzato fino alla concorrenza del 10% della somma 


assicurata per il contenuto; 


t) perdita o distruzione di gioielli, preziosi, denaro, carte valori, titoli di credito, raccolte, collezioni, documenti, 


registri, libri contabili o altro anche attinente all’attività professionale dichiarata in polizza, in conseguenza di un 


rischio assicurato dal presente settore, quando sono custoditi in cassette di sicurezza o caveau in Istituti di credito 


o di pegno nel territorio Italiano, sino alla concorrenza del 10% della somma assicurata per il contenuto della 


dimora abituale/dell’ufficio. 


u)  una indennità pari al 10% dell’ indennizzo calcolato a termini di polizza quale rimborso spese per trasloco e spese 


di alloggio provvisorio e di immagazzinaggio delle cose salvate in caso di inagibilità dei locali assicurati 


v) i danni causati da Eventi Catastrofali (se corrisposto il relativo premio) quali a titolo esemplificativo ma non 


limitativo: Terremoto, eruzioni vulcaniche, inondazioni, alluvioni, allagamenti, mareggiate, frane e/o cedimenti del 


terreno, valanghe, slavine ecc …; la garanzia è prestata con un limite di indennizzo pari al 40% della somma 


assicurata rispettivamente alla part. 1) e 2) Incendio Fabbricato ed Incendio Contenuto con uno scoperto del 10% con 


il minimo di  € 10.000,00. 
 


Art. 12.2 - Caratteristiche costruttive dei fabbricati 


La costruzione edile costituente l’abitazione nella quale si trovano i locali dell’ abitazione deve:  


 essere adibita ad abitazione civile e/o uffici  per almeno tre quarti della superficie dei piani  


 avere come caratteristiche costruttive minime strutture portanti verticali, pareti esterne e copertura del tetto in materiali 


incombustibili. 
 


Art. 12.3 - Limiti di indennizzo 


In caso di sinistro, la Società indennizzerà i danni liquidati a termini di polizza, con i seguenti limiti di indennizzo: 


a) € 50.000,00 per singolo oggetto per: pellicce, tappeti, quadri arazzi, sculture e simili, oggetti d’ arte (esclusi preziosi), 


oggetti e servizi di argenteria; 


b) 50% con il massimo di € 50.000,00 per: gioielli e preziosi, raccolte e collezioni, carte valori, libretti e titoli di credito 


ovunque riposti; compresi a titolo esemplificativo ma non limitativo, i danni a registri, libri contabili e documenti in 


genere nonché le spese necessarie per la ricostruzione di essi e gli indennizzi eventualmente dovuti per legge a terzi. 


c) €. 5.000,00 per denaro; 


d) 10% della somma assicurata con il massimo di € 15.000,00 per le cose contenute nei locali di ripostiglio non 


comunicanti con i locali dell’ abitazione; l’ assicurazione in detti locali è limitata al mobilio, arredamento, vestiario, 


provviste, e dotazioni comuni compresi cicli e motocicli fino a 50 C.C. 
 


Art. 12.4 - Esclusioni 


Sono esclusi dall’assicurazione: 


a) i danni determinati da semplici bruciature non accompagnate da sviluppo di fiamma a meno che esse non siano state 


causate da azione diretta del fulmine 


b) i danni a cose mobili all’aperto, ad alberi, fiori e coltivazioni in genere; 


c) i danni indiretti quali cambiamenti di costruzione, restrizioni per norme urbanistiche o di uso dei suoli, mancanza di 


locazione o di godimento o di reddito commerciale o industriale o in genere qualsiasi danno che non riguardi la 


materialità delle cose assicurate salvo quanto indicato all’art. 12.1 punto o). 


d) i danni di smarrimento, furto, rapina, estorsione, saccheggio o imputabili ad ammanchi di qualsiasi genere. 


e) i beni in leasing: Relativamente alla partita contenuto -salvo diversa pattuizione- sono esclusi dall’assicurazione i beni 


in leasing già coperti da altra assicurazione; pertanto tali enti non vengono considerati ai fini della determinazione del 


valore delle cose assicurate. 
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Art. 12.5 - Rischio locativo 


Qualora l’Assicurato non è proprietario dei locali, nei casi di sua responsabilità ai termine degli artt. 1588, 1589 e 1611 del 


Codice Civile, la Compagnia risponde dei danni materiali e diretti cagionati ai locali tenuti in locazione da incendio od altro 


evento garantito dal presente contratto, nei limiti della somma assicurata alla part. 1) Incendio Fabbricato. 
 


 


Art. 12.6 - Buona fede 


Le inesatte o incomplete dichiarazioni rese all’atto della stipulazione della polizza, così come la mancata comunicazione da 


parte dell’ Assicurato /Contraente di mutamenti aggravanti il rischio, non comporteranno decadenza del diritto 


all’indennizzo né riduzione dello stesso, sempreché tali inesattezze od omissioni non investano le caratteristiche essenziali 


e durevoli del rischio e l’ Assicurato/Contraente abbia agito senza dolo e colpa grave. 


La Società ha peraltro il diritto di percepire la differenza di premio corrispondente al maggior rischio a decorrere dal 


momento in cui la circostanza si è verificata. 


 


Art. 12.7 – Aumento dell’indennizzo 


La Società, inoltre, si obbliga ad indennizzare l’Assicurato di un importo aggiuntivo sino alla concorrenza del 25% di 


quello liquidabile a termini di polizza per il danno materiale e diretto per: 


 


a) spese necessarie per demolire, sgomberare, smaltire e trasportare alla più vicina discarica i residuati del sinistro; 


b) mancato godimento dei locali o la perdita delle pigioni, per il periodo necessario al loro ripristino, non oltre un anno; 


c) spese di trasferimento e/o soggiorno in albergo o residence per sé e per le persone conviventi; 


d) onorari a periti, consulenti, tecnici, ingegneri e architetti ed altri professionisti per stime, piante, descrizioni, misurazioni, 


ispezioni e quant’altro necessariamente sostenuto per la reintegrazione delle perdite subite; 


e) oneri di urbanizzazione dovuti al Comune; 


f) rimozione e ricollocamento del contenuto; 


g) rifacimento materiale dei documenti di famiglia. 


 


Art. 12.8 - Anticipo indennizzi 


La Società anticipa un importa pari al 50% dell’ammontare presumibilmente indennizzabile, purchè: 


- l’Assicurato abbia adempiuto a quanto previsto dalle condizioni di polizza; 


- l’Assicurato ne faccia esplicita richiesta e siano trascorsi almeno 60 giorni dalla data di presentazione della denuncia 


circostanziata degli enti danneggiati o distrutti dal sinistro; 


- il presumibile indennizzo non sia inferiore al 20% della somma assicurata; 


- non esistano riserve sulla indennizzabilità del danno. 
 


Art. 12.9 - Rinuncia alla rivalsa 


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


conviventi, ospiti o collaboratori domestici purchè l’Assicurato non eserciti egli stesso l’azione di regresso verso il 


responsabile medesimo 
 


Art. 12.10 - Colpa grave 


I danni causati dagli “enti coperti” vengano indennizzabili anche se causati con colpa grave dell’Assicurato e/o dei suoi 


familiari, dei conviventi e delle persone delle quali è tenuto a rispondere. 
 


 


Art. 13  Furto scippo e rapina 
 


Art.13.1 - Oggetto dell’assicurazione 


La società nei limiti ed alle condizioni che seguono, si obbliga ad indennizzare l’ assicurato dei danni materiali e diretti 


arrecati al contenuto dell’ abitazione da furto e rapina, anche se iniziata all’ esterno dei locali. 


La garanzia è operante a condizione che l’ autore del furto si sia introdotto nei locali contenti i beni stessi violando le difese 


esterne mediante: 


1. rottura o scasso delle difese poste a protezione dei locali e dei relativi mezzi di chiusura, purché tali difese e mezzi di 


chiusura abbiano almeno le caratteristiche previste dalla descrizione indicata dall’ art. 13.4, ovvero praticando una 


apertura o breccia nei soffitti, nei pavimenti o nei muri dei locali stessi;  


2. uso di chiavi false, uso di grimaldelli o di arnesi simili; 


3. uso di chiavi vere, smarrite o sottratte in modo fraudolento all’ assicurato o a chi le detiene, purché l’ Assicurato ne 


abbia denunciato lo smarrimento o la sottrazione all’ autorità competente prima del sinistro. L’ assicurazione vale sino 


alle ore 24 del giorno successivo alla denuncia. 


In presenza della denuncia di smarrimento o sottrazione delle chiavi la Società rimborserà le spese documentate per la 


sostituzione delle serrature con altre uguali od equivalenti , indipendentemente dal verificarsi del furto, fino alla 


concorrenza di € 250,00 per anno assicurativo 


4. per via diversa da quella ordinaria che richieda superamento di ostacoli o di ripari mediante l’ impiego di mezzi 


artificiosi o di particolare agilità personale; 


5. in modo clandestino, purché l’asportazione della refurtiva sia avvenuto, poi, a locali chiusi con effrazione, rottura o 


scasso dei mezzi di difesa e protezione; 


6. attraverso maglie di inferriate fisse e/o mobili con rottura del vetro retrostante; 
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7. durante la presenza nei locali contenenti le cose assicurate di persone, quando l’ Autore del furto sia penetrato nei 


locali ed abbia commesso il reato ad insaputa degli occupanti stessi. 


Sono parificati ai danni del furto i guasti causati alle cose assicurate nel commettere il furto o la rapina o nel tentare di 


commetterli. 


 


L’ assicurazione è estesa ai seguenti rischi: 


1. furto e rapina di capi di vestiario ed oggetti personali, preziosi e valori, portati dall’ Assicurato e/o suoi familiari 


conviventi in: alberghi, pensioni, hotels o comunque in locali ubicati nel territorio italiano, che costituisco loro dimora 


saltuaria, limitatamente alla loro permanenza in luogo. Il danno è indennizzato fino alla concorrenza del 15% della 


somma assicurata per la dimora abituale con il massimo di €. 2.500,00; 


2. guasti cagionati da ladri ai locali che contengono le cose assicurate, alle relative difese, agli impianti di protezione e di 


allarme, alle casseforti ed agli armadi corazzati verificatisi in occasione di furto o della rapina tentati o consumati, fino 


alla concorrenza del 15 % della somma assicurata al contenuto, con il limite di €. 5.000,00; 


3. scippo, rapina/estorsione di gioielli, preziosi, denaro, pellicce ed altri capi oggetti di uso personale (esclusi veicoli a 


motore) portati o indossati, all’ esterno dell’ abitazione dall’ Assicurato e/o dalle persone conviventi anche qualora le 


persone sulle quali viene fatta violenza o minaccia vengano prelevate dall’esterno e siano costrette a recarsi nei locali 


assicurati; è compreso anche il furto commesso in seguito a malore della persona derubata. Sono compresi i danni subiti 


dalle cose assicurate nell’ esecuzione o nel tentativo dello scippo, rapina/estorsione. Il danno è indennizzabile sino alla 


concorrenza del 15 % della somma assicurata per la dimora abituale, con il limite di €. 1.500,00 per il denaro. 


4. scippo, rapina/estorsione con validità territoriale nel Mondo Intero.   
 


Art. 13.2 - Limiti di indennizzo 


In caso di sinistro, la Società indennizzerà i danni liquidati a termini di polizza, con i seguenti limiti di indennizzo: 


a) € 50.000,00 per singolo oggetto per: pellicce, tappeti, quadri arazzi, sculture e simili,  oggetti d’ arte (esclusi preziosi), 


oggetti e servizi di argenteria; 


b) 50% con il massimo di € 50.000,00 per: gioielli e preziosi, raccolte e collezioni, carte valori, libretti e titoli di credito 


ovunque riposti. 


c) 50%  della somma assicurate per gioielli e preziosi, raccolte e collezioni, carte valori, libretti e titoli di credito riposti in 


cassaforte a muro a condizione che tali difese vengano violate mediante rottura e/o scasso, con l’ uso di chiavi false, 


grimaldelli o arnesi simili; in occasione di rapina e/o estorsione anche se iniziata all’ esterno dei locali; 


d) € 5.000,00 per denaro; 


e) 20% della somma assicurata con il massimo di € 3.500,00 per le cose contenute nei locali di ripostiglio non 


comunicanti con i locali dell’ abitazione; l’ assicurazione in detti locali è limitata al mobilio, arredamento, vestiario, 


provviste, e dotazioni comuni compresi cicli e motocicli fino a 50 C.C. 
 


Art. 13.3 - Esclusioni 


Sono esclusi dall’ assicurazione: 


1. i danni a cose all’ aperto o poste in spazi di uso comune; 


2. i danni agevolati dall’ assicurato e/o dal Contraente con dolo o colpa grave nonché i danni commessi o agevolati con 


dolo o colpa grave da : 


- persone che abitano od occupino i locali contenenti le cose assicurate o locali con questi comunicanti; 


- persone del fatto delle quali l’ assicurato deve rispondere; 


- incaricati della sorveglianza delle cose a stesse o dei locali che le contengono; 


- persone legate all’ assicurato da vincoli di parentela od affinità che rientrano nella previsione dell’ art. 649 del 


Codice penale n.1,2,3) anche se non coabitanti; 


3. i danni avvenuti quando i locali costituenti la dimora abituale, restano per più di 60 giorni consecutivi disabitati; per i 


beni indicati all’ art. 13.2 lettera b) nonché per pellicce, oggetti e servizi di argenteria, raccolte e collezioni, carte valori, 


libretti e titoli di credito, qualora non siano posti in cassaforte e/o armadio corazzato, la sospensione decorre invece 


dalle ore 24 del 20° giorno; 


4. limitatamente alla garanzia scippo, rapina/estorsione, per le persone di età inferiore a 14 anni, i danni avvenuti  quando 


dette persone non si trovino in compagnia di persona maggiorenne; 


5. le cose non di proprietà delle persone assicurate e/o inerenti ad attività professionali esercitate per conto proprio o di 


terzi. 
 


Art. 13.4 - Mezzi di chiusura dei locali 


L’ assicurazione furto , è operante a condizione che i locali contenenti le cose assicurate abbiano: 


- le pareti, i pavimenti ed i solai confinanti con l’ esterno o con locali di altre abitazioni o di uso comune, costruiti e 


coperti in muratura di vivo, cotto, cemento o altri elementi prefabbricati 


- tutte le aperture verso l’ esterno, situate in linea verticale a meno di 4 metri dal suolo o da superfici acquee, nonché da 


ripiani accessibili e praticabili per via ordinaria dall’ esterno, senza impiego cioè di mezzi artificiosi o di particolare 


agilità personale, difese, per tutta la loro estensione, da almeno uno dei seguenti mezzi: 


- serramenti di legno, materia plastica rigida, metallo o lega metallica, chiusi con serrature, lucchetti od altri sistemi di 


sicurezza (quali barre, catenacci e simili) manovrabili esclusivamente dall’ interno dei locali; oppure da vetro 


antisfondamento o da inferriate  a sezione piena infisse nel muro. 


Resta espressamente convenuto tra le parti che in caso di sinistro avvenuto quando i mezzi di protezione e chiusura dei 


locali non siano operanti, oppure non siano conformi a quanto sopra indicato, la Società indennizzerà all’Assicurato l’90 % 


dell’ importo liquidato a termini di polizza, restando il 10% rimanente a carico dell’ assicurato. 
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Detto scoperto non verrà applicato qualora la difformità dei mezzi di protezione e chiusura non riguardino gli accessi 


utilizzati dai ladri per introdursi nei locali. 
 


 


Art. 13.5 Reintegro automatico 


Resta convenuto che, a seguito di sinistro, la somma assicurata s'intende ridotta di un importo equivalente all’ammontare 


del danno ed  automaticamente reintegrata e l'Assicurato s'impegna a pagare il premio richiesto dalla Società entro 30 gg. 


dalla presentazione di apposita appendice o in concomitanza con il pagamento dell'indennizzo e che l'ammontare 


complessivo dei reintegri, per singolo certificato di Assicurazione, non potrà in ogni caso superare, in una stessa annualità 


assicurativa, la somma originariamente assicurata. Il tasso da applicare in sede di reintegro sarà pari al tasso pro-mille lordo 


previsto contrattualmente. 
 


Art. 14 Esclusioni comuni alle garanzie incendio, furto e rapina 


La società non indennizza i danni: 


1. verificatisi in occasione di atti di guerra, insurrezione tumulti popolari, sommosse  e scioperi, da atti di terrorismo o di 


sabotaggio organizzato, di occupazione militare, di invasione salvo quanto previsto dall’art. 12.1 lettera g; 


2. derivanti o commessi con la trasmutazione dell’ atomo o con l’ accelerazione artificiale di particelle sub-atomiche o 


con la detenzione di sostane radioattive; 


3. commessi con o agevolati da dolo dell’ Assicurato dei familiari con lui stabilmente conviventi o delle persone di cui 


deve rispondere a norma di legge; 
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SEZIONE B) - RESPONSABILITA CIVILE VERSO TERZI 


 
Opzione A) RC del Capofamiglia 


 


Art.  15 – Oggetto dell’assicurazione 


 


La Società si obbliga a tenere indenne l’Assicurato inteso come: 


• il Contraente, il coniuge convivente od il convivente more-uxorio; 


• i componenti il suo nucleo famigliare purché conviventi nella medesima ubicazione, i figli minorenni del Contraente, non 


appartenenti al suo nucleo familiare e affidati al coniuge a seguito di separazione legale o divorzio nonché i minori in 


affidamento familiare, ai sensi di legge, limitatamente al periodo di affidamento; 


• persone diverse da quelle sopra indicate la cui responsabilità civile risulti assicurata con la presente polizza; 


di quanto questi sia tenuto a pagare, anche in caso di colpa grave, quale civilmente responsabile ai sensi di legge, a 


titolo di risarcimento (capitale, interessi e spese) di danni involontariamente cagionati a terzi, per morte, per lesioni 


personali e per danneggiamenti a cose ed animali, in conseguenza di fatti avvenuti nell’ambito della vita privata. 


l’assicurazione, nei limiti del massimale assicurato, è prestata in tutto il mondo e vale per i danni che si verifichino 


in relazione a: 


 


1) dalla proprietà e/o conduzione dei locali adibiti a dimora abituale e/o saltuaria del contraente, comprese le dipendenze, 


le recinzioni, cancellate e cancelli anche automatici gli impianti a servizio dei fabbricati, i parchi e giardini (anche se con 


alberi di alto fusto) nonché gli orti di pertinenza; 


2) conduzione delle abitazioni in locazione, fuori sede (per intero o per la quota spettante) - site nel territorio Italiano o 


nei Paesi europei, da parte dei figli studenti; 


3) lavori di ordinaria manutenzione eseguiti in economia, nonché la responsabilità civile imputabile all’Assicurato quale 


committente di lavori di straordinaria manutenzione affidati a terzi, rientranti nel campo di applicazione del Decreto 


Legislativo 81/2008, purché vengano effettuati da ditte e/o persone in regola – conformemente agli obblighi previsti 


dalle legge – per l’esecuzione degli stessi; 


4) caduta di antenne televisive, radio e ricetrasmittenti, parabole telericeventi, pannelli solari o fotovoltaici; 


5) danni da spargimento d’acqua e da rigurgiti di fogna; 


6) attività domestiche, intendendosi per tali tutti i rischi derivanti dalla conduzione della casa e della famiglia; 


7) scoppio, implosione ed esplosione di apparecchi domestici, audiovisivi ed elettrodomestici; 


8) intossicazioni ed avvelenamenti da cibi e bevande preparati o somministrati dall’Assicurato; 


9) scoppio e/o esplosione di gas ad uso domestico; 


10) proprietà ed uso di biciclette e velocipedi, anche da parte degli addetti ai servizi domestici ai sensi dell’art. 2049 del 


Codice Civile; 


11) responsabilità civile verso i dipendenti addetti ai servizi domestici incluso giardinaggio: 


• ai sensi dell’art. 10 e 11 del D.P.R. 30 giugno 1965 n. 1124 e D.Lgs. 23 Febbraio 2000 n. 38 e successive modifiche e/o 


integrazioni intervenute fino alla data di stipula del presente contratto, per gli infortuni da loro sofferti; 


• ai sensi del C.C. a titolo di risarcimento per danni non rientranti nella disciplina del D.P.R. 30 giugno 1965 n. 1124 e 


D.Lgs. 23 febbraio 2000 n. 38 e successive modifiche e/o integrazioni intervenute fino alla data di stipula del presente 


contratto, cagionati per morte e per lesioni personali dalle quali sia derivata un’invalidità permanente. L’assicurazione è 


efficace alla condizione che, al momento del sinistro, l’Assicurato sia in regola con gli obblighi per l’assicurazione di 


legge. L’assicurazione vale anche per le azioni di rivalsa esperite dall’I.N.P.S. ai sensi dell’art. 14 delle Legge 12 giugno 


1984 n. 222; 


12) responsabilità civile verso gli addetti ai servizi domestici, colf, baby-sitters nonché persone alla pari, non legati 


all’Assicurato da rapporto di lavoro dipendente o subordinato o ad esso assimilabile, per gli infortuni da loro sofferti. 


La Società copre altresì la responsabilità civile delle medesime persone per danni da queste involontariamente cagionati a 


terzi nell’espletamento delle mansioni svolte per conto del Contraente e dei suoi familiari conviventi; 


13) responsabilità per fatto dei figli minori dell’Assicurato quando sono affidati temporaneamente a persone con loro 


non conviventi, compresa la responsabilità civile derivante alle medesime persone per fatto dei minori loro affidati; 


14) responsabilità per fatto dei figli minori causato con dolo e di cui l’Assicurato debba rispondere per legge; 


16) proprietà, possesso e/o uso di animali domestici e da cortile, nonché di cavalli e di altri animali da sella; compresa la 


responsabilità civile delle persone che hanno in consegna temporaneamente gli animali predetti per conto del Contraente, 


purché queste persone non svolgano per professione tale attività; 


17) attività sportive e del tempo libero ovunque esercitate; 


18) partecipazione ad attività sociali e di volontariato, limitatamente alla responsabilità personale e con esclusione delle 


attività medico-sanitarie; 


19) proprietà ed uso di imbarcazioni a vela od a remi di lunghezza non superiore a metri 6,5 nonché di wind-surf; 


20) inquinamento conseguente a contaminazione dell’acqua, dell’aria o del suolo, congiuntamente o disgiuntamente, 


provocato da sostanze di qualunque natura emesse o fuoriuscite a seguito di rottura accidentale di impianti e condutture 


del fabbricato assicurato. La garanzia è operante sino ad un massimo risarcimento di € 50.000,00 per sinistro e per anno 


assicurativo. Il pagamento dell’indennizzo sarà effettuato previa applicazione di uno scoperto del 10% con il minimo di € 


2.000,00; 
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21) proprietà e/o conduzione di piscine, attrezzature sportive e per il gioco, purché pertinenti la dimora abituale o 


saltuaria del Contraente; 


22) proprietà, detenzione legittima ed uso di armi, anche da fuoco, per difesa, tiro a segno e a volo, fucili subacquei; 


23) pratica di hobby quali modellismo, bricolage, giardinaggio compreso l’uso di motofalciatrici; 


24) pratica del campeggio ed uso delle relative attrezzature, compresi i danni a terzi da incendio e scoppio; 


25) partecipazione a gare e corse che siano di carattere dilettantistico e che non prevedano l’impiego di aeromobili, di 


veicoli a motore o natanti diversi da quelli indicati al punto 19); 


26) attività diverse ovvero: partecipazione dell’Assicurato, quale genitore, alle attività della scuola e ad ogni altra attività 


autorizzata dalle Autorità scolastiche (A titolo esemplificativo ma non limitativo: gite, visite, manifestazioni sportive e 


ricreative, ecc.) compresa altresì la responsabilità personale derivante da fatto degli allievi affidati alla loro sorveglianza; 


27) danni provocati a terzi, trasportati e non, dai figli minorenni a seguito di guida, contraria alla volontà dei genitori, di 


autoveicoli, motoveicoli, ciclomotori e natanti in violazione delle norme di abilitazione prescritte dalla legge per la loro 


guida ed uso; 


28) danni provocati dall’Assicurato, nella sua qualità di trasportato su autoveicoli di proprietà altrui, a terzi non 


trasportati sui medesimi, esclusi i danni ai veicoli stessi; 


29) danni alle cose e animali che gli Assicurati abbiano in consegna o custodia, o detengano a qualsiasi titolo o 


destinazione; 


30) danni provocati a terzi durante l’esercizio dell’attività venatoria svolta in conformità alle disposizioni di cui alla 


Legge n. 157 dell’11 Febbraio 1992; 


31) Sono a carico della Società le somme (capitale, interessi e spese) che l’Assicurato sia tenuto legalmente a pagare sia a 


titolo di risarcimento dei danni eccedenti le indennità di legge sia a titolo di rifusione all’Istituto Assicuratore che eserciti 


azione di regresso, per gli infortuni, escluse le malattie professionali, sofferti da prestatori di lavoro domestico, dipendenti 


dell’Assicurato semprechè lo stesso sia in regola con gli obblighi previsti dalla legge vigente sull’assicurazione 


obbligatoria contro gli infortuni sul lavoro. Eventuali errori interpretativi di tale legge non potranno determinare la 


decadenza della copertura. 


Ai fini dell’assicurazione sono considerati terzi i collaboratori occasionali dell’Assicurato (quali baby-sitter, infermieri, 


ragazze alla pari, etc). e chiunque si trovi a svolgere attività lavorative occasionali non subordinate nell’ambito delle 


dimore dell’Assicurato, anche qualora subissero il danno nell’esercizio delle loro mansioni. 


 


Art. 15.1 – Esclusioni e delimitazioni 


 


Non sono considerati terzi ai fini delle garanzie di cui al presente Settore: 


 


• l’Assicurato, come descritto nell’ Oggetto dell’assicurazione; 


• le persone che essendo in rapporto di dipendenza con l’Assicurato subiscano il danno in occasione lavoro o di 


servizio, salvo quanto previsto ai sopra citati punti 1) e 12) dell’art. 15 Oggetto dell’Assicurazione; 


• tutti coloro la cui responsabilità è coperta dalla presente assicurazione. 


 


l’assicurazione non è operante per i danni: 


 


1) causati da atti dolosi degli Assicurati, salvo quanto previsto al punto 14) dell’art. 15; 


2) provocati nell’esercizio di attività professionali, commerciali, industriali; 


4) da furto e quelli alle cose altrui da incendio di cose degli Assicurati, salvo quanto stabilito al punto 24) ed l 


successivo articolo 15.2 Ricorso Terzi; 


5) derivanti dalla proprietà, uso e guida di aeromobili, nonché di veicoli a motore e di natanti, salvo quanto disposto 


ai punti 19) 25) 27), e 28) dell’art. 15; 


6) derivanti dalla proprietà e conduzione di fabbricati se conseguenti ad ampliamenti, sopraelevazioni, umidità, 


stillicidio o insalubrità dei locali; 


7) derivanti dalla proprietà ed uso di esplosivi; 


8) derivanti dall’attività venatoria qualora: 


• l’Assicurato non sia in possesso dei requisiti di età e di abilitazione nonché di valida licenza di porto di fucile per 


uso caccia, ovvero l’attività venga svolta con mezzi non consentiti dalla legge, in luoghi e periodi vietati e comunque 


non in conformità alle vigenti disposizioni; 


• il massimale assicurato sia inferiore ai minimi previsti dalla legge n. 157 dell’11 febbraio 1992; 9) di cui ai punti 


27) e 28) dell’art. 15 - in assenza di operante copertura assicurativa verso terzi ai sensi della legge 990 del 14.12.1969 


e successive modifiche, su autoveicoli, motoveicoli, ciclomotori o natanti interessati; 


10) derivanti da malattie professionali da qualunque causa determinate. 


 


Art. 15.2 – Ricorso Terzi - Vicini e/o locatari 


La Società risponde, per ogni anno assicurativo e nel limite del massimale indicato in polizza, delle somme che 


l’Assicurato sia tenuto a corrispondere per capitale, interessi e spese - quale civilmente responsabile ai sensi di legge - per 


danni cagionati alle cose di terzi, vicini e/o locatari da sinistro indennizzabile a termini di polizza compreso incendio, fumo, 


esplosione, scoppio. 
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L’assicurazione comprende anche i danni alle cose verificatisi presso Terzi ed i danni derivanti da interruzioni o 


sospensioni, totali o parziali, di attività economiche o dell’utilizzo dei beni, entro il massimale stabilito e fino alla 


concorrenza del 10% dello stesso. 


La presente garanzia è prestata senza l’applicazione della regola proporzionale di cui all’art. 1907 del Codice Civile. 


 


Art. 15.3 – Gestione delle vertenze di danno - Spese legali 


La Società assume fino a quando ne ha interesse la gestione delle vertenze civili, tanto in sede stragiudiziale che giudiziale, 


a nome dell’Assicurato, designando, ove occorra, legali o tecnici ed avvalendosi di tutti i diritti ed azioni spettanti 


all’Assicurato 


stesso. 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. Qualora la somma 


dovuta al danneggiato superi detto massimale, le spese vengono ripartite fra Società e Assicurato in proporzione del 


rispettivo 


interesse. 


Le spese di difesa sostenute dall’Assicurato saranno a carico delle Società soltanto se da essa preventivamente autorizzate. 
 


Art. 15.4 – Franchigia  
Su ogni sinistro e limitatamente ai danni a cose viene applicata una franchigia di € 150,00. 
 


 
 


 


Società Cattolica di Assicurazione                                                              IL CONTRAENTE   


        Società Cooperativa 
 


 


 


Opzione B) RC dell’Ufficio 


 


Art. 15.5 - Oggetto dell’assicurazione 


 


Responsabilità civile verso i terzi (R.C.T.) 


La Società si obbliga a tenere indenne l’Assicurato di quanto questi sia tenuto a pagare, quale civilmente responsabile ai 


sensi di legge, a titolo di risarcimento (capitale, interessi e spese) di danni involontariamente cagionati a terzi, per morte, 


per lesioni personali e per danneggiamenti a cose ed animali, in conseguenza di un fatto accidentale verificatosi in relazione 


all’esercizio dell’attività dichiarata in polizza, comprese le attività complementari ed accessorie a quella principale, nulla 


escluso né eccettuato, ancorché non specificate, ovunque svolte. 


L’assicurazione vale anche per la responsabilità civile che possa derivare all’Assicurato da fatto doloso di persone delle 


quali debba rispondere. 


 


Responsabilità civile verso prestatori di lavoro soggetti all’assicurazione obbligatoria di legge (R.C.O.) 


La Società, entro limite RCO per danni a persona indicato in polizza, si obbliga a tenere indenne l’Assicurato di quanto 


questi sia tenuto a pagare (capitale, interessi e spese) quale civilmente responsabile: 


 ai sensi degli artt. 10 e 11 del D.P.R. 30 giugno 1965, n. 1124 e dell’art. 13 del D. Lgs 23 febbraio 2000 n. 38 e 


successive modificazioni e/o integrazioni intervenute sino alla data di stipula del presente contratto, per gli 


infortuni sofferti da prestatori di lavoro da lui dipendenti o da lavoratori parasubordinati assicurati ai sensi dei 


predetti D.P.R. e D. Lgs ed addetti alle attività per le quali è prestata l’assicurazione; 


 ai sensi del Codice Civile a titolo di risarcimento di danni non rientranti nella disciplina del D.P.R. del 30 giugno 


1965 n. 1124 e del D. Lgs 23 febbraio 2000 n. 38 e successive modificazioni e/o integrazioni intervenute sino alla 


data di stipula del presente contratto, cagionati ai prestatori di lavoro di cui al precedente punto a) per morte e per 


lesioni personali dalle quali sia derivata un’invalidità permanente non inferiore al 6% calcolata in base alla tabella 


delle menomazioni di cui all’art 13 comma 2) lettera a) del D. Lgs 23.2.2000 n. 38 e successive modificazioni e/o 


integrazioni intervenute sino alla data di stipula del presente contratto, debitamente approvata. 


 


La garanzia che precede è estesa agli infortuni sofferti dai soci dell’Assicurato, purché regolarmente iscritti all’INAIL, ma 


limitatamente: 


 


• all’azione di rivalsa che l’INAIL stesso può esperire ai sensi del D.P.R. 30.6.1965 n. 1124 e del Decreto Lgs. 23 febbraio 


2000 n. 38 e successive modificazioni e/o integrazioni intervenute sino alla data stipula del presente contratto; 


• alle pretese di responsabilità civile che gli eredi del socio possono avanzare in caso di sua morte per infortunio 


indennizzabile dall’INAIL e per le somme che eccedano quanto dovuto dall’INAIL stesso. 


 


L’assicurazione è efficace alla condizione che, al momento del sinistro, l’Assicurato sia in regola con gli obblighi 


dell’assicurazione di legge. Tuttavia non costituirà motivo di decadenza il fatto che l’Assicurato non sia in regola nei 


confronti del dipendente infortunato soggetto all’INAIL, con gli obblighi per l’assicurazione di legge, a condizione che 


l’irregolarità derivi da comprovata ed involontaria errata interpretazione delle norme di legge vigenti in materia. 


 







 - 15 - 


 


 


 


 


Responsabilità civile verso prestatori di lavoro non soggetti all’assicurazione obbligatoria di legge 


La garanzia di responsabilità civile verso terzi vale anche per gli infortuni subiti in occasione di lavoro – entro il limite 


RCO per danni a persona indicato in polizza: 


 


• da dipendenti non soggetti all’assicurazione obbligatoria di legge; 


• da prestatori di lavoro temporaneo di cui si avvale ai sensi della legge 24.06.1997 n. 196 e successive modificazioni 


e/o integrazioni intervenute sino alla data di stipula del presente contratto, nell’esercizio delle attività per le quali è prestata 


l’assicurazione. La garanzia opera a condizione che i prestatori d’opera siano forniti ed utilizzati nel pieno rispetto delle 


norme della legge 196/1997 sia da parte dell’Assicurato che da parte dell’impresa fornitrice; 


• da persone che stipulano con l’Assicurato un contratto d’opera saltuaria o occasionale per gli infortuni subiti sempre 


che dai suddetti eventi derivino la morte o lesioni gravi o gravissime, così come definiti dall’art. 583 del C.P.; 


• da persone che pur non essendo in rapporto di dipendenza prestino la loro opera a favore dell’Assicurato sempre 


che dall’evento derivi all’Assicurato stesso una responsabilità civile. 


 


La garanzia vale inoltre per le azioni di rivalsa motivate ai sensi del D.P.R. 30 giugno 1965, n. 1124 e del D. Lgs 23.2.2000 


n. 38 e successive modificazioni e/o integrazioni intervenute sino alla data di stipula del presente contratto, esperite 


direttamente dall’INAIL, o dall’impresa fornitrice dei prestatori di lavoro temporaneo. 


 


Le garanzie di cui ai punti 1) – 2) – 3) sono prestate fino alla concorrenza del massimale per sinistro indicato in polizza, 


restando inteso che lo stesso rappresenta il limite globale di esposizione della Società, anche nel caso di evento interessante 


contemporaneamente più garanzie previste dalla presente sezione. 


 


Tanto l’assicurazione R.C.T. quanto l’assicurazione R.C.O. valgono anche per le azioni di rivalsa esperite dall’INPS ai 


sensi dell’art. 14 della legge 12.6.84 n. 222. 


 


Art. 15.6 - Estensioni di garanzia 


La garanzia comprende anche la responsabilità civile dell’Assicurato, derivante: 


 


1) dalla sua qualità di proprietario e/o conduttore dei locali, indicati in polizza, compresi eventuali depositi o altri locali 


distaccati, nei quali si svolge l’attività descritta in polizza e degli impianti fissi destinati alla loro conduzione; la garanzia 


comprende inoltre i danni da spargimento d’acqua o da rigurgiti di fogne, purché conseguenti a rotture accidentali di 


tubazioni e condutture di pertinenza del fabbricato.  


2) dai lavori di ordinaria manutenzione dei fabbricati ove viene svolta l’attività effettuati in economia e/o affidati a terzi; 


3) da lavori di straordinaria manutenzione inclusi tra questi l’ampliamento, il ripristino di locali, capannoni ed edifici vari 


in cui si svolge l’attività indicata in polizza. 


La garanzia comprende altresì la responsabilità civile imputabile all’Assicurato quale committente di lavori edili rientranti 


nel campo di applicazione del Decreto Legislativo 494/96. 


Tale estensione opera sempreché: 


• l’Assicurato abbia designato il responsabile dei lavori, il coordinatore per la progettazione ed il coordinatore per 


l’esecuzione dei lavori, conformemente a quanto disposto dal Decreto Legislativo 494/96; 


• dall’evento siano derivati in capo al danneggiato la morte o lesioni personali gravi o gravissime, così come definite 


dall’art. 583 del codice penale; 


4) dalla organizzazione/partecipazione di/ad esposizioni, fiere, mostre e mercati, compreso il rischio derivante 


dall’allestimento, dal montaggio e dallo smontaggio degli stands; 


5) dalla proprietà e dalla manutenzione di insegne in genere, di cartelli pubblicitari e striscioni, ovunque nel territorio 


Italiano, qualora la manutenzione sia affidata a terzi la garanzia opera a favore dell’Assicurato nella sua qualità di 


committente dei lavori; 


6) dall’uso di apparecchiature elettroniche in genere poste al servizio del pubblico, di macchine automatiche per la 


distribuzione di cibi, bevande e/o merci inerenti l’attività; 


7) dall’impiego da parte dell’Assicurato o dei propri dipendenti di biciclette e mezzi di trasporto a mano sia all’interno 


delle aree occupate dall’Assicurato che all’esterno; 


8) dal possesso di cani anche da guardia (compresa la responsabilità di colui che ha in consegna i cani); 


9) dall’esistenza di servizio di vigilanza affidato a guardia anche se armata; 


10) dai danni materiali e diretti cagionati alle cose di terzi a seguito di incendio di cose dell’Assicurato o da lui detenute; 


tale estensione di garanzia viene prestata con un limite di risarcimento pari al 10% del massimale stabilito in polizza per 


ogni anno assicurativo; 


 


l’assicurazione di cui al presente settore si intende inoltre estesa ai danni: 
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11) diretti e materiali ai mezzi di trasporto sotto carico o scarico ovvero in sosta nell’ambito di esecuzione delle anzidette 


operazioni. Tale estensione di garanzia è prestata con applicazione di una franchigia di € 100,00 per ogni mezzo 


danneggiato; 


12) diretti e materiali ai veicoli di terzi e dei dipendenti, trovantisi nell’ambito di esecuzione dei lavori.  


13) conseguenti ad operazioni di prelievo, consegna, rifornimento di merci; 


14) cagionati dai generi alimentari somministrati o smerciati sempreché la somministrazione o la vendita e il danno siano 


avvenuti durante il periodo di validità della garanzia. Per i generi alimentari di produzione propria venduti e/o 


somministrati nello stesso esercizio, l’assicurazione si intende valida anche per i danni dovuti a vizio originario del 


prodotto. 


15) derivanti da posa in opera e/o installazione delle cose che sono oggetto dell’attività assicurata, compresi i danni ai locali 


ove si eseguono i lavori ed alle cose trovantisi nell’ambito di esecuzione dei lavori stessi. Tale estensione di garanzia è 


prestata con un limite di risarcimento di € 30.000,00 per anno assicurativo e con applicazione di una franchigia di € 150,00 


per sinistro; 


16) cagionati a terzi da dipendenti a libro paga in relazione alla guida di autovetture, ciclomotori, motocicli, di cui 


l’Assicurato debba rispondere ai sensi dell’Art. 2049 C.C. 


L’assicurazione è valida purché i medesimi veicoli non siano di proprietà od in usufrutto dell’Assicurato od allo stesso 


intestati al P.R.A., ovvero a lui locati ed inoltre è valida anche per i danni corporali cagionati alle persone trasportate. La 


garanzia vale nel territorio Italiano;  


17) cagionati a Terzi ed imputabili al Responsabile della Privacy, della Sicurezza e salute dei lavoratori nonché del RSPP 


interno od esterno all’azienda/ufficio (Responsabile del Servizio di Protezione e Prevenzione). 


18) da partecipazione da parte dell’Assicurato o dei propri dipendenti a stage, lezioni formative, convegni e simili presso 


altre aziende o altri enti; 


19) derivanti dal sollevamento con mezzi meccanici per operazioni di carico e scarico da parte dell’Assicurato o dei propri 


dipendenti anche all’esterno delle aree ove viene svolta l’attività; 


20) da interruzioni o sospensioni totali o parziali, di attività industriali, commerciali, artigianali, agricole o di servizi, 


purché conseguenti a sinistro indennizzabile a termini di polizza. 


Questa estensione di garanzia è prestata con uno scoperto del 10% per sinistro con il minimo di € 250,00, 


con limite di risarcimento pari al 10% del massimale assicurato con il massimo di € 250.000,00 per anno assicurativo; 


21) a cose che l’Assicurato abbia in consegna o custodia o detenga a qualsiasi titolo; compresa ance la sottrazione, 


distruzione e deterioramento di cose dei clienti da essi portate, a qualsiasi titolo nei locali dell’esercizio indicato in polizza - 


consegnate e non - con un limite di risarcimento di € 1.500,00 per ogni cliente danneggiato con il limite di € 3.000,00 per 


anno assicurativo. 


Questa garanzia non è operante per gli oggetti preziosi, denaro, valori, veicoli e natanti in genere e cose in essi contenute ed 


il risarcimento, viene corrisposto con applicazione di una franchigia di € 100,00 per ogni cliente danneggiato; 


22) da distruzione e deterioramento di cose di proprietà dei dipendenti dell’Assicurato, portate o in deposito nell’ambito 


dell’azienda, sempreché i fatti che li abbiano provocati siano imputabili a responsabilità dell’Assicurato a termini di legge; 


23) danni a cose di terzi derivanti da incendio di cose dell'Assicurato (lavori presso terzi) con il limite di € 250.000,00 per 


sinistro ed anno assicurativo; 


24) danni a cose esistenti nell'ambito di esecuzione dei lavori, comprese quelle amovibili (lavori presso terzi) con il limite 


di € 250.000,00 per sinistro ed anno assicurativo. 


25) ai danni involontariamente cagionati a terzi in conseguenza di inquinamento dell'ambiente causato da un fatto 


accidentale ed improvviso e derivante dall'attività desunta dalla polizza; relativamente alla suddetta estensione di garanzia 


l'assicurazione non comprende i danni: 


 derivanti da alterazioni di carattere genetico; 


 originati dalla intenzionale mancata osservanza delle disposizioni di legge nonché dalla intenzionale mancata 


prevenzione del danno per omesse riparazioni o adattamenti per prevenire o contenere l'inquinamento. 


Tale estensione di garanzia è prestata con uno scoperto del 10% con il minimo di € 2.500,00 e fino a concorrenza di un 


massimale di € 250.000,00 per uno o più sinistri verificatisi nel corso di uno stesso periodo assicurativo annuo. 


26) malattie professionali previste dalla tabella del DPR. 1124 del 30.6.1965 nonché le malattie professionali extratabellari 


riconosciute dalla Magistratura. 


 


Art. 15.7 - Responsabilità civile personale di tutti i dipendenti 


L’assicurazione vale anche per la responsabilità civile personale dei dipendenti dell’Assicurato, per danni 


involontariamente cagionati a terzi, escluso l’Assicurato stesso, nello svolgimento delle loro mansioni. 


Agli effetti di questa estensione di garanzia, sono considerati terzi anche i dipendenti dell’Assicurato, limitatamente ai 


danni da essi subiti per morte o per lesioni personali gravi o gravissime, così come definite dall’art. 583 del Codice Penale. 


 


Art. 15.8 - Estensione territoriale 


L’assicurazione R.C.T. vale per i danni che avvengano nel territorio di tutti i paesi Europei, l’assicurazione R.C.O. vale per 


il mondo intero. 


 


Art. 15.9 - Esclusioni e delimitazioni. 


L’assicurazione R.C.T./R.C.O. non comprende i danni derivanti da: 


 







 - 17 - 


a) detenzione impiego di sostanze radioattive o 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 


o con radiazioni provocate dall’accelerazione artificiale di particelle atomiche; 


b) detenzione o impiego di esplosivi; 


 


 


L’assicurazione R.C.T. non comprende altresì i danni da: 


 


d) furto; 


e) circolazione su strade di uso pubblico o su aree equiparate, di veicoli a motore, carrelli o macchine operatrici; nonché da 


navigazione di natanti a motore, da impiego di aeromobili; 


f) impiego di veicoli a motore, macchinari o impianti che siano condotti od azionati da persona non abilitata a norma delle 


disposizioni in vigore, e che comunque non abbia compiuto il 16° anno di età; 


g) alle cose trasportate, rimorchiate, sollevate, caricate o scaricate; 


h) a cose che l’Assicurato abbia in consegna o custodia o detenga a qualsiasi titolo, salvo quanto previsto dall’art. 5.2 - 


punto 19) e 20); 


i) alle opere in costruzione, e quelle sulle quali si eseguono i lavori; 


l) cagionati da opere ed installazioni in genere dopo l’ultimazione dei lavori o, qualora si tratti di  operazioni di 


manutenzione o riparazione o posa in opera, quelli non avvenuti durante l’esecuzione dei lavori.  


p) ad interruzione, alterazioni o impoverimento di falde acquifere, giacimenti minerari ed in genere di quanto trovasi nel 


sottosuolo suscettibile di sfruttamento; 


q) subiti da persone che, ai fini dell’Assicurazione R.C.T., non sono considerate terzi; ovvero: 


 il coniuge, il convivente more uxorio, i genitori, i figli dell’Assicurato, nonché qualsiasi altro parente od affine con 


lui convivente; 


 quando l’Assicurato non sia una persona fisica, il legale rappresentante, il socio a responsabilità illimitata e le 


persone che si trovino con loro nei rapporti di cui al precedente punto; 


 


Art. 15.10 - Franchigia 


Sezione RCT 


Salvo quanto diversamente convenuto e sopra indicato, la garanzia inizia ad operare dopo le prime € 250,00 per sinistro 


(per i danni a cose), che restano a carico dell’Assicurato a titolo di franchigia assoluta. 


Sezione RCO 


Per le richieste di risarcimento avanzate da personale iscritto all’INAIL, che non siano oggetto di copertura e/o di regresso 


da parte dell’Assicurazione sociale obbligatoria, la garanzia opera: 


a) Nel caso siano stati effettuati i lavori di messa a norma in base alla legge 626/94 dopo i primi € 500,00 per persona; 


b) Nel caso che non siano ancora stati completati dopo i primi € 2.500,00 per persona. 


 


N.B. Qualora il medesimo evento possa essere riconducibile ad entrambe le opzioni, se tutte e due richiamate, si farà 


fede alle sole franchigie, scoperti e limiti di indennizzo previsti per l’opzione A) RC del Capofamiglia. 


 


Art. 15.11 - Inesatta interpretazione delle norme INAIL 


Si conviene tra le parti che l'assicurazione per la sezione R.C.O. conserva la propria validità anche se l'Assicurato non è in 


regola con gli obblighi derivanti dall'assicurazione di legge, in quanto ciò derivi da inesatta od erronea interpretazione delle 


norme di legge vigenti in materia. 


Resta comunque inteso che l'Assicurato è tenuto al pagamento del premio relativo alle mercedi successivamente denunciate 


all'INAIL comprese quelle arretrate. 


 


Art. 15.12 Buona fede 


La mancata comunicazione da parte del Contraente o dell'Assicurato di circostanze aggravanti il rischio, così come le 


inesatte od incomplete dichiarazioni rese all'atto della stipulazione della polizza, non comporteranno decadenza del diritto 


di risarcimento ne riduzione dello stesso, sempreché tali omissioni o inesattezze siano avvenute in buona fede. 


La Società ha peraltro il diritto di percepire la differenza di premio corrispondente al maggior rischio a decorrere dal 


momento in cui la circostanza si è verificata 


 


Art. 15.13 - Rinuncia alla rivalsa 


La Società rinuncia,  salvo in caso in dolo, al diritto di surroga derivante dall’Art. 1916 del Codice Civile verso le persone 


delle quali l’Assicurato deve rispondere a norma di legge nonché nei confronti di fornitori e/o clienti oppure nei confronti 


di altre Società collegate, partecipate o controllate. 
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Art. 15.14 – Ricorso Terzi - Vicini e/o locatari 


La Società risponde, per ogni anno assicurativo e nel limite del massimale indicato in polizza, delle somme che 


l’Assicurato sia tenuto a corrispondere per capitale, interessi e spese - quale civilmente responsabile ai sensi di legge - per 


danni cagionati alle cose di terzi, vicini e/o locatari da sinistro indennizzabile a termini di polizza compreso incendio, fumo, 


esplosione, scoppio. 


L’assicurazione comprende anche i danni alle cose verificatisi presso Terzi ed i danni derivanti da interruzioni o 


sospensioni, totali o parziali, di attività economiche o dell’utilizzo dei beni, entro il massimale stabilito e fino alla 


concorrenza del 10% dello stesso. 


 
Art. 15.15 – Gestione delle vertenze di danno - Spese legali 


La Società assume fino a quando ne ha interesse la gestione delle vertenze civili, tanto in sede stragiudiziale che giudiziale, 


a nome dell’Assicurato, designando, ove occorra, legali o tecnici ed avvalendosi di tutti i diritti ed azioni spettanti 


all’Assicurato 


stesso. 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. Qualora la somma 


dovuta al danneggiato superi detto massimale, le spese vengono ripartite fra Società e Assicurato in proporzione del 


rispettivo 


interesse. 


Le spese di difesa sostenute dall’Assicurato saranno a carico delle Società soltanto se da essa preventivamente autorizzate. 
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SEZIONE C) – ASSISTENZA CASA 


 


PREMESSA 


 
La Società, valendosi della struttura di Mapfre Warranty S.p.A, fornisce le prestazioni di seguito elencate, previa 


attivazione della Centrale Operativa con le modalità previste all’articolo “Istruzioni per la richiesta di assistenza”. 


 
Art. 16 - Oggetto dell’assicurazione 


1. Invio di un idraulico per interventi di emergenza 


 Qualora presso l'abitazione dell'assicurato sia necessario un idraulico per un intervento di emergenza, la Centrale 


Operativa provvede all'invio di un idraulico, tenendo la Società  a  proprio carico l'uscita e la manodopera fino ad un 


massimo di 150,00 Euro per sinistro. Restano comunque a carico dell'assicurato i costi relativi al materiale necessario 


per la riparazione. 


 La prestazione è dovuta per i seguenti casi: 


a. allagamento o infiltrazione nell'abitazione propria o in quella dei vicini provocato da una rottura, un'otturazione, 


un guasto di tubature fisse dell'impianto idraulico; 


b. mancanza d'acqua  che non  derivi da interruzione della fornitura da parte dell'ente erogatore; 


c. mancato scarico delle acque nere degli impianti igienico-sanitari, provocato da otturazione delle tubature di 


scarico fisse dell'impianto idraulico. 


 Sono esclusi:  


 Per i casi a) e b) i sinistri dovuti a guasti e otturazioni di rubinetti o tubature mobili, collegati o meno a qualsiasi 


apparecchiatura (lavatrice, ecc.) o i sinistri dovuti a negligenza dell'assicurato, sinistri dovuti a rottura delle tubature 


esterne dell'edificio. 


 Per il caso c) la tracimazione dovuta a rigurgito di fogna, otturazione delle tubature mobili dei servizi igienico - 


sanitari. 


2. Invio di un elettricista per interventi di emergenza 


 Qualora presso l'abitazione dell'assicurato sia necessario un elettricista per mancanza di corrente elettrica in tutti i 


locali dell'abitazione, dovuta a guasti agli interruttori di accensione, agli impianti di distribuzione interna o alle prese 


di corrente, la Centrale Operativa provvede all'invio di un elettricista, tenendo la Società a proprio carico l'uscita e la 


manodopera fino ad un massimo di 150,00 Euro per sinistro. 


 Restano comunque a carico dell'assicurato i costi relativi al materiale necessario per la riparazione. 


 Sono esclusi gli interventi dovuti a: 


 . corto circuito provocato da imperizia o negligenza o dolo dell'assicurato 


 . interruzione della fornitura elettrica da parte dell'ente erogatore 


 . guasti al cavo di alimentazione dei locali dell'abitazione a monte del contatore. 


3. Invio di un fabbro per interventi di emergenza 


 Qualora presso l'abitazione dell'assicurato sia necessario un fabbro per un intervento di emergenza, la Centrale 


Operativa provvede all'invio di un fabbro, tenendo la Società a proprio carico l'uscita e la manodopera fino ad un 


massimo di 150,00 Euro per sinistro.  


 Restano comunque a carico dell'assicurato i costi relativi al materiale necessario per la riparazione. 


 La prestazione è operante per i seguenti casi: 


. smarrimento o rottura delle chiavi, guasto o scasso della serratura che rendano impossibile l'accesso ai locali 


dell'abitazione; 


. scasso di fissi ed infissi, a seguito di furto o di tentato furto, quando ne sia compromessa la funzionalità in modo 


tale da non garantire la sicurezza dei locali dell'abitazione. 


4. Invio di un artigiano per interventi di ordinari 


 Qualora presso l'abitazione dell'assicurato sia necessario un artigiano, per un intervento di riparazione o di 


manutenzione dell'impianto idraulico, elettrico o degli infissi, la Centrale Operativa provvede all'invio dello stesso, 


tenendo la Società a proprio carico l’uscita e la manodopera fino ad un massimo di 150,00 Euro per sinistro. 


5. Spese di albergo 


 Qualora l'abitazione sia inagibile, in conseguenza di uno dei sinistri descritti ai punti 1., 2., 3., oppure in conseguenza 


di furto, tentato furto, atti vandalici, incendio, fulmine, esplosione, scoppio, la Centrale Operativa provvede alla 


prenotazione di un albergo per l'assicurato, tenendo la Società a proprio carico le spese di pernottamento e di prima 


colazione, fino ad un massimo di 350,00 Euro per sinistro. 


 Non sono comprese spese d'albergo diverse da quelle indicate. 
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6. Rientro anticipato 


 Qualora l'assicurato si trovi in viaggio in Italia o all'estero e, a causa di uno dei sinistri descritti ai precedenti punti 1., 


2., 3. oppure in conseguenza di furto, tentato furto, atti vandalici, incendio, fulmine, esplosione, scoppio, debba 


rientrare immediatamente alla propria abitazione, la Centrale Operativa fornirà, all'assicurato stesso, un biglietto aereo 


(classe economica) o ferroviario (prima classe) di sola andata, tenendo la Società  a proprio carico le relative spese. 


 Nei casi in cui l'assicurato, per rientrare più rapidamente, debba abbandonare un veicolo in loco, la Centrale Operativa 


metterà a sua disposizione un ulteriore biglietto per recuperare successivamente il veicolo stesso, tenendo la Società a 


proprio carico la relativa spesa. 


 La prestazione non è operante se l'assicurato non presenta alla Centrale Operativa un'adeguata documentazione sui 


sinistri che danno luogo alle prestazioni. 


7. Invio di un sorvegliante 


 Qualora a seguito di incendio, esplosione, scoppio, danni causati dall'acqua, atti vandalici, furto o tentato furto che 


abbiano colpito l'abitazione dell'assicurato, la sicurezza della stessa sia compromessa, la Centrale Operativa 


provvederà, dietro richiesta dell'assicurato, a contattare una società di vigilanza che invierà una persona per poter 


garantite la sicurezza dell'abitazione dell'assicurato. 


 La Società terrà a proprio carico le spese fino ad un massimo 250,00 Euro ed in ogni caso garantirà le tariffe 


concordate con l'Istituto di vigilanza. 


 Qualora per ragioni obiettive non fosse possibile reperire una guardia giurata o l'amministratore avesse già contattato 


un proprio Istituto di vigilanza di fiducia, specifiche istruzioni verranno fornite telefonando alla Centrale Operativa. 


Le seguenti prestazioni / informazioni saranno fornite dal Lunedì al Venerdì, dalle ore 9.00 alle ore 18.00, esclusi i festivi 


infrasettimanali: 


8. Trasloco 


 Qualora si verifichi un sinistro che renda inabitabile l'abitazione dell'assicurato per un periodo non inferiore a 30 


giorni dalla data del sinistro stesso, la Centrale Operativa organizzerà il trasloco della mobilia dell'assicurato fino alla 


nuova abitazione o deposito in Italia, tenendo la Società a proprio carico il costo relativo al trasloco stesso. 


 Resta a carico dell'assicurato il costo dell'eventuale deposito così come ogni altra spesa non compresa nei costi di 


trasloco.  


 L'assicurato dovrà richiedere l'effettuazione della presente prestazione entro e non oltre i 60 giorni successivi alla data 


del sinistro. 


 Nel caso in cui, in seguito al sinistro che ha reso inabitabile la sua abitazione, l'assicurato abbia già provveduto a 


trasportare una parte o la totalità degli oggetti ivi presenti presso altri luoghi, la Centrale Operativa effettuerà il 


trasloco dei soli oggetti rimasti nell'abitazione. 


9. Informazioni fiscali  immobiliari 


 Qualora l'assicurato desideri avere informazioni fiscali relative a: 


- Imposte dirette 


. IRPEF: le informazioni fiscali immobiliari riguardanti il Quadro relativo ai beni immobili del Modello 


UNICO. 


. ICI: le informazioni riguardanti tutte le categorie di imposte relative agli immobili. 


- Imposte indirette 


. I.V.A.: le informazioni riguardanti le imposte sul valore aggiunto nell'ambito della compravendita di beni 


immobili. 


. INVIM: le informazioni riguardanti l'imposta sull'incremento del valore immobiliare. 


. Le informazioni fiscali riguardanti le imposte di registro 


 telefonando alla Centrale Operativa potrà ricevere le informazioni desiderate. 


 Verranno fornite tutte le informazioni riguardanti le imposte, con esclusione dei calcoli per ogni caso specifico. Nel 


caso in cui vengano istituite dalle Stato nuove imposte, la Centrale Operativa erogherà la prestazione solo a seguito 


della pubblicazione della normativa ufficiale. 
 


Art. 16.1 - Esclusioni ed effetti giuridici relativi a tutte le prestazioni 


1. Tutte le prestazioni sono fornite ad ogni assicurato per un massimo di tre volte per tipo per ogni anno di validità della 


polizza. 


2.  Tutte le prestazioni non sono dovute per sinistri provocati o dipendenti da: 


a) guerra o fenomeni di trasmutazione del nucleo dell'atomo, radiazioni provocate dall'accelerazione artificiale di 


particelle atomiche; 


b) scioperi, rivoluzioni, sommosse o movimenti popolari, saccheggi, atti di terrorismo e di vandalismo; 


c) dolo dell'assicurato, ivi compreso il suicidio o il tentato suicidio; 


d) abuso di alcolici o psicofarmaci, nonchè dall'uso non terapeutico di stupefacenti e allucinogeni. 


3. Sono a carico dell'assicurato tutte le spese necessarie al ripristino di parti dell'abitazione interessate dall'intervento di 


assistenza. 


4. Qualora l'assicurato non usufruisca di una o più prestazioni, la Società non è tenuta a fornire indennizzi o prestazioni 


alternative di alcun genere a titolo di compensazione. 


5. La Società non assume responsabilità per danni causati dall'intervento delle Autorità del paese nel quale è prestata 


l'assistenza o conseguenti ad ogni altra circostanza fortuita ed imprevedibile. 
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6. Ogni diritto nei confronti della Società si prescrive entro il termine di un anno dalla data del sinistro che ha dato 


origine al diritto alla prestazione in conformità con quanto previsto all'art. 2952 C.C.. 


7. A parziale deroga di quanto previsto all'art. 1910 del  C.C., all'Assicurato che godesse di prestazioni analoghe alle 


presenti, anche a titolo di mero risarcimento, in forza dei contratti sottoscritti con altra impresa di assicurazione, è fatto 


obbligo di dare comunque avviso del sinistro ad ogni impresa assicuratrice e specificatamente all’Impresa  nel termine 


di tre giorni a pena di decadenza. 


 Nel caso in cui attivasse altra impresa, le presenti prestazioni di assistenza saranno operanti, nei limiti ed alle 


condizioni previste, esclusivamente quale rimborso all'Assicurato degli eventuali maggiori costi a lui addebitati 


dall'impresa assicuratrice che ha erogato la prestazione di assistenza. 


8. Per tutto quanto non è qui espressamente disciplinato si applicano le disposizioni di legge. 


9. Il diritto alle assistenze fornite dalla Società decade qualora l'assicurato non abbia preso contatto con la Centrale 


Operativa al verificarsi del sinistro. 


10. La polizza è regolata dalla legge italiana. Tutte le controversie relative alla polizza sono soggette alla giurisdizione 


italiana.  


Art. 16.2 - Istruzioni per la richiesta di assistenza 


Dovunque si trovi ed in qualsiasi momento, l'assicurato potrà telefonare alla Centrale Operativa in funzione 24 ore su 24 


facente capo al numero verde: 
 


800 – 904825  
 


oppure al numero:                        
 


+39 015 255 95 85 
 
Oppure se non può telefonare può inviare un telegramma a: 


 
MAPFRE WARRANTY 


Strada Trossi, 66 


13871 Verrone (BI). 


 
In ogni caso dovrà comunicare con precisione: 
 


1. Il tipo di assistenza di cui necessita 


2. Nome e Cognome 


3. Numero di polizza preceduto dalla sigla AZAB 


4. Indirizzo del luogo in cui si trova 


5. Il recapito telefonico dove la Centrale Operativa provvederà a richiamarlo nel corso dell'assistenza. 


 
La Centrale Operativa potrà richiedere all'assicurato - e lo stesso è tenuto a fornirla integralmente - ogni ulteriore 


documentazione ritenuta necessaria alla conclusione dell'assistenza; in ogni caso è necessario inviare gli ORIGINALI (non 


le fotocopie) dei relativi giustificativi, fatture, ricevute delle spese. 


 
In ogni caso l'intervento dovrà sempre essere richiesto alla Centrale Operativa che interverrà direttamente o ne dovrà 


autorizzare esplicitamente l'effettuazione 
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E) NORME CHE REGOLANO LA LIQUIDAZIONE DEI SINISTRI 
 


 


Art. 17 - Obblighi dell’assicurato in caso di sinistro 


In caso di sinistro della Sezioni INCENDIO  e FURTO il Contraente o l'Assicurato deve: 


a) fare quanto egli è possibile per evitare o diminuire il danno; le spese relative sono a carico della Società secondo quanto 


previsto dall'art. 1914 C.C.; 


b) darne avviso all'Agenzia al quale è assegnata la polizza oppure alla Società entro 20 giorni da quando ne ha avuto 


conoscenza ai sensi dell'art. 1913 C.C. 


L'inadempimento di uno di tali obblighi può comportare la perdita totale o parziale del diritto all'indennizzo ai sensi dell'art. 


1915 C.C. 


Il Contraente o l'Assicurato deve altresì: 


c) in tutti i casi previsti dalla legge, sporgere denuncia scritta all'Autorità Giudiziaria o di Polizia del luogo precisando, in 


particolare, il momento e la causa presunta del sinistro e l'entità approssimativa del danno. Copia di tale dichiarazione 


deve essere trasmessa alla Società; 


a) conservare le tracce ed i residuati del sinistro sino all’intervento del perito; 


b) in caso di distruzione o sottrazione di titoli di credito, farne tempestiva denuncia anche al debitore nonché esperire - se 


la legge lo consente - la procedura di ammortamento; le relative spese saranno a carico della società secondo il disposto 


dell’a rt. 1914 del C.C. 


c) predisporre un dettagliato dei danni subiti con riferimento alla qualità, quantità e valore delle cose distrutte o 


danneggiate, nonché, a richiesta, uno stato particolareggiato delle cose assicurate esistenti al momento del sinistro con 


l'indicazione del rispettivo valore mettendo comunque a disposizione i suoi registri, conti, fatture o qualsiasi documento 


che possa essere richiesto dalla Società o dai Periti ai fini delle loro indagini e verifiche. 


d) adoperarsi immediatamente, nel modo più efficace per il recupero delle cose rubate e per la conservazione e la custodia 


di quelle rimaste, anche se danneggiate. 


In caso di sinistro della sezione RESPONSABILITÀ CIVILE il Contraente o l'Assicurato deve: 


a) darne avviso scritto all'Agenzia alla quale è assegnata la polizza oppure alla Società entro 20 giorni da quando ne ha 


avuto conoscenza (art. 1913 C.C.). 


b) far seguito nel più breve tempo possibile, le ulteriori indicazioni sulle modalità di accadimento del fatto dannoso di cui 


l'Assicurato sia venuto a conoscenza, nonché i documenti e gli atti giudiziari o amministrativi relativi al sinistro 


successivamente a lui pervenuti, astenendosi in ogni caso da qualsiasi riconoscimento di proprie responsabilità. Se 


l'Assicurato omette o ritarda la presentazione della denuncia di sinistro l'invio di documentazione o di atti di natura 


giudiziaria o amministrativa, la Società ha diritto di rifiutare o ridurre il pagamento del danno in ragione del pregiudizio 


sofferto. 


c)  L’Assicurato deve denunciare soltanto i sinistri mortali e quelli per i quali ha luogo l’inchiesta giudiziaria a norma della 


legge infortuni o per i quali ha ricevuto richiesta di risarcimento. Tale denuncia deve essere fatta entro 72 ore da quando 


l’Assicurato ha ricevuto l’avviso per l’inchiesta o la richiesta di risarcimento o é venuto a conoscenza del sinistro 


mortale. Inoltre, se per l’infortunio viene iniziato procedimento penale, deve darne notizia alla Società appena ne abbia 


notizia. Del pari deve dare comunicazione alla Società di qualunque domanda o azione dagli infortunati o dai loro 


aventi diritto, nonché dall’istituto assicuratore infortuni per conseguire e ripetere risarcimenti ai sensi dell’Art. 10 del 


D.P.R. del 30 giugno 1965 n.1 124, trasmettendo tempestivamente atti, documenti, notizie e quant’altro riguardi la 


vertenza. La Società ha diritto di avere in visione i documenti concernenti sia l’assicurazione obbligatoria, sia 


l’infortunio denunciato in relazione all’assicurazione stessa, che abbia dato luogo al reclamo per responsabilità civile. 


L'inadempimento di uno o di tali obblighi può comportare la perdita totale o parziale del diritto all'indennizzo ai sensi 


dell'art. 1915 C.C.  


Agli effetti dell’assicurazione di responsabilità civile verso i prestatori di lavoro, l’Assicurato deve denunciare soltanto i 


sinistri mortali, i sinistri per i quali ha luogo l’inchiesta penale a norma della legge infortuni o per i quali il prestatore di 


lavoro ha presentato richiesta di risarcimento danni. 
 


Art. 18 - 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 dal Contraente con apposito atto unico. 


I due periti devono nominarne un terzo quando si verifiche 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 al 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 proprio 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; quelle del terzo sono ripartite a metà. 
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Art. 19 – Mandato dei periti 


I Periti devono: 


1) indagare su circostanze, natura, causa e modalità del sinistro; 


2) verificare l'esattezza delle descrizioni e delle dichiarazioni risultanti dagli atti contrattuali e riferire se al momento del 


sinistro esistevano circostanze che avessero aggravato il rischio e non fossero state comunicate, nonché verificare se 


l'Assicurato od il Contraente ha adempiuto agli obblighi di cui all'art. 16; 


3) verificare l'esistenza, la qualità e la quantità delle cose assicurate, determinando il valore che le cose medesime avevano 


al momento del sinistro secondo i criteri di valutazione propri di ogni sezione; 


4) procedere alla stima ed alla liquidazione del danno e delle spese di salvataggio. 


Nel caso di procedura per la valutazione del danno effettuata con perizia collegiale, i risultati delle operazioni peritali 


devono essere raccolti in apposito verbale, con allegate le stime dettagliate, da redigersi in doppio esemplare, uno per 


ognuna delle Parti. 


I risultati delle valutazioni di cui ai punti 3) e 4) sono obbligatori per le Parti, le quali rinunciano fin da ora a qualsiasi 


impugnativa, salvo il caso di dolo, errori, violenza o di violazione dei patti contrattuali, impregiudicata in ogni caso 


qualsivoglia azione od eccezione inerente all'indennizzabilità dei danni. 


La perizia collegiale é valida anche se un Perito si rifiuta di sottoscriverla; tale rifiuto deve essere attestato dagli altri Periti 


nel verbale definitivo di perizia. 


I Periti sono dispensati dall'osservanza di ogni formalità giudiziaria. 
 


Art. 20 - Determinazione del danno 


Per il fabbricato 


L’ ammontare del danno indennizzabile è pari, entro i limiti della somma assicurata, al costo di ricostruzione a nuovo delle 


parti distrutte o di riparazione di quelle soltanto danneggiate e deducendo da tale risultato il valore dei recuperi. 


Per il contenuto dell’ abitazione 


L’ ammontare del danno indennizzabile si determina- entro i limiti della somma assicurata ed i limiti indicati in polizza- 


come differenza tra il valore del rimpiazzo al momento del sinistro di cose nuove uguali o, in mancanza di cose equivalenti 


per uso, qualità e funzionalità, e il valore di ciò che del contenuto stesso, determinato con lo stesso criterio, rimane dopo il 


sinistro, fermi i limiti previsti. 


Per gli enti danneggiati, fuori uso od inservibili al momento del sinistro, così come per quelli non rimpiazzabili o non 


sostituibili, l’assicurazione è prestata unicamente per il loro valore allo “stato d’uso”, ovvero al netto di un deprezzamento 


stabilito in relazione al grado di vetustà, allo stato di conservazione, al modo di costruzione, all’ubicazione, alla 


destinazione, all’uso ed a ogni altra circostanza concomitante. 


L’Assicurato acquista il diritto all’intero indennizzo purchè proceda al rimpiazzo del contenuto e/o alla riparazione o 


ricostruzione del fabbricato nello stesso luogo o in altra località, entro un anno per il contenuto ed entro due anni per il 


fabbricato dall’atto di liquidazione amichevole o del verbale definitivo di perizia, sempreché non ne derivi aggravio per la 


Società. 


Finché ciò non avviene la Società limita l’indennizzo al valore delle cose al “momento del sinistro” come in precedenza 


specificato. 


La Società procederà al pagamento della differenza tra i due criteri di indennizzo a presentazione di fatture o in base agli 


stadi di esecuzione dei lavori documentati dall’Assicurato. 


Per le raccolte o collezioni solo parzialmente danneggiate o asportate, la Società indennizzerà soltanto il valore dei singoli 


pezzi perduti o danneggiati, escluso qualsiasi conseguente deprezzamento della raccolta o collezione o delle rispettive parti. 


Per i titoli di credito, rimane stabilito che: 


- la Società, salvo diversa pattuizione, non pagherà l’importo per essi liquidato prima delle rispettive scadenze, se 


previste; 


- l’Assicurato deve restituire alla Società l’indennizzo per essi percepito non appena, per effetto della procedura di 


ammortamento – se consentita . i titoli di credito siano divenuti inefficaci; 


- il loro valore è dato dalla somma da essi portata. 


Per quanto riguarda in particolare gli effetti cambiari, rimane inoltre stabilito che l’assicurazione vale soltanto per gli effetti 


per i quali sia possibile l’esercizio dell’azione cambiaria. 


Per le lastre di vetro l’ammontare del danno è dato dal loro costo di rimpiazzo, compresa la manodopera necessaria, 


dedotto il valore di recuperi, fermo il limite previsto. 


Dagli indennizzi ottenuti come sopra vanno detratti eventuali franchigie e scoperti stabiliti in polizza. 


Le spese di demolizione e sgombero dei residui del sinistro devono essere calcolate a parte in quanto per esse la copertura è 


prestata a primo rischio assoluto. (P.R.A.). 
 


Art. 21 - Limite massimo di indennizzo 


Salvo il caso previsto dall’ art. 1914 cod. civ. in nessun caso la Società sarà tenuta a pagare somma maggiore di quella 


assicurata. 
 


 


 







 - 24 - 


Art. 22 - Pagamento dell’indennizzo 


Verificata l’ operatività della garanzia , valutato il danno e ricevuta la necessaria documentazione in relazione al sinistro, la 


Società provvede al pagamento entro 30 gg semprechè non sia stata fatta opposizione ex art.- 2742 cod. civ. 
 


Art. 23 - Titolarità dei diritti nascenti dal contratto 


Le azioni, le ragioni ed i diritti nascenti dal contratto non possono essere esercitati che dal contraente e dalla società. 


Spetta in particolare al contraente compiere gli atti necessari all’accertamento ed alla liquidazione dei danni. 


L’accertamento e la liquidazione dei danni così effettuati sono vincolanti anche per l assicurato restando esclusa ogni sua 


facoltà di impugnativa. 


L’ indennizzo liquidato non potrà tuttavia essere pagato se non nei confronti e col consenso dei titolari dell’ interesse 


assicurato. 
 


Art. 24 - Assicurazione parziale (non applicabile per la forma a “Primo Rischio”) 


Se al momento del sinistro la somma assicurata per il Fabbricato o per il Rischio Locativo risulta inferiore al costo di 


ricostruzione a nuovo, escluso il valore dell’area, e per il Contenuto inferiore al valore di rimpiazzo, la Società risponde dei 


danni nel rapporto esistente tra i due suddetti importi. 


Tuttavia se i valori di esistenza stimati al momento del sinistro superano di oltre il 15% le somme assicurate, non si da 


luogo all’applicazione della regola proporzionale. 


Se tale limite risulta superato, la regola proporzionale verrà applicata per la sola eccedenza. Non è ammessa compensazione 


tra le somme assicurate con le diverse partite. 


 


Art. 25 - Interpretazione del Contratto 


In caso di eventuali controversie sull’interpretazione delle clausole del presente contratto, le stesse saranno interpretate in 


senso favorevole all'Assicurato. 
 


Art. 26 - Esagerazione dolosa del danno 


L’Assicurato che esagera dolosamente l’ammontare del danno, dichiara distrutte o perdute cose che non esistevano al 


momento del sinistro, occulta, sottrae o manomette cose salvate, adopera a giustificazione mezzi o documenti menzogneri o 


fraudolenti, altera dolosamente le tracce, gli indizi materiali ed i residui del sinistro o facilita il progresso di questo, perde il 


diritto all’indennizzo. 


 


Art. 27 – Cumulo di scoperti e franchigie 


Qualora in caso di sinistro siano coinvolte più garanzie, anche di sezioni di polizza differenti, non si farà luogo a cumulo di 


scoperti e franchigie ma si terrà conto del solo maggior scoperto o franchigia previsto/a contrattualmente per le garanzie 


interessate. 
 


Art. 28 - Recupero delle cose rubate (valida solo per settore Furto) 


Se le cose rubate vengono recuperate in tutto o in parte, l’Assicurato deve darne avviso alla Società appena ne abbia 


notizie. 


Le cose recuperate divengono di proprietà della Società se questa ha risarcito integralmente il danno. 


Se invece la Società ha risarcito il danno solo in parte, il valore del recupero spetta all’Assicurato fino a concorrenza della 


parte di danno eventualmente rimasta scoperta di assicurazione; il resto spetta alla Società. 
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CLAUSOLE VESSATORIE 
 


Agli effetti degli art. 1341 e 1342 del Codice Civile il sottoscritto dichiara di aver letto ed approvato specificatamente le 


disposizioni degli articoli seguenti: 


Art. 2 - Assicurazione presso diversi assicuratori; 


Art. 7 - Recesso in caso di sinistro  


Art.   8 - Proroga dell'assicurazione e periodo di assicurazione; 


Art. 10 - Foro competente; 


Art.13.4 - Riduzione delle somme assicurate a seguito di sinistro. 


Art. 14.3 - Esclusione dei danni commessi ed agevolati con dolo o colpa grave dei dipendenti. 


Art. 17 - Obblighi in caso di sinistro; 


Art. 18 - 19 Procedura per la valutazione del danno e mandato dei periti; 


Art. 21 - Pagamento dell'indennizzo; 


Art. 23 - Assicurazione parziale; 


Art. 24 - Esagerazione dolosa del danno. 
 


IL CONTRAENTE    


 


 


 


 


F)  COASSICURAZIONE E DELEGA / SVILUPPO DEL PREMIO FINITO 
 
L'assicurazione è ripartita per quote fra le Società in appresso indicate: 


 


Società Cattolica di Assicurazione Direzione Delegataria 100% 
= = = = = = = = 


 


 


Ciascuna di esse è tenuta alla prestazione in proporzione della rispettiva quota, quale risulta dal contratto, esclusa ogni 


responsabilità solidale.  


Il Contraente dichiara di aver affidato la gestione del presente contratto al Broker ……………….; le Imprese assicuratrici 


hanno convenuto di affidarne la delega all’Impresa Società Cattolica di Assicurazione – Società Cooperativa.; di 


conseguenza tutti i rapporti inerenti alla presente assicurazione saranno svolti per conto del Contraente dal Broker 


……………….. il quale tratterà con l’Impresa Delegataria, informandone le Imprese Coassicuratrici. 


Queste ultime saranno tenute e riconoscere come validi ed efficaci anche nei propri confronti tutti gli atti di ordinaria 


gestione compiuti dall’Impresa Delegataria per conto comune, fatta soltanto eccezione per il pagamento dei premi di 


polizza, che verrà effettuato nei confronti di ciascuna Impresa Coassicuratrice. 


Ogni modificazione del contratto che richieda una nuova stipulazione scritta, impegna le Imprese solo dopo la firma 


dell’atto relativo. 


 


RATA ALLA FIRMA DAL                  AL 


Società Agenzia Quota Somme assicurate Imponibile Imposte 22,25% Totale


CATTOLICA Direzione 100 -€                         -€                         -€                         


0 -€                         -€                         -€                         


TOTALE 100 v. riepilogo -€                         -€                         


RATE SUCCESSIVE ANNUALI DAL 


Società Agenzia Quota Somme assicurate Imponibile Imposte 22,25% Totale


CATTOLICA Direzione 100 -€                         -€                         -€                         


0 -€                         -€                         -€                         


TOTALE 100 v. riepilogo -€                         -€                         -€                         


 


  Società Cattolica di Assicurazione                                                              IL CONTRAENTE   


        Società Cooperativa 








 
 
 
 
 
 


Contratto di assicurazione a copertura della                                          
Responsabilità Civile professionale di                                                    


ingegneri, architetti, geometri, periti industriali 
 
 
 


DUAL Professionisti
 
 


 
 
 
Il presente fascicolo informativo, contenente: 
 


 Nota informativa 
 Condizioni di assicurazione 
 Glossario 
 Modulo di proposta  


 
deve essere consegnato al contraente prima della sottoscrizione del 
contratto o della proposta di assicurazione.   
 
Prima della sottoscrizione leggere attentamente la Nota Informativa. 


 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


Arch Insurance Company (Europe) Ltd.                                                        
Rappresentanza Generale per l'Italia  


Arch Insurance Company (Europe) Ltd. e’ parte di Arch Capital Group Ltd. 
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NOTA INFORMATIVA 


 
CONTRATTO DI ASSICURAZIONE  A COPERTURA DELLA RESPONSABILITA’ 


CIVILE DI INGEGNERI – ARCHITETTI – GEOMETRI – PERITI INDUSTRIALI 
 
 
La presente Nota Informativa è redatta secondo lo schema predisposto dall'ISVAP, 
ma il suo contenuto non è soggetto alla preventiva approvazione dell'ISVAP. 
 
Il Contraente deve prendere visione delle Condizioni di Assicurazione (nel seguito: 
il "Contratto") prima della sottoscrizione  della Polizza. 
 
A. INFORMAZIONI SULL'IMPRESA DI ASSICURAZIONI 
 
1. Informazioni generali 
 
Il Contratto è stipulato con: 
 
Arch Insurance Company (Europe) Limited (nel seguito anche gli "Assicuratori"). 
 


• Sede legale: 6th Floor Plantation Place South 60, Great Tower Street EC3R5A7, 
Londra (Regno Unito) 


 
• Sede Secondaria (Rappresentanza Generale) in Italia: Via Gabrio Casati, 1, 20123 


Milano (Italia) 
 


- Telefono: 0044 207 621 4550/0039 02 806181 
 
- Fax: 0044 207 621 4501/0039-02 80618201 
 
- Sito internet: www.archinsurance.co.uk 
 
- e-mail: info@archinsurance.co.uk 


 
• Provvedimento di autorizzazione a svolgere l'attività assicurativa in Italia: n. 1905-


600964 in data 16 febbraio 2005 
 


• Numero iscrizione Albo delle Imprese di Assicurazione: n. 100052 
 
Arch Insurance Company (Europe) Limited svolge la propria attività assicurativa in Italia in 
regime di stabilimento ai sensi della Direttiva 92/49/ECC e successive modificazioni 
nonché ai sensi di quanto previsto all'art. 23 del Codice delle Assicurazioni attraverso la 
propria Rappresentanza Generale avente sede in Milano, Via Gabrio Casati, 1. 
 
Arch Insurance Company (Europe) Limited è sottoposta al controllo dell'autorità di 
vigilanza dello Stato di Origine (Regno Unito): Financial Services Authority (FSA), con 
sede in 25 The North Colonnade, Canary Wharf, E14 5HS, Londra (Regno Unito). 
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2. Informazioni sulla situazione patrimoniale dell'impresa 
 
L'ammontare del patrimonio netto di Arch Insurance Company (Europe) Limited è pari ad 
Euro 68.833.000,00, di cui Euro 56.355.000,00 di capitale sociale ed Euro 10.478.000,00 
di, riserve patrimoniali. 
 
L'indice di solvibilità riferito alla gestione danni di Arch Insurance Company (Europe) 
Limited (che rappresenta il rapporto tra l'ammontare del margine di solvibilità disponibile e 
l'ammontare del margine di solvibilità richiesto dalla normativa vigente) è pari a 123,9%. 
 
B. INFORMAZIONI SUL CONTRATTO 
 
Il Contratto è stipulato con tacito rinnovo. 
 
Avvertenza! 
 
In mancanza di disdetta da parte dell‘Assicurato o degli Assicuratori, a mezzo di 
lettera raccomandata spedita, entro e non oltre 60 (sessanta) giorni prima della 
scadenza del Periodo di Assicurazione indicato nel Contratto (sempreché sia 
stipulato per una durata non inferiore ad 1 anno) esso si rinnoverà automaticamente 
di anno in anno, salvo che nei seguenti casi: 
 
1) notificazione dall’Assicurato agli Assicuratori, nel Periodo di Assicurazione, di 
Circostanze e/o Richieste di Risarcimento; 
 
Per gli aspetti di dettaglio si rinvia all'art. IX (“Casi di cessazione dall’Assicurazione”), lett. 
D (“Procedure di rinnovo”), Sezione A del Contratto, nonché agli artt. II (“Definizioni”), lett. 
H (“Periodo di Assicurazione"), Sezione A del Contratto. 
 
Si richiama altresì l'attenzione dell'Assicurato alla definizione di "Maggior termine per la 
notifica delle richieste di risarcimento” di cui alla lettera J dell'art. II ("Definzioni") ed a 
quanto previsto all'art. IV (“Condizioni Relative al Maggior termine per la notifica delle 
richieste di risarcimento”), Sezione A del Contratto. 
 
3. Coperture assicurative offerte - Limitazioni ed esclusioni 
 
La copertura assicurativa principale offerta dal Contratto è la seguente: 
 
- responsabilità civile  professionale dell’Assicurato o di un membro del suo Staff e/o 
Collaboratore. 
 
Il Contratto offre altresì talune limitate coperture accessorie alla precedente per le quali si 
rinvia a quanto previsto rispettivamente all’articolo: V “Penalità fiscali", Sezione A del 
Contratto; 
 
oltre che agli articoli: 
 
“Perdita di documenti”; “D.lgs. 81/2008"; "Responsabilità civile terzi nella conduzione dello 
studio"; "Codice Privacy" (d.lgs 196/2003); “Studi Associati”; “Inquinamento Ambientale”; 
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“Consulenza ambientale”; “Amministratore Condominiale”; “Certificatore Energetico”; 
“Mediatore per la conciliazione delle controversie (D.LGS. 28/2010)”, )”, di cui alle 
Condizioni Particolari, Sezione B del Contratto (sempre operanti); 
 
Ai fini della descrizione dettagliata delle coperture offerte dal Contratto si rinvia agli artt. I 
("Oggetto dell’assicurazione"); II ("Definizioni"), III ("Esclusioni"), Sezione A del Contratto, 
oltre che agli articoli citati nel paragrafo che precede.  
   
Si richiama l'attenzione dell'Assicurato che il Contratto è in forma "claim made": 
esso pertanto copre esclusivamente le Richieste di Risarcimento avanzate nei 
confronti dell'Assicurato per la prima volta durante il Periodo di Assicurazione e 
notificate agli Assicuratori nel medesimo periodo.      
 
Avvertenza! 
 
Il Contratto prevede limitazioni ed esclusioni alle coperture assicurative, così come 
condizioni di sospensione della garanzia che possono dar luogo alla riduzione o al 
mancato pagamento dell'indennizzo. 
 


• Per le esclusioni si rinvia a quanto previsto all’art. III ("Esclusioni"), Sezione A del 
Contratto. 


 
• Per le limitazioni si rinvia alla Sezione II ("Definizioni"), Sezione A del Contratto e, 


più in generale, alle clausole ivi evidenziate in colore grigio. 
 


• Per le condizioni di sospensione della garanzia si rinvia a quanto previsto all'art. 3  
della Sezione C ("Condizioni Generali") del Contratto, oltre che a quanto previsto al 
punto 2 dell'art. III ("Esclusioni") della Sezione A del Contratto, oltre che a quanto 
previsto dall’art. XII della Sezione A (“Regolazione premio”) del Contratto.  


 
Avvertenza! 
 
Le garanzie di cui al Contratto si intendono prestate sino alla concorrenza del 
Limite di Indennizzo o sottolimite di indennizzo (ove previsto) indicati nel Contratto. 
 
Le prestazioni assicurative sono soggette ad applicazione di Franchigie indicate nel 
Contratto. 
 
 
Per gli aspetti di dettaglio si rimanda: 
 


• all’art. II ("Definizioni"), lett. T (“Scoperto o franchigia”), Sezione A del Contratto; 
• all’art. “Perdita di documenti”, Sezione B del Contratto; 
• all’art. “D.lgs. 81/2008", Sezione B del Contratto; 
• all’art."Responsabilità civile terzi nella conduzione dello studio, Sezione B del 


Contratto; 
• all’art."Codice Privacy" (d.lgs 196/2003), Sezione B del Contratto; 
• all’art. “Inquinamento Ambientale”, Sezione B del Contratto; 
• all’art. “Consulenza ambientale”, Sezione B del Contratto; 
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• all’art. “Amministratore Condominiale”, Sezione B del Contratto; 
• all’art. “Certificatore Energetico”, Sezione B del Contratto; 
• all’art. “Mediatore per la conciliazione delle controversie (D.LGS. 28/2010)”, )”, 


Sezione B del Contratto 
• all’art."Responsabilità civile verso terzi nella conduzione dello studio", Sezione B 


del Contratto; 
• all’art “Mediatore per la conciliazione delle controversie (d.lgs 28/2010)” Sezione B 


del Contratto; 
 
Per facilitare la comprensione da parte del Contraente, si illustra nel seguito il 
meccanismo di applicazione delle Franchigie, dei Limiti di Indennizzo e dei sottolimiti di 
indennizzo, con alcune esemplificazioni numeriche: 
 
Esempio 1: Prestazione soggetta all’applicazione della Franchigia in caso di PERDITA  
inferiore al LIMITE DI INDENNIZZO: 
 
LIMITE DI INDENNIZZO:        € 500.000,00 
Ammontare della PERDITA:       € 150.000,00 
FRANCHIGIA:        €     5.000,00 
Indennizzo:         € 145.000,00 
 
Esempio 2: Prestazione soggetta all’applicazione della Franchigia in caso di PERDITA 
superiore al LIMITE DI INDENNIZZO: 
 
LIMITE DI INDENNIZZO:        € 500.000,00 
Ammontare della PERDITA:       € 600.000,00 
FRANCHIGIA:        €     5.000,00 
Indennizzo:         € 500.000,00 
 
Esempio 3: Prestazione soggetta all’applicazione del sottolimite di indennizzo in caso di 
PERDITA inferiore al relativo ammontare: 
 
Sottolimite di indennizzo per conduzione dello studio:   € 500.000,00 
Ammontare della PERDITA:       € 150.000,00 
FRANCHIGIA:        €        500.00 
Indennizzo:         € 149.500,00 
 
Esempio 4: Prestazione soggetta all’applicazione del sottolimite di indennizzo in caso di 
PERDITA superiore al relativo ammontare: 
 
Sottolimite di indennizzo per conduzione dello studio:   € 500.000,00 
Ammontare della PERDITA:       € 750.000,00 
FRANCHIGIA:        €        500.00 
Indennizzo:         € 500.000,00 
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4. Dichiarazioni dell'Assicurato in ordine a Circostanze del rischio - Nullità 
 
Avvertenza! 
 
L’Assicurato è obbligato a dichiarare tutti i fatti rilevanti ai fini della valutazione del 
rischio da parte degli Assicuratori. Le informazioni o le dichiarazioni inesatte od 
incomplete o le reticenze rese dal soggetto legittimato a fornirle relative a 
circostanze tali che gli Assicuratori non avrebbero prestato il loro consenso, o non 
lo avrebbero prestato alle medesime condizioni se avessero conosciuto il vero stato 
delle cose, possono compromettere il diritto alla prestazione. 
 
Avvertenza! 
 
Gli effetti delle reticenze e dichiarazioni inesatte di cui sopra sono disciplinati (tra le 
altre disposizioni) dagli artt. 1892 e 1893 del Codice Civile che prevedono cause di 
annullamento del Contratto. 
 
Per gli aspetti di dettaglio si rinvia a quanto richiamato all'art. 1 della Sezione C 
("Condizioni Generali") del Contratto. 
 
Avvertenza! 
 
Ai sensi dell'art. 1895 del Codice Civile il contratto è nullo se il rischio non è mai 
esistito o ha cessato di esistere prima della sua conclusione.  
 
5. Aggravamento e diminuzione del rischio 
 
L’Assicurato dovrà dare immediata comunicazione scritta agli Assicuratori di ogni 
aggravamento e diminuzione del rischio. 
Per gli aspetti di dettaglio e per gli effetti dell'aggravamento e/o diminuzione del rischio si 
rinvia, oltre a quanto previsto agli articoli 1897 e 1898 del Codice Civile, a quanto previsto 
rispettivamente agli artt. 5 ("Aggravamento del rischio") e 6 ("Diminuzione del rischio") di 
cui alla Sezione C ("Condizioni Generali") del Contratto. 
 
Nel seguito è indicato un caso di aggravamento di rischio: 
 


• nel Periodo di Assicurazione, l’Assicurato - che nella Proposta aveva indicato 
che la propria attività consisteva nella sola progettazione di edifici ad uso 
abitativo - assume un incarico di progettazione relativo ad una autostrada. 


 
Nel seguito è indicato un caso di diminuzione del rischio: 
 


• nel Periodo di Assicurazione, l’Assicurato - che nella Proposta aveva indicato 
che la propria attività consisteva nella progettazione e direzione lavori delle 
opere progettate, cessa ogni attività di direzione lavori.    
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6. Premi 
 
Il Contratto prevede il pagamento annuale del Premio in un’unica soluzione. 
 
Qualora espressamente concordato con gli Assicuratori ed indicato nel Certificato, il 
pagamento del Premio potrà essere frazionato in una o più rate. 
 
Per gli aspetti di dettaglio si rinvia all'art. 3 (“Pagamento del premio”) della Sezione C – 
Condizioni Generali del  Contratto. 
 
Il pagamento del Premio dovrà essere eseguito a mezzo bonifico bancario su conto 
corrente intestato agli Assicuratori o all’intermediario assicurativo, espressamente in tale 
qualità. 
 
Avvertenza! 
 
Non è prevista la possibilità di applicazione di sconti di premio da parte degli 
Assicuratori e/o dell'intermediario. 
 
 
7. Rivalse 
 
Avvertenza! 
 
In caso di pagamento di somme da parte degli Assicuratori ai sensi del Contratto, 
essi saranno surrogati, fino alla concorrenza dell'ammontare delle somme pagate, 
nei diritti dell’Assicurato verso i terzi responsabili. 
 
Quanto ai presupposti e agli effetti dell'esercizio da parte degli Assicuratori dei diritti di 
surrogazione si rinvia a quanto previsto all'art. VIII (“Surrogazione”) della Sezione A del 
Contratto, oltre che all'art. 1916 del Codice Civile. 
 
8. Diritto di recesso 
 
Gli Assicuratori e l’Assicurato potranno recedere dal Contratto a mezzo di lettera 
raccomandata inviata con un preavviso di 90 (novanta) giorni. 
 
Per gli aspetti di dettaglio si rinvia a quanto previsto all'art. IX ("Casi di cessazione 
dell’Assicurazione") di cui alla Sezione A del Contratto, nonché a quanto previsto dagli 
artt. 1892 e 1898 del Codice Civile sopra richiamati.   
 
 
9. Prescrizione e decadenza dei diritti derivanti dal Contratto 
 
(i) Prescrizione  
 
I diritti derivanti dal Contratto si prescrivono entro 2 (due) anni dal giorno in cui si è 
verificato il fatto su cui il diritto si fonda, ai sensi dell'art. 2952 c.c.. 
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Nell'assicurazione della responsabilità civile, il termine di 2 (due) anni decorre dal giorno in 
cui il terzo ha chiesto il risarcimento all'assicurato o ha promosso contro questo l'azione. 
 
(ii) Decadenza 
 
Ai sensi dell'art. 1915 del Codice Civile, l’inadempimento doloso dell’obbligo di avviso o di 
salvataggio comporta la perdita del diritto al risarcimento dell’Assicurato. 
 
 
10. Legge applicabile al Contratto 
 
Il Contratto è soggetto alla legge italiana ed è da questa regolato. 
 
11. Regime Fiscale 
 
L'aliquota d'imposta a carico dell'Aderente è pari al 22.25%  
 
C. INFORMAZIONI SULLE PROCEDURE LIQUIDATIVE E SUI RECLAMI 
 
12. Sinistri - Liquidazione dell'indennizzo 
 
Avvertenza! 
 
Ai sensi dell'art. 1913 del Codice Civile "Avviso dell'Assicuratore in caso di 
Sinistro" si precisa che l’Assicurato o suoi aventi diritto dovranno dare avviso di 
ogni Circostanza e/o Richiesta di Risarcimento agli Assicuratori a: 
Dual Italia S.p.A., Via Santa Maria Fulcorina, 20, 20123 Milano, Tel. 02-72080597, fax 
02-72080592, e-mail  esaccomani@dualitalia.com o raroma@dualitalia.com entro 30 
(trenta) giorni da quello in cui la Circostanza e/o Richiesta di Risarcimento si è 
verificata oppure da quello in cui ne hanno avuto conoscenza. 
 
La denuncia di qualsiasi Circostanza e/o Richiesta di Risarcimento dovrà essere effettuata 
per iscritto.  
 
Per gli aspetti di dettaglio si rinvia a quanto previsto all’art. VI ("Obblighi delle parti in caso 
di richieste di risarcimento ") di cui alla Sezione A del Contratto. 
 
Con riferimento alle procedure liquidative si rinvia a quanto indicato all’art. VI ("Obblighi 
delle parti in caso di richieste di risarcimento ") di cui alla Sezione A del Contratto. 
 
Ai fini della liquidazione degli indennizzi in base al Contratto, gli Assicuratori potranno 
avvalersi di Dual italia S.p.A. o di altri intermediari assicurativi autorizzati. 
 
13. Reclami 
 


Eventuali reclami possono essere presentati agli Assicuratori, all’Istituto di Vigilanza sulle 
Assicurazioni Private e di Interesse Collettivo (ISVAP) e all’autorità di vigilanza dello Stato 
di Origine competente (Financial Ombudsman Service) secondo le disposizioni che 
seguono: 
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1. Agli Assicuratori: 
 
possono essere indirizzati i reclami aventi ad oggetto la gestione del rapporto contrattuale, 
segnatamente sotto il profilo dell’attribuzione di responsabilità, della effettività della 
prestazione, della quantificazione ed erogazione delle somme dovute all’avente diritto o 
della gestione dei sinistri.  
 
 
I reclami possono essere inoltrati per iscritto a: 
 
Arch Insurance Company (Europe) Limited, Rappresentanza Generale per l'Italia, Via 
Gabrio Casati n. 1, 20123, Milano, all'attenzione del Rappresentante Generale, fax n. 
0044 -207- 621- 4501 (oppure fax n. 0039-02 80618201), e-mail: 
lleoni@archinsurance.co.uk   
 
oppure a: 
 
Arch Insurance Company (Europe) Limited, 6th floor, Plantation Place South, 60 Great 
Tower Street, Londra EC3R 5AZ, all'attenzione del Complaints Manager, fax n. 0044-
207-621-4502.  
 
I reclami devono contenere i seguenti dati: nome, cognome e domicilio del reclamante, 
denominazione dell’impresa, dell’intermediario o dei soggetti di cui si lamenta l’operato, 
breve descrizione del motivo della lamentela ed ogni documento utile a descrivere 
compiutamente il fatto e le relative circostanze. 
 
Gli Assicuratori,  ricevuto il reclamo devono fornire riscontro entro il termine di 45 
(quarantacinque)  giorni dalla data di ricevimento del reclamo, all'indirizzo fornito dal 
reclamante. 
 
2. All’ISVAP:  
 
possono essere indirizzati i reclami: 
 
(i) aventi ad oggetto l’accertamento dell’osservanza delle disposizioni del Codice delle 
Assicurazioni Private, delle relative norme di attuazione e del Codice del Consumo (relative 
alla commercializzazione a distanza di servizi finanziari al consumatore), da parte degli 
Assicuratori, degli intermediari da essa incaricati e dei periti assicurativi; 
 
(ii) nei casi in cui il reclamante non si ritenga soddisfatto dall'esito del reclamo inoltrato agli 
Assicuratori  o in caso di assenza di riscontro da parte degli Assicuratori nel termine di 45 
(quarantacinque) giorni. 
 
I reclami devono essere inoltrati per iscritto a: 


 
I.S.V.A.P., Istituto di Vigilanza sulle Assicurazioni Private e di Interesse Collettivo, 
Servizio Tutela degli Utenti, Via del Quirinale 21, 00187 Roma, fax n: 06-42-133-
745/353, corredando l'esposto della documentazione relativa al reclamo.  
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Ulteriori informazioni sulla presentazione e gestione dei reclami sono contenute nel 
Regolamento n. 24 dell'ISVAP, che può essere consultato sul sito www.isvap.it. 
 
3. All’autorità di vigilanza dello Stato di origine degli Assicuratori:  
 
i reclami che possono essere indirizzati all'ISVAP possono essere indirizzati all'Autorità di 
vigilanza dello Stato di origine degli Assicuratori (Regno Unito) secondo le modalità 
previste da detta autorità:  
The Financial Ombudsman Service, South Quay Plaza, 183 Marsh Wall, London E14 
9SR, Tel: 0044-0845- 080-1800; Email: enquiries@financial-ombudsman.org.uk; Sito 
internet: www.financial-ombudsman.org.uk 
 
Per la risoluzione delle liti transfrontaliere (per tali intendendosi le controversie tra un 
contraente di uno Stato membro ed un’impresa di assicurazione avente sede legale in un 
altro Stato membro) è anche possibile, in alternativa alla presentazione del reclamo 
all’Isvap, rivolgersi direttamente al sistema estero competente - individuabile al sito 
www.ec.europa.eu/fin-net - e chiedendo l’attivazione della procedura FIN-NET. 
 
In relazione alle controversie inerenti alla quantificazione dei danni e all'attribuzione della 
responsabilità si ricorda che permane la competenza esclusiva dell'autorità giudiziaria, 
oltre alla facoltà di ricorrere a sistemi conciliativi, ove previsti. 
 


* 
 
Arch Insurance Company (Europe) Limited, Rappresentanza Generale per l'Italia, è 
responsabile della veridicità e della completezza dei dati e delle notizie contenute 
nella presente nota informativa. 
 
 


Il rappresentante legale (Rappresentante Generale per l'Italia) 
 


Lino Leoni 
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Polizza di Responsabilità Civile Professionale 
Ingegneri – Architetti – Geometri – Periti Industriali 


Sezione A 
 
 
OGGETTO DELL’ASSICURAZIONE 
Obbligazione temporale dell’Assicuratore (Claims Made)                                                   ARTICOLO I   
 
Dietro pagamento del PREMIO convenuto, preso atto di quanto sottoscritto nella PROPOSTA e in relazione ai termini, limiti, 
condizioni ed esclusioni di questo contratto di Assicurazione 


gli ASSICURATORI 
 


convengono di tenere indenne l’ASSICURATO contro le PERDITE – delle quali sia tenuto a rispondere quale civilmente 
responsabile - che traggono origine da ogni RICHIESTA DI RISARCIMENTO fatta da TERZI all’ASSICURATO stesso per la prima 
volta e notificate agli ASSICURATORI durante il PERIODO DI ASSICURAZIONE indicato nel CERTIFICATO o durante il 
MAGGIOR TERMINE PER LA NOTIFICA DELLE RICHIESTE DI RISARCIMENTO (se concesso), purché tali RICHIESTE DI 
RISARCIMENTO siano originate da un ATTO ILLECITO commesso dall’ASSICURATO o da un membro del suo Staff e/o 
COLLABORATORE di cui l’ASSICURATO stesso ne debba rispondere durante il PERIODO DI ASSICURAZIONE o di 
RETROATTIVITÀ (se concessa) nell’espletamento delle attività indicate nel CERTIFICATO. Le attività coperte sono tutte quelle 
consentite dalla legge e dai regolamenti che disciplinano l’esercizio della professione. 
 
DEFINIZIONI                                                                                                                             ARTICOLO II   
 
I termini riportati in lettere maiuscole nella presente POLIZZA o nel CERTIFICATO allegato, hanno il significato a loro attribuito di 
seguito: 
 


Per: 
a) PROPOSTA: 
 si intende il formulario attraverso  il quale gli ASSICURATORI prendono atto di tutte le notizie ritenute essenziali per la 


valutazione del rischio, fermo l’obbligo dell’ASSICURATO di comunicare tutte le informazioni a lui note che potrebbero avere 
influenza sulla valutazione del rischio da parte degli ASSICURATORI anche ai sensi degli Artt. 1892-1893-1894 del Codice 
Civile.  La PROPOSTA forma parte integrante del contratto. 


b) CERTIFICATO: 
 si intende il documento allegato alla presente POLIZZA che riporta i dati dell’Assicurato e la sua attività, il PERIODO DI 


ASSICURAZIONE, il LIMITE DI INDENNIZZO, il PREMIO ed eventuali dettagli dell’Assicurazione.  
 Il CERTIFICATO forma parte integrante del contratto. 
c) CONTRAENTE: 
 si intende la persona fisica, l’Associazione Professionale, lo Studio Associato o la Società indicati nel CERTIFICATO, che 


stipula l’Assicurazione per conto dell’ASSICURATO. 
d) ASSICURATO: 


 in caso di persona fisica si intende: la Ditta individuale indicata nel CERTIFICATO. 
 in caso di Associazione Professionale o di Studio Associato o di Società si intende: 


 l’Associazione Professionale o lo Studio Associato o la Società indicata nel CERTIFICATO, i partner, i professionisti 
associati, tutti i soci esclusivamente per l’attività svolta per conto e nel nome dell’Associazione Professionale o dello 
Studio Associato o della Società; 


Per ASSICURATO si intende anche colui che è stato partner in passato, che lo è al momento della stipulazione del contratto 
o che lo diventa durante la vigenza della Polizza. 


e) COLLABORATORI: 
  si intende qualsiasi persona fisica che opera, ha operato o opererà per conto dell’ASSICURATO in qualità di: 


 dipendente, praticante, apprendista, studente, consulente, corrispondente italiano o estero; 
anche a tempo pieno o part-time, in periodo di formazione, per incarichi sostitutivi, per incarichi temporanei con 
l’ASSICURATO nello svolgimento delle attività previste nell’art. 1 - Oggetto dell’Assicurazione e di cui l’ASSICURATO 
stesso ne debba rispondere. 


f) ASSICURATORI: 
 si intendono i soggetti indicati nella POLIZZA. 
g) TERZO: 
 si intende qualsiasi soggetto, persona fisica e/o giuridica diversa dall’ASSICURATO o dai suoi dipendenti. 
 Il termine TERZO esclude: 
 I. il coniuge (che non sia legalmente separato), i genitori, i figli e qualsiasi altro familiare che risieda con l’ASSICURATO; 
 II. le imprese o Società di cui l’ASSICURATO sia titolare o contitolare o di cui sia direttamente od indirettamente azionista di 


maggioranza o controllante come previsto dal Codice Civile italiano; 
 III.  i COLLABORATORI dell’ASSICURATO nonché le persone che sono con questi in rapporti di parentela come previsto al 


precedente punto I. 
h) PERIODO DI ASSICURAZIONE: 
 si intende il Periodo indicato nel CERTIFICATO. 
 


DUAL Professionisti
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i) RETROATTIVITA’: 
 si intende il periodo di tempo compreso tra la data indicata nel CERTIFICATO e la data di decorrenza del PERIODO DI 


ASSICURAZIONE indicata nel CERTIFICATO. Gli ASSICURATORI riterranno valide le RICHIESTE DI RISARCIMENTO 
concernenti fatti o CIRCOSTANZE denunciati per la prima volta dall’ASSICURATO durante il PERIODO DI ASSICURAZIONE 
o il MAGGIOR TERMINE PER LA NOTIFICA DELLE RICHIESTE DI RISARCIMENTO (se concesso) in conseguenza di ATTI 
ILLECITI perpetrati o che si presuma siano stati perpetrati individualmente o collettivamente entro detto periodo di 
RETROATTIVITA’. 


 I LIMITI DI INDENNIZZO in aggregato indicati nel CERTIFICATO non s’intenderanno in alcun modo aumentati per effetto di 
questa estensione. 


j) MAGGIOR TERMINE PER LA NOTIFICA DELLE RICHIESTE DI RISARCIMENTO: 
 si intende il periodo di tempo immediatamente successivo alla scadenza del PERIODO DI ASSICURAZIONE specificato nel 


CERTIFICATO, entro il quale l’ASSICURATO può notificare agli ASSICURATORI RICHIESTE DI RISARCIMENTO 
manifestatesi per la prima volta dopo la scadenza del PERIODO DI ASSICURAZIONE e riferite a un ATTO ILLECITO 
commesso o che si presuma sia stato commesso, individualmente o collettivamente, durante il PERIODO DI 
ASSICURAZIONE indicato nel CERTIFICATO e nel periodo di RETROATTIVITA’ indicato nel CERTIFICATO (se concesso). 


k) ATTO ILLECITO: 
 si intende qualsiasi effettivo o presunto atto colposo, infrazione di obblighi, errori, dichiarazioni inesatte, omissioni, compiuti 


dall’ASSICURATO o da un membro del suo staff o dai suoi COLLABORATORI.   
 Atti Illeciti connessi o continuati o ripetuti o collegati nella loro causa costituiranno un singolo ATTO ILLECITO. 
l) PERDITA: 
 si intende: 
 I. l’obbligo di risarcimento dei danni derivante da sentenze o transazioni cui l’ASSICURATO sia tenuto per legge; 
 II. i COSTI e SPESE sostenuti da un TERZO che l’ASSICURATO sia tenuto a rimborsare per effetto di un provvedimento 


giudiziale; 
 III.  i COSTI e SPESE (soggette alla definizione che segue) sostenute dall’ASSICURATO con il consenso scritto degli 


ASSICURATORI nell’attività di investigazione, monitoraggio, difesa o transazione relativa ad azioni, cause o procedimenti 
intentati contro l’ASSICURATO per Responsabilità Civile. 


m) COSTI E SPESE: 
 si intendono tutti i COSTI e le SPESE necessarie, ragionevolmente sostenute da o in nome e per conto dell’ASSICURATO 


derivanti dall’investigazione e/o dalla difesa e/o dalla gestione e/o dalla transazione di una RICHIESTA DI RISARCIMENTO, 
ivi compresi anche i relativi giudizi di impugnazione, previo il preventivo consenso scritto degli ASSICURATORI. COSTI E 
SPESE non comprendono emolumenti o salari, provvigioni, spese o altri vantaggi ed indennità dell’ASSICURATO e/o di un 
membro del suo staff e/o dei suoi COLLABORATORI. L’Indennizzo per i compensi di Avvocati ai sensi della presente 
POLIZZA non eccederà le tariffe professionali in vigore applicabili, salvo diverso accordo con gli ASSICURATORI. I COSTI e 
le SPESE, come previsto all’art. 1917 del Codice Civile, sono limitati al 25% dei LIMITI DI INDENNIZZO indicati nel 
CERTIFICATO e sono corrisposti in aggiunta agli stessi. Detti COSTI E SPESE non sono soggetti all’applicazione di alcuna 
FRANCHIGIA o SCOPERTO. 


 Non saranno considerate COSTI E SPESE le attività di investigazione, monitoraggio e perizia sostenute dagli 
ASSICURATORI. 


n) POLIZZA: 
 si intende il documento che prova l’assicurazione. 
o) PREMIO: 
 si intende la somma dovuta dall’ASSICURATO agli ASSICURATORI. 
p) RICHIESTA DI RISARCIMENTO: 
 si intende: 
 a) qualsiasi citazione in giudizio o altre domande giudiziarie dirette o riconvenzionali nei confronti dell’ASSICURATO, oppure 
 b) qualsiasi contestazione scritta che presupponga un ATTO ILLECITO inviata all’ASSICURATO; 
 Più RICHIESTE DI RISARCIMENTO riferite o riconducibili al medesimo ATTO ILLECITO anche se costituissero PERDITE a 


più soggetti reclamanti, saranno considerate un'unica RICHIESTA DI RISARCIMENTO soggetta, in questo caso, a: 
 un unico LIMITE DI INDENNIZZO 
 un unico SCOPERTO o FRANCHIGIA 


q) CIRCOSTANZE: 
 si intende: 
 a) qualsiasi manifestazione dell’intenzione di avanzare una RICHIESTA DI RISARCIMENTO nei confronti 


dell’ASSICURATO; 
b) qualsiasi rilievo o contestazione diretti, scritti, espressi, riguardanti la condotta dell’ASSICURATO, da cui possa trarne 


origine una RICHIESTA DI RISARCIMENTO. 
c) qualsiasi atto o fatto di cui l’ASSICURATO sia a conoscenza e che potrebbe ragionevolmente dare luogo a una 


RICHIESTA DI RISARCIMENTO nei suoi confronti. 
r) INDENNIZZO: 
 si intende la somma dovuta  dagli ASSICURATORI ai sensi della presente POLIZZA. 
s) LIMITE DI INDENNIZZO: 
 si intende l’ammontare che rappresenta l’obbligazione massima degli ASSICURATORI per ciascuna PERDITA e in aggregato 


per ciascun PERIODO DI ASSICURAZIONE compreso l’eventuale Maggior TERMINE PER LA NOTIFICA DELLE 
RICHIESTE DI RISARCIMENTO. Tali ammontari sono specificatamente indicati nel CERTIFICATO.  


 A tali ammontari vanno aggiunti i COSTI e le SPESE come indicato al punto (m) delle definizioni sopra riportate.     Qualora 
nel presente contratto sia prevista per una voce un “sottolimite di INDENNIZZO” questo non è in aggiunta al LIMITE DI 
INDENNIZZO ma è una parte dello stesso e rappresenta l’obbligazione massima degli ASSICURATORI per quella voce di 
rischio. 
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t) SCOPERTO o FRANCHIGIA: 
 si intende l’ammontare percentuale o fisso indicato nel CERTIFICATO che rimane a carico dell’ASSICURATO per ciascuna 


PERDITA e che non potrà essere a sua volta ASSICURATO da altri. Gli ASSICURATORI pagheranno per ogni PERDITA 
indennizzabile a termini del presente contratto soltanto le somme eccedenti tali ammontari. 


u) ATTI TERRORISTICI: 
 si intende ogni atto o atti di forza e/o violenza: 


 per ragioni politiche, religiose oppure altre ragioni; e/o 
 diretti a rovesciare o influenzare un governo; e/o 
 a scopo di incutere paura al pubblico o a parte del  pubblico tramite qualsiasi persona o persone che agiscono da sole o 


in nome e per conto o in collegamento a qualsiasi organizzazione. 
v) DANNI CORPORALI: 
 si intende il pregiudizio economico conseguente a lesioni personali, morte, infermità di persone. 
w) DANNI MATERIALI: 
 si intende il pregiudizio economico conseguente a distruzione, PERDITA o deterioramento di cose (sia oggetti materiali, sia 


animali). 
x) INTERMEDIARIO: 
 si intende l’INTERMEDIARIO indicato nel CERTIFICATO, autorizzato ad esercitare tale attività in base alle Leggi ed ai 


regolamenti in vigore. 
 
ESCLUSIONI                                                                                                                           ARTICOLO III   
 
L’Assicurazione non opera: 
1) per le RICHIESTE DI RISARCIMENTO causate da, oppure connesse o conseguenti in tutto o in parte a CIRCOSTANZE 


esistenti prima o alla data di decorrenza di questo contratto che l’ASSICURATO conosceva o delle quali poteva avere 
ragionevolmente conoscenza, atte a generare una successiva RICHIESTA DI RISARCIMENTO contro di lui; 


2) a favore di un ASSICURATO che non sia iscritto all’Albo professionale od autorizzato dalle competenti Autorità ad esercitare 
la/e attività prevista/e nella PROPOSTA o la cui attività o autorizzazione sia stata negata, sospesa cancellata o revocata dalle 
Autorità. In questi casi la copertura assicurativa è automaticamente sospesa in relazione agli Atti Illeciti commessi 
successivamente alla data in cui tale decisione è stata deliberata dagli Organi competenti, senza tener conto della data di 
ricevimento della relativa comunicazione da parte dell’ASSICURATO. 


 La copertura assicurativa sarà automaticamente riattivata alla revoca della suddetta delibera da parte degli Organi competenti 
oppure allo scadere del termine di sospensione dall’esercizio professionale.  


 Qualora il provvedimento di negazione, sospensione, cancellazione o revoca deliberato dagli Organi competenti abbia colpito 
l’attività dell’ASSICURATO, l’Assicurazione mantiene la sua efficacia per la notifica delle RICHIESTE DI RISARCIMENTO 
riferite ad Atti Illeciti commessi prima della data della predetta delibera.  


 L’ASSICURATO dovrà però, a pena di decadenza di detta efficacia, dare avviso della delibera entro 7 giorni agli 
ASSICURATORI fornendo copia di detta documentazione; 


 Gli ASSICURATORI conseguentemente avranno facoltà di: 
 I. recedere dalla POLIZZA dando 90  giorni di preavviso; 
 II. mantenere in vigore l’Assicurazione fino alla sua scadenza originaria in relazione alla sola notifica delle RICHIESTE DI 


RISARCIMENTO per  ATTI ILLECITI  commessi in data antecedente il periodo in cui la delibera è stata assunta dagli 
Organi competenti; 


3) per le RICHIESTE DI RISARCIMENTO che si basino, che traggano origine, che risultino direttamente o indirettamente quale 
conseguenza, o che comunque riguardino inquinamento o contaminazione di qualsiasi tipo; 


4) per tutte le obbligazioni di natura fiscale, per contributi previdenziali, multe ed ammende di qualsiasi tipo, penalità, 
sovrattasse, sanzioni esemplari o danni multipli inflitti direttamente all’ASSICURATO o per le conseguenze del loro mancato 
pagamento, salvo quanto previsto all’Articolo V -  Penalità Fiscali - che segue; 


5) per le RICHIESTE DI RISARCIMENTO causate da, connesse o conseguenti a qualsiasi responsabilità legale di qualsivoglia 
natura direttamente o indirettamente causate da, o connesse a, o derivanti da: 


 I. radiazioni ionizzanti o contaminazione radioattiva che trae origine da radioattività derivante da qualsiasi combustibile 
nucleare o da scorie nucleari generate da combustibile  nucleare;  


 II. sostanze radioattive, tossiche, esplosive od altre proprietà pericolose, montaggio di esplosivi nucleari o relativi 
componenti nucleari; 


6) per le RICHIESTE DI RISARCIMENTO causate da, connesse o conseguenti a frode, atto doloso od omissione disonesta 
posti in essere dall’ASSICURATO; 


7) per le RICHIESTE DI RISARCIMENTO derivanti da responsabilità volontariamente assunte dall’ASSICURATO tramite 
espresso impegno, accordo o garanzia, a meno che tale responsabilità sarebbe comunque imputabile all’ASSICURATO per 
Legge e/o in base a Regolamenti concernenti la professione, anche in assenza di tale impegno, accordo o garanzia; 


8) per le PERDITE, danni, costi o esborsi di qualsiasi natura direttamente o indirettamente derivanti da o comunque connessi a 
quanto qui di seguito precisato, indipendentemente da altre cause o fatti che possano avervi contribuito, contestualmente o in 
altro momento: 
I. guerra, invasione, atti di nemici esteri, ostilità e operazioni belliche (in caso di guerra dichiarata o non), guerra civile, 


ribellione, insurrezione, sommosse popolari di portata pari a, o costituenti rivolta o colpo di stato politico o militare), o 
II. qualsiasi atto terroristico 


 Ai fini di questa clausola, per atto terroristico si intende, a titolo esemplificativo ma non limitativo, l’uso della forza o della 
violenza e/o la minaccia di farvi ricorso esercitato da qualsiasi persona o gruppo/i di persone, operante/i autonomamente o 
per conto di o in collegamento con organizzazioni o governi, per motivi politici, religiosi, ideologici o scopi simili, anche al fine 
di influenzare governi e/o spaventare la popolazione o parte di essa. 


 Si intendono inoltre escluse dalla presente copertura assicurativa PERDITE, danni, costi o esborsi di qualsiasi natura 
direttamente o indirettamente derivanti da o connessi ad azioni finalizzate al controllo, alla prevenzione o alla soppressione di 
quanto indicato ai punti 1 e 2 che precedono o comunque a ciò relative. 
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 Nel caso in cui gli ASSICURATORI affermino che, in base alla presente clausola di esclusione, qualsiasi PERDITA, danno, 
costo o esborso non è coperto dalla  presente assicurazione, l’onere di fornire prova contraria incombe all’ASSICURATO. 


 L’eventuale nullità o inapplicabilità parziale della presente clausola non comporterà la nullità totale della clausola stessa, che 
rimarrà valida ed efficace per la parte restante. 


9) nei casi in cui l’ASSICURATO sia persona giuridica allorché la RICHIESTA DI RISARCIMENTO sia avanzata da soggetti che 
ne detengano una partecipazione diretta o indiretta, salvo il caso in cui tali RICHIESTE DI RISARCIMENTO siano originate da 
TERZI; 


10) per le RICHIESTE DI RISARCIMENTO derivanti direttamente o indirettamente da insolvenza o fallimento da parte 
dell’ASSICURATO.  


11) per le RICHIESTE DI RISARCIMENTO derivanti da o correlate a beni o prodotti venduti, forniti, riparati, modificati, prodotti, 
installati o assistiti da parte dell’ASSICURATO o da relative società o da parte di sub-appaltatori dell’ASSICURATO; 


12) per le RICHIESTE DI RISARCIMENTO derivanti da DANNI CORPORALI o DANNI MATERIALI, determinati da fatti non 
direttamente imputabili ad un obbligo di natura professionale dell’ASSICURATO; 


13) per le RICHIESTE DI RISARCIMENTO derivanti da DANNI CORPORALI sofferti da una persona a seguito o nel corso del 
suo impiego presso l’ASSICURATO con qualsiasi contratto o incarico; 


14) per le RICHIESTE DI RISARCIMENTO derivanti da contratti nei quali l’ASSICURATO agisce come appaltatore edile in 
connessione o non con la sua professione; 


15) per le RICHIESTE DI RISARCIMENTO derivanti direttamente o indirettamente dal possesso, dalla proprietà o dall’utilizzo da 
parte di o per conto dell’ASSICURATO di terreni, fabbricati, aeromobili, barche, navi o veicoli a propulsione meccanica. 


16) per le RICHIESTE DI RISARCIMENTO direttamente o indirettamente derivanti da, connesse con e/o attribuibili a 
CIRCOSTANZE e/o RICHIESTE DI RISARCIMENTO dichiarate dall’ASSICURATO nella PROPOSTA e verificatesi 
antecedentemente al PERIODO DI ASSICURAZIONE della presente POLIZZA 


17) per le RICHIESTE DI RISARCIMENTO direttamente o indirettamente derivanti da, connesse con e/o attribuibili a 
CIRCOSTANZE e/o RICHIESTE DI RISARCIMENTO già notificate dall’ASSICURATO agli ASSICURATORI in base a 
precedenti polizze stipulate per il tramite di o comunque per effetto dell’attività di intermediazione di Dual Italia S.p.A. 


18) per le PERDITE patrimoniali conseguenti a omissioni nella stipulazione o modifica di assicurazioni o ritardi nel pagamento dei 
relativi premi.  


 
Resta inoltre inteso che gli ASSICURATORI saranno esonerati dall’obbligo di prestare la copertura assicurativa e di indennizzare 
qualsiasi RICHIESTA DI RISARCIMENTO e comunque a eseguire qualsiasi prestazione in forza della presente POLIZZA se e nella 
misura in cui tale copertura, pagamento di INDENNIZZO o esecuzione di tale prestazione esponga gli ASSICURATORI o i loro 
riASSICURATORI a sanzioni, divieti o restrizioni in base a risoluzione delle Nazioni Unite o sanzioni di natura commerciale o 
economica in base a leggi o regolamenti di qualunque paese dell’Unione Europea, del Regno Unito o degli Stati Uniti d’America. 
 
CONDIZIONI RELATIVE AL MAGGIOR TERMINE PER 
LA NOTIFICA DELLE RICHIESTE DI RISARCIMENTO                                                       ARTICOLO IV   
 
Resta fra le parti inteso che sono operative le seguenti condizioni: 
 


A. POLIZZA emessa in nome e per conto di un singolo ASSICURATO 
1) In caso di morte dell’ASSICURATO e nel caso in cui il MAGGIOR TERMINE PER LA NOTIFICA DELLE RICHIESTE DI 


RISARCIMENTO non sia acquistato dagli eredi dell’ASSICURATO presso un diverso Assicuratore, gli stessi avranno diritto a 
un periodo di 24 mesi seguente la data del mancato rinnovo per la notifica delle RICHIESTE DI RISARCIMENTO, sempreché 
sia stata inviata richiesta scritta agli ASSICURATORI entro 30 giorni dal termine del PERIODO DI ASSICURAZIONE indicato 
nel CERTIFICATO. 


2) Fermo quanto previsto sub1), è inoltre facoltà dell’ASSICURATO, solo in caso di cessazione definitiva dell’attività, salvo i casi 
di cessazione del rapporto per radiazione o sospensione dall’Albo professionale, di richiedere l’acquisto di un MAGGIOR 
TERMINE PER LA NOTIFICA DELLE RICHIESTE DI RISARCIMENTO, la cui durata e il relativo sovrappremio saranno 
stabiliti dagli ASSICURATORI, sulla base delle informazioni e valutazioni che gli stessi svolgeranno. 


Il LIMITE DI INDENNIZZO indipendentemente dal numero delle RICHIESTE DI RISARCIMENTO notificate nel MAGGIOR 
TERMINE PER LA NOTIFICA DELLE RICHIESTE DI RISARCIMENTO, non potrà superare il LIMITE DI INDENNIZZO indicato nel 
CERTIFICATO. 
 


B. POLIZZA emessa in nome e per conto di un’Associazione Professionale, di uno Studio Associato o di 
una Società 


In caso di scioglimento, volontaria cessazione dell’attività, assorbimento o fusione dell’Associazione Professionale o dello Studio 
Associato o della Società, volontaria o forzosa messa in liquidazione della Società, cessione di un ramo d’azienda a un TERZO, nel 
caso in cui  il contratto non sia rinnovato da entrambe le Parti e/o un MAGGIOR TERMINE PER LA NOTIFICA DELLE RICHIESTE 
DI RISARCIMENTO non sia acquistato dall’ASSICURATO o dai suoi eredi presso un diverso Assicuratore, l’ASSICURATO ha la 
facoltà di acquistare un MAGGIOR TERMINE PER LA NOTIFICA DELLE RICHIESTE DI RISARCIMENTO la cui durata e il relativo 
sovrappremio saranno  stabiliti dagli ASSICURATORI, sulla base delle informazioni e valutazioni che gli stessi svolgeranno, 
sempreché sia stata inviata richiesta scritta agli ASSICURATORI entro 30 giorni dal termine del PERIODO DI ASSICURAZIONE 
indicato nel CERTIFICATO. Il LIMITE DI INDENNIZZO indipendentemente dal numero delle RICHIESTE DI RISARCIMENTO 
notificate nel MAGGIOR TERMINE PER LA NOTIFICA DELLE RICHIESTE DI RISARCIMENTO, non potrà superare il LIMITE DI 
INDENNIZZO indicato nel CERTIFICATO. 
 
PENALITA’ FISCALI                                                                                                                ARTICOLO V   
 


A maggior chiarimento delle condizioni di POLIZZA si precisa che - salvo il caso di applicazione diretta della sanzione 
all'ASSICURATO - il presente contratto terrà indenne quest'ultimo dalle Richieste di Risarcimento presentate dai propri Clienti in 
conseguenza di sanzioni fiscali a essi comminate che siano riconducibili ad atti colposi commessi dal professionista nello 
svolgimento di incarichi professionali retribuiti. 
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OBBLIGHI DELLE PARTI IN CASO DI RICHIESTA DI RISARCIMENTO                            ARTICOLO VI   
 


a) L’ASSICURATO - a pena di decadenza del diritto all’INDENNIZZO ai sensi della presente POLIZZA - deve dare agli 
ASSICURATORI  comunicazione scritta entro e non oltre 30 giorni dalla data in cui è venuto a conoscenza di: 
I. qualsiasi RICHIESTA DI RISARCIMENTO a lui presentata; 
II. qualsiasi intenzione formalizzata da un TERZO di ritenerlo responsabile di un ATTO ILLECITO; 
III. qualsiasi CIRCOSTANZA di cui l’ASSICURATO venga a conoscenza, che possa ragionevolmente dare adito a una 


RICHIESTA DI RISARCIMENTO. 
 Se tale comunicazione è effettuata dall’ASSICURATO nel PERIODO DI ASSICURAZIONE relativamente ai precedenti punti 


(II) e (III) o nei successivi 30 giorni dalla scadenza del PERIODO DI ASSICURAZIONE indicato nel CERTIFICATO (purché 
l’evento denunciato sia riconducibile a un ATTO ILLECITO commesso durante il PERIODO DI ASSICURAZIONE) 
indipendentemente o meno dall’applicabilità del Maggior termine per la Notifica delle Richieste di Risarcimento, qualsiasi 
RICHIESTA DI RISARCIMENTO conseguente sarà considerata dagli ASSICURATORI come effettuata nel PERIODO DI 
ASSICURAZIONE. 


b)  L’ASSICURATO deve fornire agli ASSICURATORI tutte le informazioni  e deve cooperare così come gli ASSICURATORI 
potranno ragionevolmente richiedere, divulgando l’esistenza del presente contratto solo con il consenso degli 
ASSICURATORI, salvo non sia diversamente disposto dalla Legge.    


c) I legali e periti scelti dall’ASSICURATO per la gestione di una RICHIESTA DI RISARCIMENTO dovranno essere 
preventivamente approvati dagli ASSICURATORI.  


d) L’ASSICURATO non deve ammettere responsabilità in relazione a Richieste di Risarcimento o concordarne l’entità oppure 
sostenerne i costi, gli oneri o le spese senza il consenso scritto degli ASSICURATORI. In caso di RICHIESTA DI 
RISARCIMENTO, l’ASSICURATO si impegna a non pregiudicare la posizione degli ASSICURATORI od i diritti di rivalsa dei 
medesimi.  


e) Gli ASSICURATORI non potranno definire transattivamente alcuna RICHIESTA DI RISARCIMENTO senza il consenso scritto 
dell’ASSICURATO.  


 Qualora l’ASSICURATO rifiuti di acconsentire a una transazione suggerita dagli ASSICURATORI  e scelga di impugnare o 
continuare i procedimenti legali in relazione ad una RICHIESTA DI RISARCIMENTO, l’obbligo risarcitorio degli 
ASSICURATORI per detta RICHIESTA DI RISARCIMENTO non potrà eccedere l’ammontare con il quale la RICHIESTA DI 
RISARCIMENTO avrebbe potuto altrimenti essere definita inclusi i costi, gli oneri e le spese maturate con il loro consenso fino 
alla data di tale rifiuto, ma comunque non oltre l’ammontare applicabile indicato nel CERTIFICATO. 


f)  Nel caso che una RICHIESTA DI RISARCIMENTO risulti solo parzialmente assicurata dal presente contratto, gli 
ASSICURATORI e l’ASSICURATO si impegnano a cercare un accordo amichevole su quanto sia coperto o meno dalla 
presente POLIZZA. Sulla base di questo accordo, gli ASSICURATORI anticiperanno COSTI E SPESE per la parte della 
PERDITA assicurata. 


g)      Gli ASSICURATORI si impegnano ad anticipare i Costi, Oneri e Spese sostenuti prima della definizione della RICHIESTA DI 
RISARCIMENTO. Tale anticipo di Costi, Oneri e Spese come sopra definito, sarà restituito agli ASSICURATORI da parte 
dell’ASSICURATO in base ai rispettivi interessi, nel caso in cui quest’ultimo risulti non aver diritto all’INDENNIZZO a termini 
del presente contratto. 


 
ARBITRATO SPECIALE                                                                                                       ARTICOLO VII   
 


Qualora le Parti concordino sulla risarcibilità della RICHIESTA DI RISARCIMENTO in base al presente contratto, gli 
ASSICURATORI danno facoltà per iscritto all’ASSICURATO di proporre al TERZO danneggiato e/o alle società e/o soci e/o 
creditori sociali il ricorso a un arbitrato rituale ai sensi dell’art. 809 e seguente del Codice di Procedura Civile, in luogo della giustizia 
ordinaria. Detta facoltà non sarà negata dagli ASSICURATORI senza una valida ragione). Tale Collegio sarà chiamato a decidere 
sulla natura dell’ATTO ILLECITO, sulle sue conseguenze e sulla quantificazione della PERDITA. Il Collegio sarà formato da tre 
arbitri, uno nominato dall’ASSICURATO e dagli ASSICURATORI, uno dal TERZO danneggiato e il terzo arbitro sarà nominato dai 
primi due o, in caso di disaccordo, dal Presidente dell’Ordine degli Avvocati nella circoscrizione ove risiede l’ASSICURATO. Gli 
ASSICURATORI (in nome e per conto dell’ASSICURATO) e il TERZO danneggiato risponderanno delle spettanze del proprio 
arbitro e della metà di quelle del terzo arbitro. Le decisioni del Collegio arbitrale sono prese a maggioranza di voti con dispensa da 
ogni formalità di Legge e sono obbligatorie per le Parti anche se uno dei suoi componenti si rifiuti di firmare il relativo verbale. 
 
SURROGAZIONE                                                                                                                 ARTICOLO VIII   
 


Per ogni pagamento effettuato a termini di questo contratto gli ASSICURATORI si surrogheranno nei diritti di rivalsa 
dell’ASSICURATO per tali ammontari. In tal caso l’ASSICURATO dovrà firmare tutti i necessari documenti e farà tutto quanto è 
necessario per formalizzare e conservare tale diritto compresa la sottoscrizione di quegli atti che consentano agli ASSICURATORI 
di agire legalmente in luogo dell’ASSICURATO.  
Gli ASSICURATORI si surrogheranno nei diritti di rivalsa dell’ASSICURATO nei confronti di un COLLABORATORE, nei casi in cui 
quest’ultimo abbia commesso atti dolosi, fraudolenti ed/od omissioni dolose. 
 
 


CASI DI CESSAZIONE DELL’ASSICURAZIONE                                                                  ARTICOLO IX   
 


a) Salvo l’applicabilità del MAGGIOR TERMINE PER LA NOTIFICA DELLE RICHIESTE DI RISARCIMENTO, questa POLIZZA 
cesserà con effetto immediato nel caso di: 


 I. scioglimento della Società o dell’Associazione professionale; 
 II. cessazione dell’attività; 
 III.ritiro dall’attività o morte dell’ASSICURATO; 
 IV. fusione od incorporazione della Società o dell’Associazione professionale; 
 V. messa in liquidazione anche volontaria della Società; 
 VI. cessione del ramo di azienda a soggetti Terzi. 
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 In tutti i casi predetti l’Assicurazione è prestata per le RICHIESTE DI RISARCIMENTO e le CIRCOSTANZE che possono dare 
origine a una PERDITA dopo la data di cessazione, ma esclusivamente in relazione ad Atti Illeciti commessi  anteriormente 
alla data di cessazione e fino alla scadenza della POLIZZA indicata nel CERTIFICATO. 


b) Gli ASSICURATORI e l’ASSICURATO potranno recedere dalla presente POLIZZA con lettera raccomandata inviata 
contenente un preavviso di 90 giorni. 


 In questo caso se il recesso è esercitato dagli ASSICURATORI, l’ASSICURATO avrà il diritto al rimborso del PREMIO netto 
indicato nel CERTIFICATO in proporzione al PERIODO DI ASSICURAZIONE non più coperto dal contratto.  La stessa 
disposizione sarà applicata se il recesso è esercitato dall’ASSICURATO. L'eventuale rimborso sarà corrisposto 
all’ASSICURATO  entro 30 giorni dalla cessazione dell’assicurazione. 


c) Richieste di Risarcimento fraudolente - Clausola risolutiva espressa  
 Qualora l’ASSICURATO sia complice o provochi dolosamente una richiesta di INDENNIZZO falsa o fraudolenta riguardo a 


una PERDITA, esageri dolosamente l’ammontare del danno e/o dichiari fatti non rispondenti al vero, produca documenti falsi, 
occulti prove, ovvero agevoli illecitamente gli intenti fraudolenti di TERZI, egli perderà il diritto a ogni INDENNIZZO e il 
presente contratto sarà automaticamente risolto senza alcuna restituzione di PREMIO, fermo restando il diritto degli 
ASSICURATORI alla rivalsa contro l’ASSICURATO per indennizzi già effettuati. 


d) Procedure di rinnovo 
In mancanza di disdetta, mediante lettera raccomandata spedita entro e non oltre 60 giorni prima del termine del Periodo 
d’ASSICURAZIONE indicato nel CERTIFICATO , l’ASSICURAZIONE di durata non inferiore a un anno si rinnoverà 
automaticamente di anno in anno.  
Il rinnovo automatico non sarà operante nel caso in cui durante la vigenza della POLIZZA venissero notificate 
dall’ASSICURATO CIRCOSTANZE e/o Richieste di Risarcimento agli ASSICURATORI.  


 Dual Italia S.p.a. si riserva il diritto di modificare i suoi corrispondenti ASSICURATORI al termine di ciascuna annualità 
assicurativa. 


 
REGOLAZIONE PREMIO                                                                                                        ARTICOLO X   
 
Il PREMIO indicato nel CERTIFICATO  è il PREMIO minimo stabilito dagli ASSICURATORI relativamente alla presente POLIZZA. 
Detto PREMIO è incassato in via provvisoria e anticipato per il PERIODO DI ASSICURAZIONE   indicato nel CERTIFICATO  e sarà 
regolato alla fine di ciascuna annualità assicurativa o minor periodo. 
A tale scopo, entro trenta giorni dalla fine di ogni PERIODO DI ASSICURAZIONE   o della minore durata del contratto, 
l'ASSICURATO deve fornire per iscritto agli ASSICURATORI l’indicazione del fatturato dell’ultimo esercizio chiuso rispetto a quello 
precedentemente dichiarato nella PROPOSTA, impegnandosi a versare il relativo PREMIO a conguaglio entro e non oltre trenta 
giorni dalla data di emissione della relativa appendice predisposta dagli ASSICURATORI. 
Nel caso in cui il PREMIO a conguaglio non sia superiore a € 100,00 non si procederà alla regolazione del PREMIO. 
Se l’ASSICURATO non effettua nei termini prescritti la comunicazione del fatturato o il pagamento della regolazione PREMIO 
dovuta, gli ASSICURATORI possono fissare un ulteriore termine non inferiore a 15 giorni trascorso il quale, il PREMIO anticipato in 
via provvisoria per l’annualità successiva è considerato in conto o a garanzia di quello relativo al PERIODO DI ASSICURAZIONE   
per il quale non ha avuto luogo la comunicazione del fatturato o il pagamento della regolazione PREMIO.  
La garanzia resta sospesa fino alle ore 24 del giorno in cui l’ASSICURATO abbia adempiuto i suoi obblighi, salvo il diritto per gli 
ASSICURATORI di agire giudizialmente o di dichiarare con raccomandata, la risoluzione del contratto. 
Per i contratti scaduti, se l’ASSICURATO non adempie gli obblighi relativi alla regolazione del PREMIO, gli ASSICURATORI, fermo 
il loro giudizio di agire giudizialmente, non sono obbligati per le Richieste di Risarcimento accadute nel periodo al quale si riferisce 
la mancata regolazione. 
 
 


CONDIZIONI PARTICOLARI – Sezione B – (sempre operanti) 
 
 


PERDITA DOCUMENTI                                                                                                        
 


Fermi restando tutti i termini e le condizioni generali, la copertura della presente POLIZZA si intende operante nel caso in cui 
l’ASSICURATO scopra durante il PERIODO DI ASSICURAZIONE o durante il MAGGIOR TERMINE PER LA NOTIFICA DELLE 
RICHIESTE DI RISARCIMENTO (se concesso), che i documenti, la cui custodia era stata affidata all’ASSICURATO od ai suoi 
predecessori o a TERZI dagli stessi incaricati o anche solamente ritenuti affidati all’ASSICURATO o ai suoi predecessori, quali: 
 


 atti, testamenti, contratti, planimetrie, mappe, evidenze contabili, libri contabili, lettere, certificati, supporti dati per elaboratori 
elettronici, moduli e documenti e quant’altro di simile scritti a mano o stampati o riprodotti in qualsivoglia forma (eccetto le 
obbligazioni, titoli di credito, le banconote e le cambiali)  


 


sono stati distrutti o danneggiati o persi o malriposti, e dopo diligente ricerca non possono più essere reperiti. 
 


In questi casi gli ASSICURATORI terranno indenne l’ASSICURATO per: 
a) ogni responsabilità legale nella quale l’ASSICURATO stesso è incorso nei confronti di qualsivoglia persona per il fatto che tali 


documenti sono stati distrutti, danneggiati, persi o malriposti;  
b) i COSTI e le SPESE di qualsivoglia natura sostenuti dall’ASSICURATO nel sostituire o restaurare tali documenti a condizione 


che egli fornisca quale prova le fatture o ricevute di tali costi o spese. 
 
 


D. LGS. N. 81/2008                                                                                                       
                                                                                 


Fermi restando tutti i termini e le condizioni generali, la copertura della presente POLIZZA s intende operante anche per le 
responsabilità derivanti all’ASSICURATO per gli incarichi assunti in materia di salute e Sicurezza nei Luoghi di lavoro (Responsabile 
del Servizio di Prevenzione e Protezione, Rappresentante per la Sicurezza) e in materia di Sicurezza nei Cantieri (Responsabile dei 
Lavori, Coordinatore per la Progettazione, Coordinatore per l’esecuzione dei lavori). 
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RESPONSABILITA’ CIVILE TERZI NELLA CONDUZIONE DELLO STUDIO                                                                          
 


Fermi restando tutti i termini e le condizioni generali, la copertura della presente POLIZZA si intende operante anche per le 
RICHIESTE DI RISARCIMENTO di TERZI per i DANNI CORPORALI e DANNI MATERIALI, dei quali l’ASSICURATO si sia reso 
involontariamente responsabile a termini di legge e che siano accaduti nell’ambito della proprietà o conduzione dei locali adibiti a 
Studio Professionale. 
Tale articolo si applica anche alla Responsabilità Civile dell’ASSICURATO per fatto doloso, sempre avvenuto nell’ambito dello 
Studio, di persone delle quali debba rispondere. 
La garanzia è prestata con un sottolimite di INDENNIZZO di € 500.000,00 per ogni RICHIESTA DI RISARCIMENTO e per anno 
assicurativo e con una FRANCHIGIA fissa di € 500,00 per ogni RICHIESTA DI RISARCIMENTO. Nel caso in cui il LIMITE DI 
INDENNIZZO indicato nel CERTIFICATO risultasse inferiore a tale sottolimite, la garanzia verrà prestata con il medesimo LIMITE 
DI INDENNIZZO previsto dalla POLIZZA. 
Ferme restando le Esclusioni indicate all’Articolo III, la copertura non è operante per le RICHIESTE DI RISARCIMENTO 
riconducibili a o derivanti da: 
a) danni a cose che l’ASSICURATO detenga a qualsiasi titolo, nonché i danni cagionati da furto o incendio di beni 


dell’ASSICURATO o che questi detenga; 
b) danni cagionati alle opere in costruzione, alle opere sulle quali o nelle quali si eseguoni i lavori; 
c) danni alle cose trasportate, rimorchiate, sollevate, caricate o scaricate; 
d) danni derivanti da spargimento di acque o rigurgiti di fogne;  
e) danni a condutture ed impianti sotterranei in genere, a fabbricati e cose in genere, dovuti ad assestamento, cedimento, 


franamento o vibrazione del terreno da quasiasi causa determinati; 
f) detenzione o impiego di esplosivi; 
g) proprietà di fabbricati e loro strutture fisse; 
h) circolazione di qualunque veicolo; 
 
CODICE PRIVACY (D.Lgs. 196/2003)                                                                                          
 


Fermi restando tutti i termini e le condizioni generali, la copertura della presente POLIZZA si intende estesa alla responsabilità civile 
derivante all’ASSICURATO per PERDITE patrimoniali causate a TERZI, compresi i clienti, in conseguenza dell’errato trattamento di 
dati personali (raccolta, registrazione, elaborazione, conservazione, utilizzo, comunicazione e diffusione) o comunque in 
conseguenza di errata consulenza in materia di privacy. La garanzia è prestata nell’ambito del LIMITE DI INDENNIZZO indicato nel 
CERTIFICATO ed è esclusa in caso di ATTO ILLECITO continuato. 
 
 


STUDI ASSOCIATI                                                                                         
 


Fermi restanto tutti i termini e le condizione generali, qualora il CONTRAENTE sia uno Studio Associato, la copertura della presente 
POLIZZA si intende operante anche per la Responsabilità Civile personale dei singoli professionisti associati, sia per l’attività svolta 
come Studio Associato sia per l’attività esercitata come singoli professionisti, facenti parte dello Studio Associato all’atto della 
stipula della presente POLIZZA.  
È facoltà degli ASSICURATORI verificare, in caso di RICHIESTA DI RISARCIMENTO, il rispetto del criterio sopra indicato.  
Nel caso di cessazione di una o più persone assicurate, la garanzia si intende operante nei confronti dei subentranti dal momento 
della comunicazione agli ASSICURATORI. 
 
 


INQUINAMENTO ACCIDENTALE 
   


Fermi restanto tutti i termini e le condizione generali e fatto salvo quanto indicato al punto 3) delle “Esclusioni” previste nel testo di 
POLIZZA ma a parziale deroga dello stesso, la copertura della presente POLIZZA si intende operante anche per i danni da 
inquinamento o contaminazione di qualsiasi tipo, esclusivamente nei casi in cui derivino da eventi repentini, accidentali e 
imprevedibili, che siano temporalmente e fisicamente identificabili e che siano la diretta conseguenza di prestazioni professionali 
rese dall’ASSICURATO. 
 
CONSULENZA AMBIENTALE 
 


Fermi restanto tutti i termini e le condizione generali, la copertura della presente POLIZZA s intende operante anche per le attività di 
consulenza ecologica ed ambientale, ecologia e fonti di inquinamento (emissioni, acque reflue e fanghi, rifiuti, rumore); verde 
industriale (impatto paesaggistico ed ambientale, aree verdi, giardini, verde anti-rumore), fatta eccezione per qualsiasi danno 
derivante dall'amianto. 
 
AMMINISTRATORE CONDOMINIALE           
 


Fermi restando tutti I termini e le condizioni generali, la copertura della presente POLIZZA si intende operante anche per la 
responsabilità imputabile all’ASSICURATO nell’espletamento dell’attività svolta in qualità di amministratore condominiale. 
  
Ferme restando le Esclusioni previste all’Art. III della POLIZZA, la presente estensione non sarà operante per: 
 
1) le RICHIESTE DI RISARCIMENTO derivanti da o correlate a beni o prodotti venduti, forniti, riparati, modificati, prodotti, 


installati da parte dell’ASSICURATO o da relative società o da parte di sub-appaltatori dell’ASSICURATO; 
2) le RICHIESTE DI RISARCIMENTO derivanti da o correlate ad omissioni nella stipulazione, modifica o gestione di assicurazioni 


private; 
3) le RICHIESTE DI RISARCIMENTO derivanti da o correlate a furto, rapina, smarrimento, distruzione o deterioramento di 


denaro, preziosi o titoli al portatore; 
4) le RICHIESTE DI RISARCIMENTO derivanti da o correlate alla proprietà dal fabbricato. 
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CERTIFICATORE ENERGETICO 
           


Fermi restando tutti i termini e le condizioni generali, la copertura della presente POLIZZA si intende operante anche per la 
responsabilità imputabile all’ASSICURATO nell’espletamento dell’attività svolta in qualità di CERTIFICATOre Energetico, in 
applicazione del D.Lgs. n. 192/2005 del 19 agosto 2005, successivo D.Lgs. n. 311 del 29.12.2006 e s.m.i. 
 
MEDIATORE PER LA CONCILIAZIONE DELLE CONTROVERSIE (D.LGS. 28/2010)   
                                    


Fermi restando tutti i termini e le condizioni generali, la copertura della presente POLIZZA si intende operante per: 
 
 


Articolo 1 -  Estensione di garanzia – Obbligazione temporale degli ASSICURATORI “Claims Made” 
 


Fermi restando i limiti, le condizioni, le esclusioni e le limitazioni di cui alla POLIZZA, essa s’intenderà estesa alle PERDITE che 
traggono origine da ogni RICHIESTA DI RISARCIMENTO fatta da TERZI all’ASSICURATO per la prima volta e notificate agli 
ASSICURATORI durante il PERIODO DI ASSICURAZIONE, in conseguenza di un ATTO ILLECITO commesso nel PERIODO DI 
ASSICURAZIONE o entro il Periodo di RETROATTIVITA’ (se concesso), nell’espletamento dell’incarico / attività di mediazione 
finalizzata alla conciliazione delle controversie civili e commerciali ai sendi del D.Lgs. 4 marzo 2010 n. 28 e successive 
modificazioni e/o integrazioni. 
 


La garanzia di cui al presente Articolo 1 è prestata con un sottolimite di INDENNIZZO pari a € 500.000,00 e una FRANCHIGIA fissa 
di € 1.500,00 per ogni RICHIESTA DI RISARCIMENTO. Nel caso in cui il LIMITE DI INDENNIZZO indicato nel CERTIFICATO 
risultasse inferiore a tale sottolimite, la garanzia sarà prestata con il medesimo LIMITE DI INDENNIZZO indicato nel CERTIFICATO 
previsto dalla POLIZZA. 
 
 
RESTA IN OGNI CASO INTESO CHE LA PRESENTE ESTENSIONE OPERERA’ A SECONDO RISCHIO E QUINDI AD 
INTEGRAZIONE E DOPO ESAURIMENTO DEI MASSIMALI DI EVENTUALI ALTRE COPERTURE, (SE ESISTENTI), AVENTI 
AD OGGETTO GARANZIE IN TUTTO O IN PARTE PREVISTE DALLA PRESENTE POLIZZA, IVI COMPRESE LE COPERTURE 
ASSICURATIVE DI RESPONSABILITA’ CIVILE PER L’ATTIVITA’ DI MEDIAZIONE FINALIZZATA ALLA CONCILIAZIONE 
DELLE CONTROVERSIE CIVILI E COMMERCIALI AI SENSI DEL D.LGS. 4 MARZO 2010 N. 28 E SUCCESSIVE 
MODIFICAZIONI E/O INTEGRAZIONI. 
 
 
Articolo 2: Condizioni dell’estensione di garanzia 
 


L’efficacia dell’estensione di garanzia di cui all’Articolo 1 che precede è subordinata alle seguenti condizioni: 
- che l’ASSICURATO, nella PROPOSTA, abbia indicato i compensi annuali percepiti per il relativo incarico / per la relativa 


attività; 
- che l’incarico o l’attività siano stati rispettivamente assunti e svolti in conformità con le disposizioni di legge e di 


regolamento applicabili. 
 
 
Articolo 3: Esclusioni 
 


L'estensione non opera: 
 


i) a favore di un ASSICURATO che non sia autorizzato ad esercitare la/e attività prevista/e nella PROPOSTA o la cuiattività o 
autorizzazione sia stata negata, sospesa cancellata o revocata dalle Competenti Autorità. 


 In questi casi la copertura assicurativa viene automaticamente sospesa in relazione agli ATTI ILLECITI commessi 
successivamente alla data in cui il relativo provvedimento sia stato assunto dagli organi competenti, indipendentemente della data 
di ricevimento della relativa comunicazione da parte dell’ASSICURATO. 
La copertura assicurativa verrà automaticamente riattivata alla revoca del provvedimento da parte degli organi competenti oppure 
allo scadere del termine di sospensione dall’esercizio della professione. 
Qualora il provvedimento di negazione, sospensione, cancellazione o revoca assunto dagli organi competenti abbia interessato 
l’attività dell’ASSICURATO, l’assicurazione mantiene la sua efficacia per la notifica delle RICHIESTE DI RISARCIMENTO riferite 
ad ATTI ILLECITI commessi prima della data del provvedimento medesimo. 
L’ASSICURATO dovrà tuttavia, a pena di decadenza dal diritto alla garanzia assicurativa, dare avviso del provvedimento 
in questione entro 7 giorni agli ASSICURATORI fornendo copia di detta documentazione. 
Gli ASSICURATORI conseguentemente avranno facoltà di: 
I. recedere  dalla POLIZZA dando 90  giorni  di  preavviso; 
II. mantenere in vigore l’Assicurazione fino alla sua  scadenza  originaria in  relazione alla sola notifica delle 


RICHIESTE DI RISARCIMENTO per  ATTI ILLECITI  commessi in data antecedente il periodo in cui il provvedimento  
è stato assunto dagli organi competenti; 


 
 


ii) per le RICHIESTE DI RISARCIMENTO direttamente o indirettamente derivanti da, connesse con e/o attribuibili ad azioni poste in 
essere dall'ASSICURATO in violazione degli obblighi di imparzialità di cui al D. Lgs. 4 marzo 2010 n. 28 


. 
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Condizioni Generali di Assicurazione 
Sezione C 


 
1. Dichiarazioni relative alle circostanze del rischio 
  
         Gli ASSICURATORI hanno determinato il PREMIO in base alle dichiarazioni dell’ASSICURATO, il quale è 


obbligato a dichiarare tutti i fatti rilevanti ai fini della valutazione del rischio da parte degli 
ASSICURATORI. 


 Le dichiarazioni inesatte e/o le reticenze dell’ASSICURATO relative a circostanze tali che gli 
ASSICURATORI non avrebbero dato il loro consenso o non lo avrebbero dato alle medesime condizioni 
se avessero conosciuto il vero stato delle cose, sono regolate dagli Artt. 1892, 1893 e 1894 del Codice 
Civile i quali prevedono la totale o parziale PERDITA del diritto all’INDENNIZZO. 


 Tali disposizioni si applicano anche a ogni estensione, appendice, proroga o rinnovo della presente 
POLIZZA.       


 
2. Altre assicurazioni 
 L’ASSICURATO deve comunicare per iscritto agli ASSICURATORI l’esistenza e la successiva stipulazione di altre 


assicurazioni per lo stesso rischio. 
 In caso di RICHIESTA DI RISARCIMENTO, l’ASSICURATO deve darne avviso a tutti gli ASSICURATORI comunicando a 


ciascuno il nome degli altri (art. 1910 del Codice Civile). 
 Qualora esistano altre assicurazioni per lo stesso rischio, questo contratto opererà a 2° rischio, cioè per l’eccedenza dei 


LIMITI DI INDENNIZZO rispetto alla copertura delle altre polizze assicurative. 
3. Pagamento del PREMIO 
 L’assicurazione ha effetto dalle ore 24 del giorno indicato in POLIZZA se il PREMIO o la prima rata di PREMIO sono stati 


pagati, altrimenti ha effetto dalle ore 24 del giorno del pagamento. 
 Se l’ASSICURATO non paga i premi o le rate di PREMIO successive, l’assicurazione resta sospesa dalle ore 24 del 30° 


giorno dopo quello della scadenza e riprende vigore dalle ore 24 del giorno del pagamento, ferme le successive scadenze 
(art.1901 C.C.). 


4. Modifiche / Cessione dell’Assicurazione 
 Le eventuali modifiche o cessioni dei diritti e interessi della presente assicurazione saranno considerate valide solo se 


dichiarate per iscritto dall’ASSICURATO e accettate dagli ASSICURATORI con relativa emissione di un’appendice alla 
POLIZZA. 


5. Aggravamento del rischio 
 L’ASSICURATO deve dare comunicazione scritta agli ASSICURATORI di ogni aggravamento o cambiamento del rischio.    


Gli aggravamenti o cambiamenti di rischio non noti o non accettati dagli ASSICURATORI possono comportare la PERDITA 
totale o parziale del diritto all’INDENNIZZO nonché il recesso dell’Assicuratore dal contratto. (art. 1898 del Codice Civile). 


6. Diminuzione del rischio 
 Nel caso di diminuzione del rischio, gli ASSICURATORI sono tenuti a ridurre il PREMIO o parte di esso a ricezione di tale 


comunicazione dall’ASSICURATO (art. 1897 Codice Civile) rinunciando sin da ora al relativo diritto di recesso. 
7. Pagamento dell’INDENNIZZO 
 Valutata la PERDITA, verificata l’operatività della POLIZZA e ricevuta la necessaria documentazione, gli ASSICURATORI 


provvederanno al pagamento di quanto loro compete entro 30 giorni dalla firma dell’atto di liquidazione consensuale tra le 
parti. 


8. Oneri Fiscali 
 Gli oneri fiscali relativi all’Assicurazione sono a carico dell’ASSICURATO. 
9. Rinvio alle norme di Legge 
 Per tutto quanto non è diversamente regolato valgono le norme di Legge italiana in materia. 
10. Estensione Territoriale 


L’Assicurazione vale, nei termini, limiti di responsabilità, condizioni, esclusioni e limitazioni del presente contratto,  per le  
RICHIESTE DI RISARCIMENTO originate da ATTI ILLECITI posti in essere e  per le RICHIESTE DI RISARCIMENTO 
avanzate esclusivamente nei territori indicati nel CERTIFICATO. 


11. Arbitrato 
 In caso di controversia tra ASSICURATO e ASSICURATORI sulla natura della RICHIESTA DI RISARCIMENTO e 


sull’operatività della presente POLIZZA si dovrà ricorrere a un arbitrato rituale, ai sensi dell’art. 809 e seguenti del Codice di 
Procedura Civile, composto da tre arbitri uno nominato dall’ASSICURATO, uno dagli ASSICURATORI e il terzo arbitro sarà 
nominato dai primi due o in caso di disaccordo dal Presidente dell’Ordine degli Avvocati nella circoscrizione ove risiede 
l’ASSICURATO. Almeno uno dei tre arbitri sarà scelto tra i professionisti iscritti all’Albo dell’Ordine degli Avvocati nella 
circoscrizione dove risiede l’ASSICURATO. L’arbitrato dovrà svolgersi in Italia.     Ciascuna delle Parti risponde delle 
spettanze del proprio arbitro e della metà di quelle del terzo arbitro. Le decisioni del Collegio arbitrale sono prese a 
maggioranza di voti con dispensa da ogni formalità di Legge e sono obbligatorie per le parti anche se uno dei suoi 
componenti si rifiuti di firmare il relativo verbale.  


12. Elezione di domicilio 
 Ai fini della notificazione degli atti giudiziari, gli ASSICURATORI eleggono domicilio presso: 
 


DLA Piper, Studio Legale Tributario Associato 
Via Gabrio Casati, 1 


20123 Milano 
Tel. 02/806181 – Fax 02/80618201 
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13. Comunicazioni 
Qualora la POLIZZA sia stipulata per il tramite di un INTERMEDIARIO iscritto nella Sezione B del R.U.I. (broker) (nel seguito 
“Il Broker”), con la sottoscrizione della presente POLIZZA, il CONTRAENTE/ASSICURATO prende atto e accetta quanto 
segue: 
 
a) Ogni comunicazione da DUAL Italia S.p.A. al Broker si considererà effettuata al CONTRAENTE/ASSICURATO; 
b) Ogni comunicazione a DUAL Italia S.p.A. dal Broker si considererà effettuata dal CONTRAENTE/ASSICURATO; 
c) Ogni comunicazione da DUAL Italia S.p.A. al Broker e/o al CONTRAENTE/ASSICURATO si considererà effettuata dagli 


ASSICURATORI; 
d) Ogni comunicazione a DUAL Italia S.p.A. dal Broker e/o dal CONTRAENTE/ASSICURATO si considererà effettuata agli 


ASSICURATORI. 
 
 


Il CONTRAENTE                                                Arch Insurance Company (Europe) Limited 
 
 
 
Agli effetti degli Artt. 1341 e 1342 del Codice Civile, il sottoscritto dichiara di approvare specificatamente le 
disposizioni dei seguenti articoli: 
 
Sezione A 
 
I Oggetto dell’Assicurazione - Obbligazione temporale dell’ASSICURATOre (Claims Made) 
II Definizioni 
III Esclusioni  
IV Condizioni relative al Maggior Termine per la notifica delle Richieste di Risarcimento 
VI Obblighi delle parti in caso di RICHIESTA DI RISARCIMENTO 
VII Arbitrato speciale 
IX Casi di cessazione dell’Assicurazione 
 
 
Sezione B - Condizioni Particolari  
 


- PERDITA documenti 
- Responsabilità Civile Terzi nella conduzione dello studio 
- Amministratore Condominiale 
- Mediatore per la conciliazione delle controversie (D. Lgs. 28/2010) 
 
 


Sezione C - Condizioni Generali di Assicurazione 
 


  1.   Dichiarazioni relative alle CIRCOSTANZE del rischio  
  9.   Estensione territoriale 
10.  Arbitrato 
11.   Elezione di domicilio 
13. Comunicazioni 
 
 Il CONTRAENTE 


 
 
 
Avvertenza 
 
Mezzi di pagamento  
Il Contratto prevede il pagamento annuale del PREMIO in unica soluzione. 
Qualora espressamente concordato con gli ASSICURATORI e indicato nel CERTIFICATO, il pagamento 
del PREMIO potrà essere frazionato in una o più rate. 
Il pagamento del PREMIO dovrà essere eseguito a mezzo bonifico bancario su conto corrente intestato 
agli ASSICURATORI  o all’INTERMEDIARIO assicurativo, espressamente in tale qualità. 
 
Dichiarazione del CONTRAENTE 
Il CONTRAENTE dichiara che, prima della sottoscrizione del presente contratto, ha ricevuto e presa 
visione del fascicolo informativo redatto ai sensi del regolamento ISVAP 35 del 2010, composto da: nota 
informativa, glossario, condizioni generali di assicurazione,PROPOSTA. 
 


Il CONTRAENTE 
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GLOSSARIO 
 


“DUAL Professionisti” 
CONTRATTO DI ASSICURAZIONE  A COPERTURA DELLA RC PROFESSIONALE DI 


INGEGNERI, ARCHITETTI, GEOMETRI, PERITI INDUSTRIALI 
 


Nel seguito sono indicate le definizioni della polizza (elencate nell’ARTICOLO 
"DEFINIZIONI” delle condizioni) e, in carattere corsivo, alcuni ulteriori termini utili ad una 
migliore comprensione del contratto assicurativo. 


 
“ASSICURATO”: in caso di persona fisica si intende la Ditta individuale nominata al punto 
1 del Certificato. in caso di Associazione Professionale o di Studio Associato o di Società 
si intende l’Associazione Professionale o lo Studio Associato o la Società nominata nel 
Certificato, i partners, i professionisti associati e tutti i soci esclusivamente per l’attività 
svolta per conto e nel nome dell’Associazione professionale o dello Studio Associato o 
della Società. 
Per Assicurato si intende anche colui che è stato partner in passato, che lo è al momento 
della stipulazione del contratto o che lo diventa durante la vigenza della polizza.  


 
“ASSICURATORI”: ARCH INSURANCE COMPANY (EUROPE) LTD., 
Rappresentanza Generale per l'Italia. 


 
“ATTI TERRORISTICI”: a titolo esemplificativo e non esaustivo, atti di forza e/o violenza:  
(I) per ragioni politiche e/o religiose; 
(II) contro autorità governative od altre autorità statali; 
(III) volti ad incutere paura nella popolazione. 


 
“ATTO ILLECITO”: qualsiasi effettivo o presunto atto colposo, infrazione di obblighi, 
errori, dichiarazioni inesatte, omissioni, compiuti dall’Assicurato o da uno dei suoi 
Collaboratori. Qualsiasi effettivo o presunto atto doloso o fraudolento che provochi una 
Perdita a Terzi compiuto dai Collaboratori dell’Assicurato. 


 
“CERTIFICATO”: il documento allegato alla polizza che riporta i dati dell’Assicurato e la 
sua attività, il Periodo dell’Assicurazione, il Limite di Indennizzo, il Premio ed eventuali 
dettagli dell’Assicurazione. Il Certificato forma parte integrante del contratto. 


 
“CIRCOSTANZA”:  
a) qualsiasi manifestazione dell’intenzione di avanzare una Richiesta di Risarcimento 


nei confronti dell’Assicurato; 
b) qualsiasi rilievo o contestazione diretti, scritti, espressi, riguardanti la condotta 


dell’Assicurato, da cui possa trarne origine una Richiesta di Risarcimento. 
c) qualsiasi atto o fatto di cui l’Assicurato sia a conoscenza e che potrebbe 


ragionevolmente dare luogo ad una Richiesta di Risarcimento nei suoi confronti. 
 


“COLLABORATORI”: Qualsiasi persona fisica che opera, ha operato od opererà per conto 
dell’Assicurato in qualità di: 
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• dipendente, praticante, apprendista, studente, ausiliario giudiziario, sostituto d’udienza, 


collaboratore, consulente, corrispondente italiano od estero; 
 


anche a tempo pieno o part-time, in periodo di formazione, per incarichi sostitutivi, per 
incarichi temporanei con l’Assicurato nello svolgimento delle attività previste nell’Oggetto 
dell’Assicurazione. 


 
"CONTRAENTE” la persona fisica, l’Associazione Professionale, lo Studio Associato o la 
Società indicati nel Certificato che stipula l’Assicurazione per conto dell’Assicurato. 


 
"CONTRATTO DI ASSICURAZIONE CLAIMS MADE": il contratto di assicurazione che 
prevede la copertura delle Richieste di Risarcimento avanzate per la prima volta nei 
confronti degli assicurati durante il Periodo di Assicurazione e notificate agli Assicuratori 
nel medesimo periodo. 


 
“COSTI E SPESE”: tutti i costi e le spese necessarie, ragionevolmente sostenute da o in 
nome e per conto dell’Assicurato derivanti dall’investigazione e/o dalla difesa e/o dalla 
gestione e/o dalla transazione di una Richiesta di Risarcimento, ivi compresi anche i 
relativi giudizi di impugnazione, previo il preventivo consenso scritto degli Assicuratori. 
Costi e Spese non comprendono emolumenti o salari, provvigioni, spese o altri vantaggi 
ed indennità dell’Assicurato e/o dei suoi Collaboratori. L’indennizzo per i compensi di 
Avvocati ai sensi della presente polizza non eccederà le tariffe professionali in vigore 
applicabili, salvo diverso accordo con gli Assicuratori. I Costi e le Spese, come previsto 
all’art. 1917 del Codice Civile, sono limitati al 25% dei Limiti di Indennizzo indicati nel 
Certificato e sono corrisposti in aggiunta agli stessi. Detti Costi e Spese non sono soggetti 
all’applicazione di alcuna Franchigia o Scoperto. Non saranno considerate Costi e Spese 
le attività di investigazione, monitoraggio e Perizia sostenute dagli Assicuratori. 


 
“DANNI CORPORALI”: il pregiudizio economico conseguente a lesioni personali, morte, 
infermità. 


 
“DANNI MATERIALI”: il pregiudizio economico conseguente a distruzione, perdita o 
deterioramento di cose (sia oggetti materiali, sia animali). 


 
“DUAL ITALIA S.P.A.": l'intermediario assicurativo iscritto nella Sezione A del Registro 
Unico Intermediari ISVAP al n. A000167405 incaricato dagli Assicuratori della ricezione e 
trasmissione delle comunicazioni in merito alla Polizza, della gestione delle Circostanze e 
Richieste di Risarcimento nonchè, con specifico riferimento agli agenti senza 
rappresentanza incaricati dagli Assicuratori, dello svolgimento di taluni adempimenti 
tecnico/commerciali connessi all'attività dei medesimi agenti. 


 
“FRANCHIGIA”:  si intende l’importo in misura fissa che rimane a carico dell’Assicurato 
per ciascuna Perdita e che non potrà essere a sua volta assicurato da altri.  
Gli Assicuratori pagheranno per ogni Perdita indennizzabile a termini del presente 
contratto soltanto le somme eccedenti tale ammontare. 


 
“INDENNIZZO”:  si intende la somma dovuta dagli Assicuratori ai sensi della presente   
   polizza. 
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“LIMITE DI INDENNIZZO”: l’ammontare che rappresenta l’obbligazione massima degli 
Assicuratori per ciascuna Perdita ed in aggregato per ciascun Periodo di Assicurazione 
compreso l’eventuale Maggior Termine per la notifica delle Richieste di Risarcimento.  Tali 
ammontari sono specificatamente indicati nel Certificato e includono i COSTI E SPESE. 
Qualora nel presente contratto sia prevista per una voce un “sottolimite di Indennizzo” 
questo non è in aggiunta al Limite di Indennizzo ma è una parte dello stesso e rappresenta 
l’obbligazione massima degli Assicuratori per quella voce di rischio. 


 
“MAGGIOR TERMINE PER LA NOTIFICA DELLE RICHIESTE DI RISARCIMENTO”: 
periodo di tempo immediatamente successivo alla scadenza del Periodo di Assicurazione 
specificato nel Certificato, entro il quale l’Assicurato può notificare agli Assicuratori Richieste 
di risarcimento manifestatesi per la prima volta dopo la scadenza del Periodo di 
Assicurazione e riferite ad un Atto Illecito commesso o che si presuma sia stato commesso, 
individualmente o collettivamente, durante il periodo di Assicurazione indicato nel Certificato 
e nel Periodo di Retroattività indicato alla voce RETROATTIVITA’ del Certificato (se 
concesso). 


 
“PERDITA”: l’obbligo di risarcimento dei danni derivante da sentenze o transazioni cui 
l’Assicurato sia tenuto per legge. I Costi e Spese sostenuti da un Terzo che l’Assicurato sia 
tenuto a rimborsare per effetto di un provvedimento giudiziale. I Costi e Spese (soggette alla 
definizione COSTI E SPESE) sostenute dall’Assicurato con il consenso scritto degli 
Assicuratori nella attività di investigazione, monitoraggio, difesa o transazione relativa ad 
azioni, cause o procedimenti intentati contro l’Assicurato per Responsabilità Civile. 


 
“PERIODO DI ASSICURAZIONE”: il periodo indicato nel Certificato. 


 
“POLIZZA”: il documento che prova l’assicurazione 


 
“PREMIO”: la somma dovuta dall’Assicurato agli Assicuratori 


 
“PROPOSTA”: il formulario attraverso  il quale gli Assicuratori prendono atto di tutte le 
notizie ritenute essenziali per la valutazione del rischio, fermo l’obbligo dell’Assicurato di 
comunicare tutte le informazioni a lui note che potrebbero avere influenza sulla valutazione 
del rischio da parte degli Assicuratori anche ai sensi degli Artt. 1892-1893-1894 del Codice 
Civile.  La Proposta forma parte integrante del contratto. 
 
“RETROATTIVITÀ”: il periodo di tempo compreso tra la data nel Certificato alla voce 
RETROATTIVITA’ e la data di decorrenza del Periodo di Assicurazione indicata nel 
Certificato. Gli Assicuratori riterranno valide le Richieste di Risarcimento concernenti fatti o 
Circostanze denunciati per la prima volta dall’Assicurato durante il Periodo di Assicurazione 
od il “Maggior Periodo per la notifica delle Richieste di Risarcimento” (se concesso) in 
conseguenza di Atti Illeciti perpetrati o che si presuma siano stati perpetrati individualmente   
o collettivamente entro detto periodo di Retroattività. I limiti di Indennizzo in aggregato 
indicati nel Certificato non s’intenderanno in alcun modo aumentati per effetto di questa 
estensione. 
Resta inteso che nessuna copertura assicurativa è concessa agli Assicurati per la propria 
attività svolta anche precedentemente alla stipula della Polizza presso un'Associazione  
 Professionale o uno Studio Associato o una Società diversa dal Contraente. 
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“RICHIESTA DI RISARCIMENTO”: 
a) qualsiasi citazione in giudizio od altre domande giudiziarie dirette o  riconvenzionali nei  
      confronti dell’Assicurato, oppure 
b) qualsiasi contestazione scritta che presupponga un Atto Illecito inviata  all’Assicurato. 
 
Più Richieste di Risarcimento riferite o riconducibili al medesimo Atto Illecito anche se 
costituissero Perdite a più soggetti reclamanti, saranno considerate un'unica Richiesta di 
Risarcimento soggetta, in questo caso, a 
• un unico Limite di Indennizzo 
• un unico Scoperto o Franchigia. 


 
“SCOPERTO”:  si intende l’ammontare, calcolato in percentuale del risarcimento, che 
rimane a carico dell’Assicurato per ciascuna Perdita e che non potrà essere a sua volta 
assicurato da altri. Gli Assicuratori pagheranno per ogni Perdita indennizzabile a termini 
del presente contratto soltanto le somme eccedenti tale ammontare. 


 
“SOTTOLIMITE DI INDENNIZZO”: l’ammontare che rappresenta l’entità massima 
dell’obbligazione di pagamento dell’Assicuratore in forza del Contratto d’Assicurazione in 
relazione ad uno specifico rischio: tale ammontare non si somma a quello del LIMITE DI 
INDENNIZZO, ma è una parte dello stesso. 


 
“TERZO”:  qualsiasi soggetto, persona fisica e/o giuridica diversa dall’Assicurato o dai 
suoi dipendenti. Il termine Terzo esclude: 
I. il coniuge (che non sia legalmente separato), i genitori, i figli e qualsiasi altro familiare 
che risieda con l’Assicurato; 
II. le imprese o Società di cui l’Assicurato sia titolare o contitolare o di cui sia direttamente 
od indirettamente azionista di maggioranza o controllante come previsto dal Codice Civile 
italiano; 
III. i Collaboratori dell’Assicurato nonchè le persone che sono con questi in  rapporti di 
parentela come previsto al precedente punto I. 
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DUAL Professionisti 
Edizione 102011 


Proposta di assicurazione  per la  Responsabilità Civile Professionale di 
Architetti, Ingegneri, Geometri, Periti Industriali 


  
 


           La seguente Proposta di assicurazione è in relazione ad un polizza “claims made”. Essa copre esclusivamente le 
Richieste di Risarcimento avanzate nei confronti dell’Assicurato e notificate agli Assicuratori nel Periodo di 
Assicurazione, nei limiti e subordinatamente alle condizioni tutte che saranno previste nella polizza medesima. 


 
               Vi preghiamo di rispondere a tutte le domande in modo esauriente (se lo spazio dovesse essere insufficiente, vogliate 


utilizzare la pagina 6 della Proposta). 
 
               Le risposte relative alle domande formulate nella presente Proposta sono considerate di primaria importanza per gli 


Assicuratori. Per tale ragione, a tali domande si dovrà rispondere solo dopo aver esperito un attento e completo esame 
della propria attività.  


 
              Si prega pertanto di indicare qualsiasi fatto o Circostanza che possa assumere rilevanza ai fini della valutazione del 


rischio da parte degli Assicuratori in quanto, ai sensi degli artt. 1892-1893 e 1894 del Codice Civile, le dichiarazioni 
inesatte o incomplete e le reticenze relative a Circostanze, possono comportare l’annullamento del contratto o 
comunque la perdita parziale o totale dell’Indennizzo.  


 
               
 
         


 
               


                 
Il Proponente ……………………………………………………………………………………………..…………….. 
 
Indirizzo……………………………………………………... CAP……………. CITTA’……………………………… 
 
P.IVA………………………………………………. Codice Fiscale…………………………………………………… 
 
Professione esercitata                   Architetto                       Ingegnere  (escluso Ingegnere Informatico)                               
 
                                                         Geometra                        Perito Industriale 
 
Indirizzo di posta elettronica certificata (PEC) …………………………………………………………………  
 
 


 
 
1. Indicare i soci, i partner, i collaboratori. 
                                        


Nominativo Relazione professionale 


  


  


  


  


  


  


 
 


INFORMAZIONI SULL’ATTIVITA’  


INFORMAZIONI GENERALI 


  


  


            P.I. LINE  - "Area Tecnica" tailor made 
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2. Indicare i tre lavori più importanti svolti negli ultimi 3 anni  
 


Natura                                        
dell’opera 


Valore                          
dell’opera 


Introiti                         
percepiti 


Attività                           
prestata 


Data                                     
inizio 


Data                             
fine 


      


      


      


 
3. Nel caso in cui il Proponente  sia uno Studio Associato, si desidera l’estensione                                               


all’attività professionale esercitata dai singoli professionisti con propria P. IVA? ……. 
(N. B.: l’estensione sarà operativa solo se il relativo fatturato sarà incluso in quello dichiarato alle 
pagine 4  o 5 della presente Proposta). 
 


4. Limite di Indennizzo richiesto (in migliaia di Euro) 
                  


              250                  500                 1.000              1.500                   2.000                altro …………………. 
 


5. Il Proponente ha mai stipulato altre polizze che coprono in tutto od in parte i                         
rischi oggetto della presente polizza ………………………...........................................  


 


In caso affermativo indicare i seguenti dati: 
 


Assicuratore Scadenza 
Data di 


Retroattività 
Limiti di  


Indennizzo  
Premio lordo 


     


 
 


   


 
6. Qualche Assicuratore ha mai annullato, rifiutato di concedereo rinunciato a rinnovare                          


la copertura assicurativa per la RC professionale del Proponente negli ultimi 5 
anni?………………………...........................................................................................  


 


      In caso affermativo fornire gli opportuni dettagli ........................................................................................... 


      ....................................................................................................................................................................... 


      ....................................................................................................................................................................... 


      ....................................................................................................................................................................... 


7. Negli ultimi 5 anni, si sono mai verificate Perdite o sono mai state avanzate Richieste di Risarcimento                                                 
nei confronti: 
� del Proponente, e/o dei soci passati e/o presenti 
� dei membri  dello staff passato e/o presente  
� di un singolo professionista per attività svolta con propria Partita Iva ..................... 


 


      In caso affermativo fornire opportune informazioni inclusi: data dell’evento, nome del reclamante,                      
      ammontare della Perdita o della Richiesta di Risarcimento. Allegare anche la documentazione       
      disponibile. 
      ....................................................................................................................................................................... 


      ....................................................................................................................................................................... 


      ....................................................................................................................................................................... 


8. Si è a conoscenza di qualche Circostanza che possa dare origine a una Perdita o                                                           
a  una Richiesta di Risarcimento nei confronti: 
� del Proponente, e/o dei soci passati e/o presenti 
� dei membri  dello staff passato e/o presente  
� di un singolo professionista per attività svolta con propria Partita Iva ..................... 


      


      In caso affermativo fornire gli opportuni dettagli: ……………………………………………………………….. 


      ....................................................................................................................................................................... 


      ....................................................................................................................................................................... 


NO SI 


SI NO 


NO SI 


NO SI 


NO SI 
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      ....................................................................................................................................................................... 


 
 


9. SCOMPOSIZIONE DEL FATTURATO PER LE ATTIVITA’ ESERCITATE 


B 
O 
X 


NATURA DELLE OPERE                                             
(barrare le caselle interessate) 


FATTURATO 
ANNO  


PRECEDENTE 
(vedi Nota 1 in calce) 


FATTURATO  
ANNO  


CORRENTE 
 ( STIMA ) 


(vedi Nota 1 in calce) 


I 


���� Edifici civili/commerciali fino a 10 piani 
���� Edifici civili/commerciali oltre 10 piani 
���� Edifici pubblici e industriali 
���� Strade e autostrade 


€ …………...……. € ……………..…… 


II 
���� Reti idriche, elettriche e fognarie 
���� Impianti di depurazione, scavi e bonifiche 
���� Impianti di refrigerazione, condizionamento e silos 


€ …………...……. € …………...…….. 


III 


���� Ponti    
���� Gallerie        
���� Invasi/bacini        
���� Porti            
���� Dighe 
���� Opere marittime e subacquee 
���� Impiantistica 
���� Impiantistica centrali di produzione energia 
���� Impianti chimici, petrolchimici, off-shore 
���� Funivie 
���� Ferrovie 
���� Smaltimento rifiuti 


€ …………...……. € ……………..…… 


 
IV 


 


���� Sanità Pubblica e Privata (ASL,Ospedali,Cliniche etc.)                    
indicare la tipologia di attività svolta:  


.............................................................................................


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


 
€ …………...……. 


 
€ ……………..…… 


 V 


 
���� Certificazione energetica 
 


���� Direzione Lavori  
(indicare la natura delle opere e i settori di riferimento) 
…………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………
…………………………………………………………………… 
 


���� ALTRE ATTIVITA’ (fornire dettagli e indicare i fatturati) 
………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………….. 
 


 
€ …………...……. 
 
€ …………...……. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
€ .......................... 


 
€ …………...……. 
 
€  …………………. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
€ ........................... 


 TOTALE € …………...……. € ……………..…… 
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Nota 1:  per fatturato si intendono i ricavi delle prestazioni come da dichiarazione dei redditi. 
 


Con riferimento alla natura delle opere indicate nel precedente quadro, barrare la tipologia delle attività 
svolte: 


 


�  Consulenza e adempimenti burocratici �  Direzione di cantiere �  Rilievi catastali, topografici 


�  Collaudi �  Lavori di ristrutturazione �  ……………………………… 


�  Progettazione �  R.U.P. 
 
� ……………………………….. 


 
�  Coordinatore sicurezza D.Lgs. 81/2008 (ex D.Lgs. 626/494) – indicare la percentuale di incidenza sul totale 
     del fatturato e i settori nei quali è prestata tale attività: ……………………………………………………………. 
 
     ……………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
     ……………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
�  Stime e perizie – fornire i dettagli dell’attività e indicare la percentuale di incidenza sul totale del fatturato: 
  
     ……………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
     ……………………………………………………………………………………………………………………………. 


 
 


 


10. Il Proponente, oltre alla progettazione, effettua anche la realizzazione delle opere …..  
(in caso affermativo indicare: il fatturato, la sua incidenza percentuale sul totale del fatturato dichiarato e 
la tipologia dell’opera). 
 


ATTIVITA’ SVOLTA FATTURATO 
% SU FATTURATO                            


TOTALE 


� Realizzazione su progettazione effettuata                               
dal Proponente 


  


� Realizzazione affidata in subappalto su                 
progettazione effettuata dal Proponente 


  


 
Tipologia delle opere: .................................................................................................................................. 
  
....................................................................................................................................................................... 
 
..................................................................................................................................................................... 


 


 


 
 


Il sottoscritto, dichiara che le affermazioni e le informazioni fornite corrispondono a verità e che 
nessuna informazione importante è stata omessa o alterata e riconosce che la presente Proposta e 
ogni altra informazione fornita costituiscono gli elementi base del contratto di assicurazione che sarà 
emesso in conseguenza.  


Si dichiara disponibile ad informare immediatamente gli Assicuratori di ogni variazione di quanto qui 
dichiarato, che avvenga successivamente alla compilazione della presente Proposta. La firma della 
presente Proposta non impegna il Proponente alla stipulazione del contratto di assicurazione. 


 


“Codice della Privacy” (Art. 13 del D.LGS. n. 196/03) - Vi informiamo che il “trattamento” dei “dati 
personali” e “sensibili” riferito a Voi od eventualmente a persone di cui Vi avvalete nell’espletamento 
della Vostra attività, è diretto esclusivamente allo svolgimento dell’attività di mediazione assicurativa di 
cui alla Legge 792/84. Detto “trattamento” potrà da noi essere effettuato con l’ausilio di mezzi 
elettronici. Nel confermarVi che i “dati personali” non sono soggetti a diffusione, ma potranno essere 
soggetti a “trasferimento”, Vi precisiamo che il “titolare” del “trattamento”  è DUAL Italia S.p.A. con 
l’ausilio anche di Società ad essa collegate. La sottoscrizione della presente Proposta è da intendersi 
quale “assenso” scritto al “trattamento” dei suddetti dati. 


DICHIARAZIONI 


NO SI 
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Mezzi di pagamento  
Il Contratto prevede il pagamento annuale del Premio in unica soluzione. 
Qualora espressamente concordato con gli Assicuratori ed indicato nel Certificato, il pagamento del 
Premio potrà essere frazionato in una o più rate. 
Il pagamento del Premio dovrà essere eseguito a mezzo bonifico bancario su conto corrente intestato 
agli Assicuratori o all’intermediario assicurativo, espressamente in tale qualità. 


 


 


Dichiarazione del Proponente 
Il Proponente dichiara che ha ricevuto e preso visione del fascicolo informativo redatto ai sensi del 
regolamento ISVAP 35 del 2010, composto da: nota informativa, glossario, condizioni generali di 
assicurazione, Proposta. 
 
 
Data …………………….                      Firma del Proponente   � …………………………………………… 


 


 


 


 
 
 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


Data …………………….                              Firma del Proponente   � …………………………………………… 


EVENTUALI  INFORMAZIONI  INTEGRATIVE  ALLA  PROPOSTA 
FORNITE  DAL  PROPONENTE 












 


 


                                                                                   
ARAG SE  Rappresentanza Generale e Direzione per l’Italia  
Società di Assicurazioni con sede legale in Germani a 
Compagnia di ARAG Group 
 
 
 
 
 
 
 
 
Contratto di assicurazione di Tutela legale 
ARAG Tutela Legale Impresa vers. 9 Ed. 05/2013  
 
 
 
 
 
Il presente Fascicolo informativo, contenente: 
a) Nota Informativa, comprensiva di Glossario 
b) Condizioni di assicurazione  
c) Informativa sulla privacy 
d) Modulo di proposta, ove previsto  
deve essere consegnato al Contraente prima della so ttoscrizione del contratto o,  
dove prevista, della proposta di assicurazione. 
 
Prima della sottoscrizione leggere attentamente la Nota Informativa.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Data ultimo aggiornamento dei dati contenuti nel presente Fascicolo Informativo: 05/2013 
 
 
 
 
 
 
 







 
 


Nota Informativa  
 
La presente Nota Informativa è redatta secondo lo s chema predisposto dall’IVASS, ma il suo contenuto non  è soggetto 
alla preventiva approvazione dell'IVASS. 
Il contraente deve prendere visione delle condizion i di assicurazione prima della sottoscrizione della  polizza.  
 
A.   INFORMAZIONI SULL'IMPRESA DI ASSICURAZIONE 
 
1.  Informazioni generali 
a) ARAG SE è una Società di ARAG Group. 
b) ARAG SE ha sede legale in Düsseldorf, Arag Platz 1 - Germania 
c) ARAG SE - Rappresentanza Generale e Direzione per l'Italia (“la Società”) sita in Viale del Commercio, 59 - 37135 VERONA 
VR (ITALIA). 
d) Recapito telefonico per L’Italia: +39 045.8290411 - Fax: 045 8290449 - e-mail: arag@arag.it - pec: arag@pec.arag.it - web: 
www.arag.it 
e) ARAG SE -  Rappresentanza Generale e Direzione per l'Italia è iscritta all'Albo delle Imprese di Assicurazione IVASS, Elenco 
I,  I.00108, operante in Italia in regime di Stabilimento.  
 ARAG SE è sottoposta all’Autorità di vigilanza preposta alla regolamentazione dei servizi finanziari della Germania: 
Bundesanstalt für Finanzdienstleistungsaufsicht (Ba.Fin). 
 
2.  Informazioni sulla situazione patrimoniale dell ’impresa 
Le informazioni che seguono sono inerenti all’ultimo bilancio individuale approvato relativo all’esercizio anno 2012. 
Il patrimonio netto della Società ammonta a 366.545.555,25 milioni di euro, di cui Capitale Sociale 100.000.000,00 milioni di 
euro e Riserve Patrimoniali 242.472.569,19 milioni di euro. 
L’indice di solvibilità riferito alla gestione danni ammonta al 299,8%. Questo indicatore rappresenta il rapporto tra l’ammontare 
del margine di solvibilità disponibile e l’ammontare del margine di solvibilità richiesto dalla normativa vigente. 
 
B.    INFORMAZIONI SUL CONTRATTO 
 
Si precisa che il contratto è stipulato con clausola di tacito rinnovo. 
Avvertenza:  In mancanza di disdetta comunicata mediante lettera raccomandata o fax spediti almeno 60 (sessanta) giorni 
prima della scadenza dell’assicurazione, il contratto è prorogato per 1 (uno) anno e così successivamente.  
Si rinvia all’articolo 5 delle Condizioni di assicurazione per gli aspetti di dettaglio. 
 
3.  Coperture assicurative offerte – Limitazioni ed  esclusioni 
Il contratto garantisce gli oneri, non ripetibili dalla controparte, occorrenti all’Assicurato per la difesa dei suoi interessi in sede 
extragiudiziale e giudiziale di cui all’Art. 1 delle Condizioni di assicurazione. 
Riportiamo sinteticamente le coperture assicurative offerte dal contratto, che valgono con le limitazioni, le esclusioni e 
nell’ambito dell’estensione territoriale specificati nelle Condizioni di Assicurazione:  
Linea “Classic”:  


� difesa penale per delitti colposi/contravvenzioni 
� difesa penale per delitti dolosi 
� pacchetto sicurezza  


Linea “Premium” per i liberi professionisti 
� difesa penale per delitti colposi/contravvenzioni 
� difesa penale per delitti dolosi 
� pacchetto sicurezza  
� richiesta di risarcimento danni a persone e/o cose subiti per fatti illeciti di terzi 
� chiamata in causa della Compagnia di Responsabilità Civile 


Linea “Premium” per i Settori Attività Commercio, Art igianato e Industria, Servizi e Alberghi e villaggi turistici 
� difesa penale per delitti colposi/contravvenzioni 
� difesa penale per delitti dolosi 
� pacchetto sicurezza  
� richiesta di risarcimento danni a persone e/o cose subiti per fatti illeciti di terzi 
� chiamata in causa della Compagnia di Responsabilità Civile 
� consulenza telefonica ARAGTEL 
Le garanzie sotto elencate vengono prestate con il li mite di 1 (uno) caso per ogni prestazione insorto i n ciascun 
anno assicurativo e per le sole controversie che ab biano un valore in lite superiore a € 5.000,00 (cin quemila): 
� controversie di lavoro con i soggetti iscritti nel Libro Unico del lavoro del Contraente 
� controversie relative a locazione o proprietà o altri diritti reali relativi alle sedi/immobili strumentali all’esercizio 
dell’attività 
� controversie contrattuali per presunte inadempienze proprie o della controparte derivanti da contratti con fornitori 
� controversie contrattuali relative a contratti di appalto/subappalto commissionati dal Contraente 


Linea “Top” 
� difesa penale per delitti colposi/contravvenzioni 
� difesa penale per delitti dolosi 
� pacchetto sicurezza  







 
 


� richiesta di risarcimento danni a persone e/o cose subiti per fatti illeciti di terzi 
� chiamata in causa della Compagnia di Responsabilità Civile 
� controversie di lavoro con i soggetti iscritti nel Libro Unico del lavoro del Contraente 
� controversie relative a locazione o proprietà o altri diritti reali relativi alle sedi/immobili strumentali all’esercizio 
dell’attività 
� controversie contrattuali per presunte inadempienze proprie o della controparte derivanti da contratti con fornitori 
� controversie contrattuali relative a contratti di appalto/subappalto commissionati dal Contraente 
� consulenza telefonica ARAGTEL 
� (solo per i liberi professionisti) difesa in caso di procedimenti disciplinari davanti all’Ordine/Collegio Professionale 


Condizione aggiuntive :  
� condizione aggiuntiva Vertenze con i clienti 
� condizione aggiuntiva Spese di resistenza 
� condizione aggiuntiva Retroattività 
� condizione aggiuntiva Opposizione a sanzioni amministrative 
� condizione aggiuntiva Riforma fiscale e tributaria D.Lgs. 472/97 
� condizione aggiuntiva Vertenze con agenti e rappresentanti 
� condizione aggiuntiva Amministratori. 
� Condizione aggiuntiva Responsabilità amministrativa 


L’indicazione delle garanzie sopra riportate si riferisce a tutte le coperture assicurative offerte dal contratto. 
Le coperture specifiche operanti debbono essere individuate nella polizza sottoscritta dal Contraente nell’ambito della linea di 
prodotto acquistata (Classic, Premium, Top) e delle Condizioni Aggiuntive per le quali è stato pagato il relativo sovrappremio. 
Si rinvia altresì all’Art. 1, Art. 22 - Art. 25 delle Condizioni di assicurazione per gli aspetti di dettaglio. 
Avvertenza : il contratto può prevedere delle limitazioni ed esclusioni alle coperture assicurative ovvero condizioni di 
sospensione delle garanzie che possono dar luogo alla riduzione o al mancato pagamento dell'indennizzo. 
Si rinvia all’Art. 2, Art. 3, Art. 4, Art.9 comma 2, Art. Art. 17 comma 8, Art. 24 ed all’Art. 25 – Condizioni Aggiuntive 
“Amministratori” ultimo paragrafo delle Condizioni di assicurazione per gli aspetti di dettaglio. 
Inoltre ciascuna garanzia è soggetta a limitazioni ed esclusioni proprie per le quali si rinvia ai singoli articoli delle Condizioni 
Particolari di assicurazione per gli aspetti di dettaglio. 
Avvertenza : le suddette coperture sono prestate fino alla concorrenza del massimale e secondo le modalità presenti all’interno 
delle singole garanzie delle Condizioni Particolari di Assicurazione. 
Per gli aspetti di dettaglio relativi al massimale, alle limitazioni delle singole garanzie, ai valori in lite ed alle altre modalità si 
rimanda al frontespizio di polizza, all’Art. 1 comma 1, all’Art. 9 comma 3, all’Art.16, all’Art. 22 comma 2 e comma 3 Linea 
Classic, all’Art. 22 comma 4 – Prestazioni garantite – Linea Premium (per i liberi professionisti), all’Art. 22 comma 7 e 9 – 
Prestazioni garantite – Linea Premium (per i Settori Attività Commercio, Artigianato e Industria, Servizi e Alberghi e villaggi 
turistici) e Top e  all’Art. 256 – Condizioni Aggiuntive, Vertenze contrattuali con i clienti, Opposizione a sanzioni amministrative, 
Vertenze con agenti e rappresentanti, Amministratori al comma 2 e Responsabilità amministrativa  delle Condizioni di 
assicurazione. 
La polizza prevede l’applicazione della regola proporzionale in sede di liquidazione del sinistro in caso di assicurazione parziale. 
Per gli aspetti di dettaglio si rinvia art. 17, comma 8.  
 
Per facilitarne la comprensione da parte del Contraente, di seguito si illustrano i meccanismi di funzionamento mediante 
esemplificazioni numeriche. 
 
Meccanismo di funzionamento del massimale per caso assicurativo (valido per tutte le linee di prodotto ): 
Massimale per caso assicurativo indicato sul frontespizio di polizza per tutte le prestazioni garantite:      € 20.000,00 
 
Spese legali        € 18.000,00 
Spese peritali          € 4.000,00 
Totale oneri        € 22.000,00 
 
Importo rimborsabile       € 20.000,00  
 
Meccanismo di funzionamento del massimale per anno assicurativo (valido per tutte le linee di prodotto ): 
Massimale per caso assicurativo indicato sul frontespizio di polizza per tutte le prestazioni garantite: € 20.000,00  
Limite per anno assicurativo : € 80.000,00 
 
Spese legali 1° sinistro (insorto a marzo anno 2012)   € 15.000,00 
Spese peritali 1° sinistro      €   4.000,00      
Totale oneri        € 19.000,00 
 
Spese legali 2° sinistro (insorto a luglio anno 2012)   € 16.000,00 
Spese peritali 2° sinistro      €   1.000,00     
Totale oneri        €  17.000,00 
 
Spese legali 3° sinistro (insorto a ottobre anno 2012)   € 10.000,00 
Spese peritali 3° sinistro      €   8.000,00    
 Totale oneri       € 18.000,00 







 
 


 
Spese legali 4° sinistro ((insorto a novembre anno 2012)  € 10.000,00 
Spese peritali 4° sinistro      €   5.000,00     
Totale oneri        € 15.000,00 
 
Spese legali 5° sinistro ((insorto a dicembre anno 2012)  € 15.000,00 
Spese peritali 5° sinistro      €   3.000,00      
Totale oneri        € 18.000,00 
 
Totale oneri sinistri per anno 2012     € 87.000,00 
Totale importo rimborsabile (anno 2012)    € 80.000,00 
 
Meccanismo di funzionamento del sottolimite per la prestazione “chiamata in causa della Compagnia di R esponsabilità 
Civile” dall’Art. 22 comma 4 linea Premium (per i li beri professionisti) e dall’Art. 22 comma 9  –Linea  Premium (per i 
Settori Attività Commercio, Artigianato e Industria,  Servizi e Alberghi e villaggi turistici) e Linea TO P delle Condizioni di 
assicurazione: 
Sotto limite previsto per la prestazione    € 3.000,00 
 
Spese legali per la redazione dell’atto di chiamata in causa della  
compagnia di Responsabilità Civile     € 3.400,00 
Importo rimborsabile       € 3.000,00 
 
Meccanismo di funzionamento dell’importo determinat o per le controversie relative a contestazioni di i nosservanza di 
quanto disposto D.lgs. 81/2008 e D.Lgs. 106/2009, D .Lgs 193/07, D.Lgs. 152/06, D.Lgs n.196/03, D.Lgs 2 31/2001 e 
successive disposizioni normative o regolamentari, previsto dall’Art. 22 comma 3 linea Classic/Premium/ Top  delle 
Condizioni di assicurazione.  
Valore della sanzione amministrativa      € 200,00 
 
la garanzia in questo caso non opera in quanto il valore della sanzione amministrativa da impugnare è inferiore a € 250,00. 
 
Meccanismo di funzionamento del valore in lite per le controversie contrattuali previste dall’Art. 22 comma 5, 6, 7, 8 e 9 
Linea Premium (per i Settori Attività Commercio, Arti gianato e Industria, Servizi e Alberghi e villaggi t uristici) delle 
Condizioni di assicurazione.  
Valore in lite          € 3.500,00 
 
la garanzia in questo caso non opera in quanto il valore in lite non è superiore a  € 5.000,00 
 
Meccanismo di funzionamento del valore in lite per le controversie contrattuali con i fornitori previs to dall’Art. 22 
comma 7  – Linea Top delle Condizioni di assicurazi one.  
Valore in lite         €    200,00 
Fattura di vendita merce del fornitore      € 5.000,00 
Valore della merce non conforme all’ordine      €    200,00 
 
la garanzia in questo caso non opera in quanto il valore in lite non è superiore a € 200,00. 
 
Meccanismo di funzionamento del sotto massimale per  le vertenze contrattuali con agenti o rappresentat i, previsto 
dall’Art. 25 – Condizioni Aggiuntive “Vertenze con a genti e rappresentanti” delle Condizioni di assicur azione.  
Massimale indicato sul frontespizio di polizza (limite annuo)    € 20.000,00 
Massimo esborso per vertenza contrattuale con agenti o rappresentanti  € 10.000,00 
 
1^vertenza   anno n  
Spese legali           € 8.000,00 
Spese peritali           € 2.000,00 
Totale oneri         € 10.000,00 
 
2^vertenza   anno n 
Spese legali         € 12.000,00 
Spese peritali          €  4.000,00 
Totale oneri         € 16.000,00 
 
Importo totale rimborsabile (1^ vertenza+2^vertenza)     € 20.000,00 pari al limite annuo (anno n) 
 
4.  Dichiarazioni dell’assicurato in ordine alle ci rcostanze di rischio - Nullità 
Avvertenza:   eventuali dichiarazioni false o reticenti sulle circostanze del rischio, rese in sede di stipulazione del contratto, 
potrebbero comportare effetti sulla prestazione. 
Si rinvia all’Art. 3 delle Condizioni di Assicurazione per le conseguenze. 
Avvertenza:  il contratto non contiene delle cause di nullità. 







 
 


Resta salvo quanto previsto dal Codice Civile all’Art.1895 o del Codice della Assicurazioni Private in tema di nullità del rischio. 
 
5.  Aggravamento e diminuzione del rischio  
Il Contraente o l’Assicurato devono dare comunicazione scritta alla Società o al proprio Intermediario di ogni aggravamento e 
diminuzione del rischio. 
Si rinvia agli Artt. 3 comma 2 delle Condizioni Generali di assicurazione per le conseguenze derivanti dalla mancata 
comunicazione. 
Di seguito si illustrano in forma esemplificativa due ipotesi di circostanze rilevanti che determinano la modificazione del rischio. 
1° esempio  
Al momento della sottoscrizione del contratto il contraente dichiara che la propria attività artigianale consiste nella fabbricazione 
di componenti in metallo per case prefabbricate. Successivamente, in vigenza di contratto, l’azienda inizia a produrre anche 
componenti in legno. La mancata comunicazione di tale aggravamento di rischio, può comportare la perdita totale o parziale del 
diritto al rimborso nonché la stessa cessazione dell’assicurazione ai sensi delle disposizioni dell’Art. 1898 del Codice Civile. 
2°esempio  
Il contraente di polizza, è costretto ad attuare una riduzione del personale in corso di polizza rispetto al numero di addetti  
dichiarato al momento della stipula del contratto. Al rinnovo dell’annualità assicurativa il Contraente può, sostituendo il contratto, 
richiedere una riduzione del premio data l’avvenuta diminuzione del rischio. 
 
6.  Premi  
Il premio deve essere pagato per l’intera annualità assicurativa, anche se è stato concesso il frazionamento rateale, 
all’Intermediario assicurativo al quale è assegnato il contratto oppure alla Direzione della Società, tramite i mezzi di pagamento 
e salvo i limiti previsti dalla normativa vigente ( esempi: bonifico bancario, contanti, assegno non trasferibile).  
Si rinvia all’Art. 8 e all’art. 17 delle Condizioni di assicurazione per gli aspetti di dettaglio. 
Avvertenza:   l’Impresa o l’intermediario può applicare uno sconto di premio al massimo del 10%.  
 
7.  Rivalsa e Surroga - Recupero somme:  
Avvertenza: il contratto prevede espressamente azioni di rivalsa nei confronti del contraente/assicurato per le somme che la 
Società abbia sostenute o anticipate, qualora siano state recuperate dalla controparte 
Ai sensi dell’art. 1916 del Codice Civile, il contraente cede alla Società il diritto di surrogarsi nei suoi diritti nei confronti dei terzi, 
per il recupero delle somme sostenute a qualsiasi titolo, acconsentendo all’esercizio delle relative azioni. Si rimanda all’Art. 13 
delle Condizioni generali di Assicurazione per gli aspetti di dettaglio relativi ai presupposti e agli effetti. 
 
8.  Diritto di recesso 
Avvertenza:  il contratto prevede, per entrambe le Parti ovvero sia da parte del Contraente sia da parte della Società, la facoltà 
di recedere dal contratto dopo ogni denuncia di caso assicurativo e fino al 30° (trentesimo) giorno dopo la sua definizione, 
dandone comunicazione in forma scritta mediante lettera raccomandata AR, mezzi legalmente equivalenti, (a titolo 
esemplificativo ma non esaustivo PEC e raccomandata a mani) o telefax. 
Si rinvia all'Art. 6 – delle Condizioni Generali di assicurazione per i termini e le modalità di esercizio di tale diritto. 
 
9.  Prescrizione e decadenza dei diritti derivanti d al contratto  
Il diritto al pagamento delle rate di premio si prescrive in 1 (uno) anno dalle singole scadenze mentre gli altri diritti derivanti dal 
contratto di assicurazione si prescrivono in 2 (due) anni dal giorno in cui si è verificato il fatto su cui il diritto si fonda (come 
previsto dall’Art.2952 al 1° e 2° comma del Codice Civile) o dal momento in cui si viene a conoscenza della possibilità di 
esercitare il diritto. 
Avvertenza: Il contratto non può essere stipulato per garantire rischi già assicurati presso la Società. L'Assicurato ha infatti 
l’obbligo di comunicare alla Società l'esistenza di altre copertura assicurativa sullo stesso rischio al momento della conclusione 
del contratto. 
La presenza di un’ulteriore copertura assicurativa con la Società non dichiarata relativa al medesimo rischio, comporta la perdita 
del diritto alla liquidazione delle spese legali, essendo tale pattuizione a carattere essenziale per la valutazione, conclusione  e 
per la vigenza della copertura assicurativa. 
Per gli aspetti di dettaglio si rinvia all'Art. 4 – Altre assicurazioni delle Condizioni di assicurazione. 
 
10.  Legge applicabile al contratto  
Il presente contratto è regolato dalla legge italiana. 
Ai sensi dell’Art. 180 del D.Lgs. n° 209/05, le parti potranno convenire di assoggettare il contratto ad una legislazione diversa da 
quella italiana, salvi i limiti derivanti dall’applicazione di norme imperative nazionali e salva la prevalenza delle disposizioni 
specifiche relative alle assicurazioni obbligatorie previste dall’ordinamento italiano. 
 
11.  Regime fiscale  
Il premio pagato per l’assicurazione è soggetto all’aliquota di imposta attualmente in vigore, pari al 21,25% del premio annuo. 
Sono a carico del Contraente le imposte, le tasse e gli altri oneri stabiliti per legge derivanti dalla stipulazione del contratto e non 
sono rimborsabili per alcun motivo. 
 
C.    INFORMAZIONI SULLE PROCEDURE LIQUIDATIVE E SUI RECLAMI 
 
 
 







 
 


12.  Sinistri – Liquidazione dell’indennizzo 
Avvertenza:  l’Assicurato deve denunciare immediatamente per iscritto, qualsiasi sinistro nel momento in cui si è verificato e/o 
ne abbia avuto conoscenza. 
In ogni caso deve fare pervenire alla Società notizia di ogni atto a lui notificato, entro 9 (nove) giorni dalla data della notifica 
stessa. 
L’Assicurato può denunciare i nuovi sinistri tramite posta ordinaria, tramite mail alla casella denunce@arag.it o al numero di fax 
+39 045.8290 557. Per la successiva trattazione dei sinistri (successivi scambi di corrispondenza per sinistri già aperti)  invece 
si possono utilizzare le mail del responsabile di zona che segue il sinistro, fax +39 045.8290 449 e la posta ordinaria . 
Si rinvia agli Artt. 10 – F fornitura dei mezzi di prova, Art.11 – Art. 12 – delle Condizioni Generali di assicurazione per gli aspetti 
di dettaglio delle procedure liquidative. 
 
13.  Reclami  
Eventuali reclami devono essere inoltrati per iscritto alla funzione incaricata della Società:  
ARAG SE - Rappresentanza Generale e Direzione per l'I talia - Servizio Reclami, Viale del Commercio 59, 37 135 – 
Verona VR, Fax: +39 045.8290499 - Indirizzo di posta elettronica: servizio.reclami@arag.it. 
Qualora l’esponente non si ritenga soddisfatto dall’esito del reclamo o in caso di assenza di riscontro nel termine massimo di 45 
(quarantacinque) giorni, potrà rivolgersi a: 
IVASS- Istituto per la vigilanza sulle Assicurazioni - Servizio Tutela degli Utenti,  Via del Quirinale, 2 1 - 00187 Roma 
(www.ivass.it ). 
I reclami indirizzati all’IVASS devono contenere: 
     a) nome, cognome e domicilio del reclamante, con eventuale recapito telefonico; 
     b) individuazione del soggetto o dei soggetti di cui si lamenta l’operato; 
     c) breve descrizione del motivo di lamentela; 
     d) copia del reclamo presentato alla Società e dell’eventuale riscontro fornito dalla stessa; 
     e) ogni documento utile per descrivere più compiutamente le relative circostanze. 
Le informazioni utili per la presentazione dei reclami sono riportate sul sito internet della Società www.arag.it. 
Qualora la legislazione applicabile al contratto scelta tra le parti sia diversa da quella italiana, l’Organo incaricato di esaminare i 
reclami del Cliente sarà quello eventualmente previsto dalla legislazione prescelta ed in tal caso l’IVASS si impegnerà a 
facilitare le comunicazioni tra l’Autorità competente ed il Contraente stesso.  
Per la risoluzione delle liti transfrontaliere, controversie tra un contraente consumatore di uno Stato membro e un’impresa con 
sede legale in un altro Stato membro, il reclamante avente domicilio in Italia può presentare reclamo: 
- all’IVASS, che lo inoltra al sistema/organo estero di settore competente per la risoluzione delle controversie in via 
stragiudiziale, dandone notizia al reclamante e comunicandogli poi la risposta; 
- direttamente al sistema/organo estero competente dello Stato membro o aderente allo SEE (Spazio Economico Europeo) 
sede dell’impresa assicuratrice stipulante (sistema individuabile tramite il sito http://www.ec.europa.eu/fin-net), richiedendo 
l’attivazione della procedura FIN-NET, rete di cooperazione fra organismi nazionali.  
In relazione alle controversie inerenti la quantificazione delle prestazioni e l’attribuzione della responsabilità si ricorda che 
permane la competenza esclusiva dell’Autorità Giudiziaria, oltre alla facoltà di ricorrere a sistemi conciliativi ove esistenti. 
 
14.  Arbitrato e mediazione con la Società  
Il contratto prevede che la Società ed il Contraente, in caso di conflitto di interesse o di disaccordo in merito alla gestione dei 
casi assicurativi, possano demandare la decisione ad un Arbitro. 
E’ inoltre prevista la facoltà da parte dell’assicurato di precedere l’azione giudiziaria con un tentativo di mediazione ai sensi del 
D. Lgs 28/2010. 
Si rinvia per gli aspetti di dettaglio all’Art. 11 commi 7 e 10 - delle Condizioni Generali di assicurazione. 
Avvertenza: resta comunque fermo il diritto della Società e del Contraente di rivolgersi all'Autorità Giudiziaria. 
 
15.  Conflitto di interessi  
La Società si impegna ad evitare, sia nell'offerta sia nella gestione dei contratti, lo svolgimento di operazioni in cui la Società 
stessa ha direttamente o indirettamente un interesse in conflitto. 
In ogni caso la Società, pur in presenza di situazioni di conflitto di interessi, opera in modo da non recare pregiudizio al 
Contraente e si impegna ad ottenere per il Contraente il miglior risultato possibile. 
 
16.  Aggiornamento informazioni presenti nel Fascic olo Informativo  
In riferimento all’Art. 37 comma 2 del Regolamento ISVAP n.35 del 2010, per la consultazione delle eventuali variazioni delle 
informazioni presenti nel presente Fascicolo Informativo, non derivanti da innovazioni normative che saranno comunicate per 
iscritto direttamente al Contraente, si rinvia al sito www.arag.it nella sezione prodotti e servizi – Fascicoli Informativi. 
 
ARAG SE - Rappresentanza Generale e Direzione per l'I talia è responsabile della veridicità e della compl etezza dei dati 
e delle notizie contenuti nella presente Nota Infor mativa. 
 
Rappresentante Generale per l’Italia e Direttore Generale               Il Dirigente Resp. Underwriting & Pricing 


                             
 
Data ultimo aggiornamento dei dati contenuti nella Nota Informativa: 05/2013 
 







 
 


Glossario  
 
Ai seguenti termini la Società ed il Contraente attribuiscono convenzionalmente questi significati: 
 
Addetti: soggetti assicurati, risultanti all’atto della stipulazione della polizza, di cui all’Art. 20 delle Condizioni Particolari di 
assicurazione ad eccezione dei lavoratori interinali e distaccati.  
Ammenda: pena pecuniaria stabilita  per le contravvenzioni, in contrapposizione alla multa, pena pecuniaria  prevista per i 
delitti. 
Arbitrato:  istituto con il quale le parti, di comune accordo, rinunciano ad adire l’Autorità giudiziaria ordinaria per la risoluzione di 
controversie concernenti l'interpretazione o l'esecuzione del contratto.  
Assicurato:  soggetto il cui interesse è protetto dall'assicurazione.  
Assistenza giudiziale:  attività di difesa di un legale quando si attribuisce al giudice la decisione sull'oggetto  della controversia. 
Assistenza stragiudiziale:  attività che viene svolta al fine di comporre qualsiasi vertenza prima del ricorso al giudice e per 
evitarlo. 
Carenza: periodo in cui la polizza non produce effetti Tale periodo intercorre tra il momento della stipulazione del contratto di 
assicurazione, o alle ore 24 del giorno in cui si effettua il pagamento se successivo alla stipula, e quello a partire dal quale la 
garanzia offerta dall’assicuratore diviene concretamente efficace.  
Il periodo di carenza non sarà recuperato alla scadenza della polizza che invece cesserà al decorrere dell’anno dal momento 
della firma. 
Caso assicurativo: sinistro, ovvero il verificarsi del fatto dannoso - cioè la controversia e/o il giudizio penale - per il quale è 
prevista l'assicurazione. 
Costituzione di parte civile: il soggetto che, all’interno del processo penale, esercita l’azione civile è denominato parte civile. 
L’azione civile è quella diretta a fare valere la pretesa civilistica al risarcimento del danno. Quindi, i danni risarcibili sono sia 
quelli patrimoniali, che hanno un contenuto quantificabile in termini economici, che quelli non patrimoniali ovvero denominati 
danni morali e derivanti dalle sofferenze patite in conseguenza della condotta illecita. L’atto che introduce l’azione civile nel 
processo penale è l’atto di costituzione di parte civile oppure l’atto di trasferimento in sede penale dell’azione civile, già 
promossa nella sua naturale sede. 
Compensi per i Liberi Professionisti: importo del volume di affari indicato dal Contraente nella dichiarazione IVA relativa 
all’annualità precedente alla stipula della polizza al netto di IVA e di contributi alla Cassa Previdenza. 
Compensi per la trasferta: spese di viaggio e di soggiorno dovute dal cliente al proprio avvocato che, per l'esecuzione 
dell'incarico ricevuto, debba trasferirsi fuori dal proprio domicilio professionale.  
Controparte :  la parte avversaria in una controversia. 
Consulente tecnico d’ufficio (C.T.U.) : svolge la funzione di Ausiliario del Giudice lavorando per lo stesso in un rapporto 
strettamente fiduciario. Scopo del Consulente è quello di rispondere in maniera puntuale e precisa ai quesiti che il Giudice 
formula nell'udienza di conferimento dell'incarico e di relazionarne i risultati nell'elaborato peritale che prende il nome di 
Consulenza Tecnica d'Ufficio. 
Consulente tecnico di parte (C.T.P.):  libero professionista, al quale una parte in causa  conferisce un incarico peritale in 
quanto ritiene l’incaricato esperto in uno specifico settore. Se un soggetto è coinvolto in una causa pendente o intende 
intraprenderne una (il caso dell’accertamento tecnico preventivo) incarica una persona di propria fiducia (il consulente di parte 
appunto) affinché questa affianchi il consulente tecnico nominato dal giudice. Il giudice, infatti, con l'ordinanza di nomina del 
CTU, assegna alle parti un termine entro il quale possono nominare un loro consulente tecnico. 
Contraente:  soggetto che stipula l'assicurazione.  
Danno di natura contrattuale : danno dovuto ad un inadempimento o violazione di una obbligazione assunta tramite un 
contratto scritto o verbale. 
Danno extracontrattuale: danno ingiusto conseguente a fatto illecito. 
Delitto colposo:  è solo quello espressamente previsto come tale (e a tale titolo contestato) dalla legge penale e commesso per 
negligenza, imperizia, imprudenza o inosservanza di leggi, ma senza volontà né intenzione di causare l’evento lesivo. 
Delitto doloso:  qualsiasi delitto all’infuori di quelli espressamente previsti dalla legge come colposi o preterintenzionali. 
Disdetta:  atto con il quale viene comunicata  l'intenzione di non rinnovare più, alla scadenza, il contratto assicurativo. 
Elemento di rischio variabile : parametro tariffario (numero addetti, fatturato, compensi, numero posti letto) su cui viene 
calcolato e regolato il premio per ogni settore di attività. 
Concordato preventivo:  è una procedura concorsuale attraverso la quale l'imprenditore ricerca un accordo con i suoi creditori 
per non essere dichiarato fallito o comunque per cercare di superare la crisi in cui versa l'impresa 
Concordato fallimentare : è una causa legale di cessazione del fallimento, uno strumento volto a realizzare il soddisfacimento 
di tutti i creditori ammessi al passivo. Il concordato consente al fallito di sanare i propri debiti attraverso una sorta di accordo con 
il ceto creditorio, che può prevedere il pagamento anche parziale dei debiti, la dilazione o ristrutturazione degli stessi; consente 
inoltre la liberazione dei beni sottoposti allo spossessamento fallimentare e non espone alle possibili conseguenze penali 
connesse al fallimento. 
Fallimento:  è una procedura concorsuale liquidatoria, che coinvolge l’imprenditore con l’intero patrimonio e i suoi creditori. Tale 
procedura è diretta all’accertamento dello stato di insolvenza dell’imprenditore, all’accertamento dei crediti vantati nei suoi 
confronti e alla loro successiva liquidazione. 
Fascicolo Informativo : l’insieme della documentazione informativa da consegnare al potenziale cliente, prima della 
sottoscrizione del contratto o della proposta di assicurazione, composto da: Nota Informativa comprensiva del Glossario, 
Condizioni di assicurazione, Modulo di proposta ove previsto. 
Fatto illecito : inosservanza di una norma di legge posta a tutela della collettività o comportamento che violi un diritto assoluto 
del singolo. Determina responsabilità ed obbligo al risarcimento. Non è inadempimento, ossia violazione di norme contrattuali. 







 
 


Fatturato: l’importo del volume di affari indicato dal Contraente  nella dichiarazione IVA relativa all’annualità precedente alla 
stipula della polizza.  
Fatturato (per le Imprese Edili):   valore complessivo della/e opera/e o degli appalti realizzati la cui esecuzione è affidata al 
Contraente, comprensivo dell’entità del lavoro commissionato alla ditte subappaltatrici, al netto di I.V.A. e/o di eventuali imposte 
di fabbricazione. Resta escluso qualsiasi emolumento percepito per attività diverse. 
Indennizzo/Risarcimento : somma dovuta dalla Società in caso di sinistro. 
Ivass (precedentemente denominato Isvap) : Istituto di Vigilanza per le assicurazioni 
Mediazione: istituto giuridico introdotto con il Decreto Legislativo n. 28 del 4 marzo 2010, per la composizione dei conflitti tra 
soggetti privati relativi a diritti disponibili.  
Multa: vedi Ammenda.  
Perito:  Libero professionista incaricato dall’impresa di assicurazione di stimare l’entità del danno subito dall’assicurato o, nelle 
assicurazioni della responsabilità civile, dal terzo danneggiato in conseguenza di un sinistro. 
Regolazione premio:  forma di conguaglio del premio, prevista da un'apposita clausola contrattuale. E' applicabile quando il 
premio, non calcolabile a priori perché posto in relazione ad elementi variabili (fatturato, compensi, ecc.), viene corrisposto in 
parte anticipatamente (parte provvisoria) ed in parte a posteriori sulla base della regolazione, ossia del conteggio fatto quando 
sono disponibili i dati relativi all'elemento variabile prescelto.  
Premio:  somma dovuta alla Società dal Contraente a corrispettivo dell’assicurazione. 
Prescrizione: Estinzione del diritto per mancato esercizio dello stesso entro i termini stabiliti dalla legge.  
Procedimento penale:  inizia con la contestazione di presunta violazione di norme penali che viene notificata alla persona 
usualmente mediante informazione di garanzia. Questa contiene l'indicazione della norma violata ed il titolo (colposo – doloso - 
preterintenzionale) del reato ascritto.  
Reato:  violazione di norme penali. I reati si distinguono in delitti o contravvenzioni e comportano pene diverse, detentive e/o 
pecuniarie (per delitti: reclusione, multa; per contravvenzioni: arresto, ammenda). I delitti si dividono poi, in base all’elemento 
soggettivo, in delitti dolosi, delitti preterintenzionali, delitti colposi, mentre nelle contravvenzioni la volontà è irrilevante. 
Recesso:  manifestazione di volontà con cui una delle parti produce lo scioglimento totale o parziale del rapporto giuridico di 
origine contrattuale. 
Responsabilità contrattuale:  attiene alla violazione di diritti relativi, in quanto fanno capo solo a coloro che hanno stipulato un 
contratto. 
Responsabilità extracontrattuale:  riguarda la violazione di diritti assoluti, cioè di quelli validi erga omnes ( per tutti) e come tali 
tutelati dall'ordinamento giuridico. 
Rescissione: attraverso l'azione di rescissione si permette a un soggetto che ha concluso contratto in condizioni di pericolo o di 
bisogno di sciogliersi dallo stesso quando queste condizioni hanno provocato delle notevoli sproporzioni tra prestazioni 
contrattuali. 
Ricorso amministrativo:  è quello presentato agli Organi amministrativi: Prefetto, Ministero, Tribunale Amministrativo 
Regionale, Consiglio di Stato, etc.. 
Risoluzione : è un istituto che si riferisce a un vizio del contratto inteso non come “atto” bensì come “rapporto”: si tratta, infatti, di 
una disfunzione del rapporto contrattuale sopravvenuta e causata da una delle fattispecie descritte dal codice. La risoluzione 
può avvenire per inadempimento, impossibilità sopravvenuta ed  eccessiva onerosità.  
Sentenza definitiva (decisione passata in giudicato) : giudicato è il provvedimento ormai divenuto incontrovertibile, cioè non 
più assoggettabile ai mezzi ordinari di impugnazione, o perchè è scaduto il termine per poterlo fare, o perchè sono già state 
esperite tutte le impugnazioni possibili. Quindi il provvedimento passato in giudicato è caratterizzato dall'incontrovertibilità della 
cosa giudicata, ovvero nessun giudice può nuovamente pronunciarsi su quella sentenza.  
Sinistro : verificarsi dell’evento dannoso per il quale è prestata l’assicurazione. 
Società : l’impresa assicuratrice ARAG SE - Rappresentanza Generale e Direzione per l'Italia 
Spese arbitrali: spese sostenute per attivare la procedura arbitrale e per gli onorari dell’arbitro prescelto. 
Spese legali:  onorari e diritti del patrocinatore sensi di legge. 
Spese liquidate:  spese spettanti all’avvocato definite dal giudice in sede di sentenza. 
Spese di domiciliazione:  spese dell’avvocato che ha il domicilio nella circoscrizione del Tribunale competente per il giudizio 
qualora l’avvocato incaricato dall’assicurato risieda fuori da tale distretto. 
Spese di soccombenza: spese liquidate dal giudice nel dispositivo della sentenza. Soccombente è la parte le cui pretese 
giuridiche non sono state riconosciute fondate dal giudice. 
Spese di giustizia:  spese del processo che in un procedimento penale il condannato deve pagare allo Stato. Nel giudizio civile, 
invece, le spese della procedura vengono pagate dalle Parti contemporaneamente allo svolgimento degli atti processuali e che 
a conclusione del giudizio il soccombente può essere condannato a rifondere. 
Spese peritali:  somme spettanti ai periti nominati dal Giudice (C.T.U. Consulenti Tecnici d’Ufficio) o dalla parte (Consulenti 
Tecnici di Parte). 
Tacito rinnovo: è una clausola che prevede il rinnovo automatico del contratto alla scadenza. 
Transazione:  accordo con il quale le parti, facendosi reciproche concessioni, pongono fine ad una lite tra di loro insorta o la 
prevengono. 
Tutela Legale : l’assicurazione Tutela Legale ai sensi del D.Lgs. 07/09/2005 n. 209 - Artt. 163/4 e 173/4 e correlati.  
Unico caso assicurativo: fatto dannoso e/o controversia che coinvolge più assicurati.  
Valore in lite: è il valore dell’oggetto della richiesta di risarcimento. Comprende tutte le voci di danno dimostrabili attraverso 
prove.  
 
Data ultimo aggiornamento dei dati contenuti nel Glossario: 05/2013 


 







 
 


Condizioni Generali di Assicurazione 
Definizioni:  si rinvia integralmente al Glossario della Nota informativa. 
 


Art. 1 - Oggetto dell’Assicurazione 
1. ARAG SE - Rappresentanza Generale e Direzione per l'Italia (di seguito 
nominata per brevità Società), alle condizioni della presente polizza e nei 
limiti del massimale convenuto , assicura la Tutela Legale, compresi i 
relativi oneri non ripetibili dalla controparte, occorrenti all’Assicurato per la 
difesa dei suoi interessi in sede extragiudiziale e giudiziale, nei casi indicati 
in polizza . 
2. Tali oneri sono: 
� le spese per l’intervento del legale incaricato della gestione del caso 


assicurativo, anche quando la vertenza venga trattata tramite i l 
coinvolgimento di un organismo di mediazione   


� le indennità a carico dell’Assicurato spettanti all ’Organismo di 
mediazione costituito da un Ente di diritto pubblic o oppure da un 
Organismo privato nei limiti di quanto previsto dal le tabella dei 
compensi prevista per gli organismi di mediazione c ostituiti da Enti 
di diritto pubblico. Tale indennità è oggetto di co pertura 
assicurativa solo per le controversie riguardanti l e seguenti 
materie, laddove elencate nelle prestazioni garanti te e in relazione 
all’ambito di operatività della presente polizza: c ondominio, diritti 
reali, divisione, successioni ereditarie, patti di famiglia, locazione, 
comodato, affitto di azienda, risarcimento del dann o derivante dalla 
circolazione di veicoli e natanti, risarcimento del  danno derivante 
da responsabilità medica, risarcimento del danno de rivante da 
diffamazione con il mezzo della stampa o altro mezz o di pubblicità, 
contratti assicurativi, bancari e finanziari;  


� le eventuali spese del legale di controparte, nel caso di soccombenza 
per condanna dell’Assicurato, o di transazione autorizzata dalla Società 
ai sensi dell’Art. 11 comma 5; 


� le spese per l’intervento del Consulente Tecnico d’Ufficio, del Consulente 
Tecnico di Parte e di Periti purché scelti in accordo con la Società ai 
sensi dell’Art. 11 comma 5;  


� le spese processuali nel processo penale (art. 535 Codice di Procedura 
Penale); 


� le spese di giustizia; 
� Il contributo unificato (D. L. 11.03.2002 n° 28), se non ripetuto dalla 


controparte in caso di soccombenza di quest’ultima;  
� le spese per la registrazione degli atti giudiziari; 
� le spese per indagini per la ricerca di prove a difesa;  
� le spese dell’arbitro sostenute dall'Assicurato qualora sia incaricato un 


arbitro per la decisione di controversie previste dalla polizza; 
� le spese di domiciliazione necessarie, esclusa ogni duplicazione di 


onorari e i compensi per la trasferta. 
Qualora tali oneri siano posti a carico della contr oparte, la Società ha 
diritto al rimborso di quanto eventualmente anticip ato . 
3. E’ garantito l’intervento di un unico legale  territorialmente competente ai 
sensi dell’Art. 12, comma 1, per ogni grado di giudizio.  
 


Art. 2 - Delimitazioni dell’oggetto dell’assicurazi one 
1. L’Assicurato è tenuto a : 
- regolarizzare a proprie spese, secondo le vigenti  norme, i documenti 
necessari per la gestione del caso assicurativo; 
- assumere a proprio carico ogni altro onere fiscal e che dovesse 
presentarsi nel corso o alla fine della causa. Le i mposte, le tasse e tutti 
gli altri oneri stabiliti per legge, relativi al pr emio, al contratto ed agli atti 
da esso dipendenti, sono a carico del Contraente, a nche se il loro 
pagamento sia stato anticipato dalla Società. 
2. La Società non si assume il pagamento di :  
- multe, ammende o sanzioni pecuniarie in genere; 
- spese liquidate a favore delle parti civili costi tuite contro 


l’Assicurato nei procedimenti penali (art. 541 Codi ce di Procedura 
Penale). 
3. Le operazioni di esecuzione forzata non vengono ulteriormente 
garantite nel caso di 2 (due) esiti negativi. 
4. Non sono oggetto di copertura assicurativa i pat ti quota lite conclusi 
tra il Contraente e/o l’Assicurato ed il legale che  stabiliscano compensi 
professionali.  


 


Art. 3 – Indicazioni e  dichiarazioni. Aggravamento  o diminuzione del 
rischio. 


1. Le dichiarazioni inesatte, le reticenze del Cont raente o dell'Assicurato 
relative a circostanze che influiscono sulla valuta zione del rischio 
all'atto della stipulazione del contratto o durante  il corso dello stesso, 
possono comportare la perdita totale o parziale del  diritto alle garanzie 
assicurative nonché la stessa cessazione dell'assic urazione ai sensi 
degli artt. 1892, 1893, 1894 e 1898 Codice Civile. 
2. La Società, una volta a conoscenza di circostanz e aggravanti che 
comportino un premio maggiore, può richiedere la re lativa modifica 
delle condizioni in corso. 
3. Nel caso di diminuzione del rischio la Società è te nuta a ridurre il 
premio o le rate di premio successive alla comunica zione del 
Contraente , ai sensi dell'art 1897 Codice Civile, e rinuncia al relativo diritto di 
recesso. 
 


Art. 4 – Altre assicurazioni  


1. L'Assicurato deve comunicare alla Società l'esis tenza e la successiva 
stipulazione di altre assicurazioni per lo stesso r ischio; l'Assicurato 
deve dare avviso dei casi assicurativi a tutti gli assicuratori, indicando a 
ciascuno il nome degli altri, ai sensi dell'art. 19 10 Codice Civile.  
2. Qualora coesistano più coperture assicurative su l medesimo rischio, 
sottoscritte con diversi assicuratori, in caso di s inistro la Società sarà 
obbligata al pagamento  degli oneri di cui all’art.  1 – Oggetto 
dell’Assicurazione applicando la ripartizione propo rzionale in ragione 
delle somme complessivamente dovute secondo i rispe ttivi contratti 
assicurativi. 
3. La presenza di un’ulteriore copertura assicurati va con la Società 
relativa al medesimo rischio, non dichiarata ai sen si dell’art. 3, 
comporta la perdita del diritto al rimborso degli o neri di cui all’art. 1 – 
Oggetto dell’assicurazione, essendo tale pattuizione a carattere essenziale 
per la valutazione, conclusione e per la vigenza della copertura assicurativa. 
 


Art. 5 - Effetto e durata del contratto e della cop ertura assicurativa 
1. La polizza produce effetti (oppure “è efficace”) , cioè copre il rischio 
assicurativo,  dalle ore 24 (ventiquattro) del giorno indicato nel la polizza, 
se in quel momento il premio è stato corrisposto; i n caso diverso 
produce effetti dalle ore 24 (ventiquattro) del gio rno in cui si effettua il 
pagamento,  ferme restando le scadenze stabilite nella polizza. 
2. La garanzia assicurativa viene prestata per i casi assicurativi che siano 
insorti: 
- durante il periodo di effetto della polizza , se si tratta di esercizio di 
pretese al risarcimento di danni extracontrattuali, di resistenza alle pretese di 
risarcimento di natura extracontrattuale avanzate da terzi, di procedimento 
penale e di ricorsi od opposizioni alle sanzioni amministrative; 
- trascorsi 3 (tre) mesi dalla data di effetto della polizza, in tutte le 
restanti ipotesi. 
Qualora la presente polizza sia emessa senza soluzi one di continuità 
della copertura assicurativa rispetto ad una polizz a precedente di Tutela 
legale, la carenza dei 3 (tre) mesi non opera per t utte le prestazioni già 
previste con la polizza precedente, mentre si inten de operante a tutti gli 
effetti per le nuove prestazioni inserite con il pr esente contratto. Sarà 
pertanto onere del Contraente, in sede di denuncia di sinistro, fornire 
idonea documentazione atta a comprovare l’esistenza  di una polizza 
precedente di Tutela Legale. 
3. Il contratto ha la durata pattuita nella polizza e, in mancanza di disdetta 
comunicata mediante lettera raccomandata o fax sped iti almeno 60 
(sessanta)  giorni prima della scadenza,  si rinnova tacitamente, ogni 
volta , per 1 (uno) anno, ai sensi dell’art. 1899 Codice Civile. 
 


Art. 6 Recesso in caso di sinistro  
1. Dopo ogni denuncia di caso assicurativo e fino a l 30° (trentesimo) 
giorno dopo la sua definizione, le parti possono re cedere in forma 
scritta dal contratto mediante lettera raccomandata  AR, mezzi 
legalmente equivalenti, (a titolo esemplificativo m a non esaustivo PEC e 
raccomandata a mani) o telefax, dando un preavviso di almeno 15 
(quindici) giorni rispetto alla data di effetto del  recesso. 
2. In ogni caso al Contraente è dovuto il rimborso della quota di premio 
imponibile relativa al periodo di rischio pagato e non goduto. 
 


Art. 7 - Lingua del contratto 
Premesso che la lingua italiana è quella che fa fede ai fini del presente 
contratto, la Compagnia offre la possibilità al Contraente di madre lingua 
tedesca di ottenere copia dell’intero Fascicolo Informativo comprensivo delle 
Condizioni di assicurazione anche in lingua tedesca. 
 


Art. 8 - Pagamento del premio e sospensione della c opertura 
assicurativa 


1. Il premio è sempre determinato per il periodo di 1  (uno) anno ,  ed è 
interamente dovuto anche se sia stato concesso il frazionamento rateale. 
2. Se il Contraente non paga il premio alla firma o  la prima rata di 
premio stabilita dal contratto, l’assicurazione res ta sospesa fino alle ore 
24 (ventiquattro) del giorno  di pagamento, ai sens i dell’art 1901 del 
Codice Civile. Se il Contraente non paga le rate di  premio successive, 
l'assicurazione resta sospesa dalle ore 24 (ventiqu attro) del AGE 15° 
(quindicesimo) / BROKER 30° (trentesimo) giorno suc cessivo a quello di 
scadenza e riprende vigore dalle ore 24 (ventiquatt ro) del giorno di 
pagamento, ferme le successive scadenze, ai sensi d ell'Art. 1901 del 
Codice Civile. 
3. Qualora il Contraente non corrisponda le rate di  premio  successive 
entro AGE 15 (quindici) / BROKER 30 (trenta) giorni  dalla scadenza del 
contratto, la Società può, con lettera raccomandata , dichiarare risolto il 
contratto, fermo il diritto di esigere il pagamento  dei premi scaduti. 
4. I premi devono essere pagati presso la sede dell a Società ovvero 
dell'intermediario al quale è assegnata la polizza.  
 


Art. 9 - Insorgenza del caso assicurativo e unico c aso assicurativo 
1. Ai fini della presente polizza, per insorgenza del caso assicurativo si 
intende: 
� per l’esercizio di pretese al risarcimento di danni extracontrattuali e per le 
spese di resistenza alle pretese di risarcimento di natura extracontrattuale 







 
 


avanzate da terzi - il momento del verificarsi del primo evento che ha  
originato il diritto al risarcimento; 
� per l’opposizione a sanzioni amministrative, anche di natura tributaria e 
fiscale nonché per la difesa penale in procedimenti per delitti colposi e 
contravvenzioni di cui all’art. 22 – Prestazioni garantite PER LINEA linea 
Classic / Premium / Top  – 3. “Pacchetto Sicurezza”, lett. a) il momento del 
compimento da parte della competente Autorità del p rimo atto di 
accertamento ispettivo o di indagine, amministrativ o o penale; 
� per tutte le restanti ipotesi - il momento in cui l'Assicurato, la 
controparte o un terzo abbia o avrebbe cominciato a  violare norme di 
legge o di contratto. 
In presenza di più violazioni della stessa natura, per il momento di insorgenza 
del caso assicurativo si fa riferimento alla data della prima violazione. 
2. La garanzia non ha luogo se il contratto oggetto de lla controversia è  
già stato disdettato  da uno dei contraenti o la cui rescissione, risoluzione o 
modificazione  fosse già stata chiesta da uno dei contraenti nel momento 
della stipula. Tale dispositivo non si intende operante per tutte le polizze 
emesse senza soluzione di continuità della copertura assicurativa rispetto ad 
una polizza precedente della Società. 
3. Si considerano a tutti gli effetti come unico caso assicurativo: 
- vertenze, giudiziali e non, promosse da o contro un a o più persone ed 
aventi per oggetto domande scaturenti da fatti coll egati e/o tra loro 
connessi e/o consequenziali, ad un medesimo contest o riferito 
all’evento coperto in garanzia;  
- procedimenti penali a carico di una o più persone a ssicurate e dovuti 
al medesimo evento o fatto. 
4. In tali ipotesi, la garanzia viene prestata a favore di tutti gli assicurati 
coinvolti  e il relativo massimale, che rimane unico per il cas o 
assicurativo, viene equamente ripartito tra gli ass icurati a prescindere 
dal numero e dagli oneri da ciascuno di essi sopportati. Se alla conclusione 
del caso assicurativo, una o più quote o parti di e sso risultassero non 
impiegate,  le stesse verrebbero redistribuite tra gli assicurati che non 
hanno ricevuto integrale ristoro, pur sempre nel li mite del massimale. 
 


Art. 10 – Termini di denuncia del caso assicurativo  e fornitura dei 
mezzi di prova  


1. L'Assicurato rendendosi parte diligente del cont ratto deve 
immediatamente denunciare alla Società qualsiasi ca so assicurativo nel 
momento in cui si è verificato o ne abbia avuto con oscenza, fatto salvo 
il termine di prescrizione dei diritti derivanti da l contratto.   
2. L’Assicurato deve informare immediatamente la So cietà in modo 
completo e veritiero di tutti i particolari del cas o assicurativo, nonché 
indicare i mezzi di prova e documenti e, su richies ta, metterli a 
disposizione. 
3. In mancanza di tali adempimenti, la Società non potrà essere ritenuta 
responsabile di eventuali ritardi nella valutazione  della copertura 
assicurativa o nella gestione del caso, nonché di e ventuali prescrizioni 
o decadenze che dovessero intervenire .  
4. La garanzia si estende ai casi assicurativi che siano insorti durante il 
periodo di validità del contratto e che siano stati  denunciati alla Società, 
entro 24 (ventiquattro) mesi dalla cessazione del c ontratto stesso. 
5.Qualora la presente polizza sia emessa senza solu zione di continuità 
della copertura assicurativa rispetto ad una polizz a precedente della 
Società, il  termine di denuncia dei sinistri insor ti durante la vigenza 
della polizza precedente, decorre dalla cessazione della presente 
polizza anziché dalla cessazione della polizza prec edente.  
 


Art. 11 - Gestione del caso assicurativo 
1. Ricevuta la denuncia, previa valutazione della copertura assicurativa e 
delle possibilità di far valere con successo le ragioni dell’Assicurato, la 
Società, gestisce la trattazione stragiudiziale del la vertenza al fine di 
realizzare il bonario componimento della controversia. La Società si riserva 
di demandare a legali di propria scelta la gestione  stragiudiziale della 
vertenza, comprensiva dell’assistenza del legale av anti al mediatore ai 
sensi dell’art. 1 - Oggetto dell’assicurazione.  
2. Ove il tentativo di definizione stragiudiziale o la mediazione  della 
controversia  non riescano, l’Assicurato comunica alla Società gli elementi 
probatori e/o le argomentazioni su cui fondare l’in staurazione della 
causa al fine di permettere alla Società di valutar ne le possibilità di 
successo. Qualora tale valutazione abbia esito posi tivo la gestione della 
vertenza viene quindi affidata al Legale scelto nei termini dell'Art. 12 per la 
trattazione giudiziale . 
3. Ciò avviene in ogni caso quando sia necessaria la difesa in sede penale. 
4. La garanzia assicurativa viene prestata anche per ogni grado successivo di 
procedimento qualora l’impugnazione presenti possibilità di successo ai 
sensi del comma 2 del presente articolo. 
5. E’ necessario, pena la decadenza della garanzia, c he la Società 
confermi preventivamente la copertura delle spese p er : 
• la transazione della vertenza, sia in sede stragiud iziale che 
giudiziale; 
• la nomina di Consulenti Tecnici di Parte. 
6. La Società non è responsabile dell'operato di Consulenti Tecnici. 
7. In caso di conflitto di interessi o di disaccordo i n merito alla gestione 
dei casi assicurativi tra l'Assicurato e la Società , la decisione può venire 
demandata, con facoltà di adire le  vie giudiziarie , ad un arbitro che 
decide secondo equità, designato di comune accordo dalle parti o, in 
mancanza di accordo, dal Presidente del Tribunale c ompetente a norma 
del Codice di Procedura Civile. 


8.Ciascuna delle parti contribuisce alla metà delle s pese arbitrali, quale 
che sia l'esito dell'arbitrato. 
9.La Società avverte l'Assicurato del suo diritto di avvalersi di tale procedura. 
10. Qualora l’assicurato intenda adire le vie giudi ziarie, l’azione civile 
potrà essere preceduta dal tentativo di mediazione previsto dal D.Lgs. 
n. 28 del 4 marzo 2010.  
 
 


Art. 12 – Libera scelta del legale per la fase giud iziale  
1. Limitatamente alla fase giudiziale l'Assicurato ha il diritto di scegliere 
liberamente il legale cui affidare la tutela dei propri interessi, iscritto: 
a) presso il foro ove ha sede l'Ufficio Giudiziario  competente per la 
controversia ; 
b) all’Albo del Tribunale del proprio luogo di resi denza o della sede 
legale del Contraente/Assicurato. 
Nel caso di scelta di cui al punto b) ove sia necessario per il legale incaricato 
domiciliarsi, la Società fornisce a quest’ultimo il nominativo del legale 
domiciliatario e assicura la copertura delle spese di domiciliazione di cui 
all’art. 1 - Oggetto dell’assicurazione - , comma 2. 
2. Se l’Assicurato non fornisce tale indicazione, la Società, può nominare 
direttamente il legale, al quale l’Assicurato deve conferire mandato.  
3. L’Assicurato ha comunque il diritto di scegliere liberamente il proprio legale 
nel caso di conflitto di interessi con la Società.  
4. La Società non è responsabile dell'operato dei Le gali. 
 


Art. 13 - Recupero di somme: facoltà di rivalsa e s urroga 
1. Spettano integralmente all’Assicurato i risarcim enti ottenuti ed in 
genere le somme recuperate o comunque corrisposte d alla controparte 
a titolo di capitale ed interessi. 
2. Alla Società, che ha facoltà di rivalsa nei confronti dell’assicu rato, 
spettano la restituzione degli onorari, delle compe tenze e delle spese 
liquidate in sede giudiziaria o concordate transatt ivamente o 
stragiudizialmente , qualora le abbia sostenute o anticipate, nella misura in 
cui le stesse siano state recuperate dalla controparte. 
3. In ogni caso  l’Assicurato, ai sensi dell’art. 1916 Codice Civile , cede 
alla Società tutti i diritti a conseguire da terzi il rimborso delle spese 
sostenute a qualsiasi titolo, acconsentendo altresì  all’esercizio delle 
relative azioni.  
 


Art. 14 - Estensione territoriale 
 
PER LINEA CLASSIC  
1. Nell'ipotesi di resistenza alle pretese di risarcimento di natura 
extracontrattuale avanzate da terzi, nonché di procedimento penale 
l'assicurazione vale per i casi assicurativi che insorgono in Europa o negli 
stati extraeuropei posti nel Bacino del Mare Medite rraneo sempreché il 
Foro competente, ove procedere, si trovi in questi territori. 
2. Nell’ipotesi di controversie in materia amministrativa, fiscale e tributaria la 
garanzia vale per i casi assicurativi che insorgono  e devono essere 
trattati nella Repubblica Italiana, nella Città Sta to del Vaticano e nella 
Repubblica di San Marino  
 
PER LINEA PREMIUM E PER TOP 
1. Nell'ipotesi di diritto al risarcimento di danni extracontrattuali da fatti illeciti 
di terzi, di resistenza alle pretese di risarcimento di natura extracontrattuale 
avanzate da terzi, nonché di procedimento penale l'assicurazione vale per i 
casi assicurativi che insorgono in Europa o negli stati extraeuropei posti 
nel Bacino del Mare Mediterraneo sempreché il Foro competente, ove 
procedere, si trovi in questi territori. 
2. Nell’ipotesi di controversie contrattuali in materia di lavoro, relative a 
locazione o proprietà, con i fornitori, relative a contratti di appalto / subappalto 
e relative alla chiamata in causa della Compagnia di RC la garanzia vale per 
i casi assicurativi che insorgono e devono essere t rattati negli stati 
membri dell’UE, Repubblica di San Marino, Città del  Vaticano, 
Liechtenstein, Principato di Monaco e Svizzera. 
3. Nell’ipotesi di controversie contrattuali con i clienti, con 
agenti/rappresentanti e in materia amministrativa, fiscale e tributaria la 
garanzia vale per i casi assicurativi che insorgono  e devono essere 
trattati nella Repubblica Italiana, nella Città Sta to del Vaticano e nella 
Repubblica di San Marino.  
 


Art. 15 – Coesistenza di copertura di responsabilit à civile 
La presente polizza, nei limiti delle prestazioni g arantite, e delle 
eventuali condizioni aggiuntive acquistate, opera i n secondo rischio 
qualora esista altra copertura assicurativa, da chi unque stipulata, che 
garantisca la responsabilità civile dell’assicurato  ai sensi dell'art. 1917 
Cod. Civ..  
 
 


Art. 16 – Indicizzazione - adeguamento del massimal e, delle indennità 
e del premio  


1. Il massimale e il relativo premio sono basati sul "numero indice dei prezzi 
al consumo per le famiglie di operai e impiegati", pubblicato dall'ISTAT - 
Istituto Centrale di Statistica di Roma, in conformità a quanto segue: 
a) nel corso di ogni anno solare viene adottato, come base di riferimento 
iniziale e per gli aggiornamenti, l'indice del mese di settembre dell'anno 
precedente; 
b) alla scadenza di ogni rata annuale, se si è verificata una variazione, in più 
o in meno, rispetto all'indice inizialmente adottato o al suo equivalente, il 







 
 


massimale, le indennità assicurate ed il corrispondente premio vengono 
aumentati o ridotti in proporzione; 
c) l'aumento o la riduzione decorrono dalla scadenza della rata annua. 
2. Qualora, in conseguenza delle variazioni dell'indic e, il massimale, le 
indennità assicurate ed il premio venissero a super are il doppio degli 
importi inizialmente stabiliti, sia la Società che il Contraente hanno la 
facoltà di rinunciare all'aggiornamento della poliz za, ed il massimale, le 
indennità assicurate ed il premio rimangono quelli risultanti dall'ultimo 
aggiornamento effettuato. 
3. In caso di eventuale ritardo od interruzione nella pubblicazione degli indici, 
la Società propone l'adeguamento tenendo conto delle variazioni 
notoriamente avvenute nei prezzi correnti rispetto all'ultimo adeguamento.  
4. Il Contraente ha comunque la facoltà di rinunciare all’aggiornamento 
proposto. 
 
SE NON INDICIZZATA 
Il massimale, le indennità assicurate ed il relativo premio non sono indicizzati. 
 


Art. 17 – Regolazione del premio  
1. Il premio annuo lordo di polizza  è determinato in base ad elementi di 
rischio variabili che, in base al Settore Attività del Contraente, sono: 


a) il numero degli addetti ; 
b) i compensi annui lordi; 
c) il fatturato annuo lordo; 
d) il numero dei posti letto; 


altro elemento di rischio variabile indicato nel fr ontespizio di polizza.  
2. Il premio annuo lordo viene corrisposto dal Contraente, per ciascun 
periodo assicurativo, come di seguito specificato: 
a) in una parte fissa, in via provvisoria, al momento della stipula della 
polizza ed alla scadenza di ciascun periodo assicurativo, da considerarsi 
premio minimo comunque dovuto alla Società. Gli ele menti di rischio da 
utilizzare per il calcolo della parte fissa devono essere almeno l'80% 
(ottanta) degli elementi di rischio dichiarati; 
b) a saldo, mediante la regolazione del premio alla scadenza di ciascun 
periodo assicurativo, sulla base del dato consuntivo al termine dello 
stesso periodo  degli elementi di rischio variabili , utilizzati in sede di 
stipulazione per il calcolo del premio annuo lordo minimo. 
3. Qualora la regolazione a saldo dovesse comportar e la 
determinazione del premio annuo lordo di polizza in  misura inferiore a 
quello corrisposto in via provvisoria, quest’ultimo  si intende comunque 
acquisito a titolo di premio minimo di polizza, esc luso pertanto ogni 
conguaglio negativo. 
4. Per la determinazione ed il versamento della quo ta di premio a 
saldo, il Contraente è obbligato a: 


a) comunicare alla Società, in forma scritta entro 30 (trenta) giorni 
per  l’elemento variabile di cui al punto 1, letter a a) e d), oppure 90 
(novanta) giorni negli altri casi dalla fine di ogn i periodo assicurativo, i 
dati necessari per la determinazione del premio def initivo; 
b) versare il premio a saldo nei 30 (trenta) giorni  successivi alla 
comunicazione della Società del premio dovuto. 
5. In caso di mancato rispetto dei termini previsti  al punto 4) del 
presente articolo, la valutazione e l’eventuale liq uidazione dei sinistri: 
- insorti nel periodo oggetto della regolazione  
- e denunciati oltre i termini di tempo stabiliti a lla lettera a) del punto 4),  
non verranno effettuate fino alle ore 24 (ventiquat tro) del giorno in cui 
il Contraente provvederà al pagamento dell’eventual e premio dovuto. 


6. Nell’ipotesi in cui il premio definitivamente co rrisposto risulti 
superiore ad almeno il 50% (cinquanta) della sua pa rte fissa e 
provvisoria, gli elementi di rischio utilizzati per  la rideterminazione 
automatica della parte fissa e provvisoria per l’an nualità successiva 
dovranno essere almeno l’80% (ottanta) degli elemen ti di rischio 
variabili comunicati a saldo, a partire dalla prima  scadenza annua 
successiva alla rideterminazione del premio.  
7. La Società si riserva il diritto di effettuare v erifiche e controlli 
relativamente ai dati (quali a titolo esemplificati vo il libro unico del 
lavoro, il registro delle fatture) forniti dal Cont raente ed utili ai fini della 
determinazione del premio. 
Il Contraente si obbliga a fornire, a semplice rich iesta scritta, i 
chiarimenti, le informazioni e la documentazione ne cessaria. 
8. Qualora in sede di gestione del caso assicurativ o, risulti che al 
momento della stipula della polizza o al momento de lla regolazione 
premio dell’annualità precedente sia stato assicura to parzialmente il 
valore della cosa assicurata, la Società liquiderà proporzionalmente le 
somme di cui all’art. 1 - Oggetto dell’assicurazion e, a parziale deroga 
all’art. 1907 Codice Civile. 
 


Art.18 - Oneri fiscali 
Le imposte, le tasse e tutti gli altri oneri stabil iti per legge, relativi al 
premio, al contratto ed agli atti da esso dipendent i, sono a carico del 
Contraente, anche se il loro pagamento sia stato an ticipato dalla 
Società. 
 


Art. 19  - Rinvio e clausola o accordi particolari 
1. I rapporti contrattuali sono regolati esclusivame nte dalla presente 
polizza e, per quanto in essa non precisato, dalle norme di legge. 
2. Clausole o accordi particolari sono validi solo se ratificati dalla 
Direzione Generale della Società. 


 
 







 
 


  


Condizioni Particolari 


1. Le garanzie previste all'Art. 1 – Oggetto dell’assicurazione - vengono 
prestate a tutela dei diritti dei soggetti assicurati di seguito identificati: 
• Per le Società di persone : il Contraente, i Soci, i soggetti iscritti nel Libro 
Unico del lavoro, i familiari del titolare d’Impresa che collaborano nell’attività e 
tutti gli altri collaboratori della Società con contratto di lavoro  a progetto. 
• Per le Società di capitale : il Contraente il Legale rappresentante, i soci 
lavoratori,  i soggetti iscritti nel Libro Unico del lavoro,e tutti gli altri 
collaboratori della Società con contratto di lavoro a progetto. La tutela dei 
diritti di Amministratori, Sindaci e Revisori è garantita solo qualora siano 
identificati nel frontespizio di polizza e sia stato pagato il relativo 
sovrappremio. 
• Per le Ditte individuali e le Imprese familiari : il Contraente, il Titolare, i 
soggetti iscritti nel Libro Unico del lavoro ed i familiari del titolare che 
collaborano nell’attività. 
• Per i Liberi professionisti e per gli Studi Associa ti:  il Contraente, il 
Libero professionista, i soggetti iscritti nel Libro Unico del lavoro, i familiari del 
professionista che collaborano nella professione e tutti gli altri collaboratori 
del Contraente. 
2. Nel caso di controversie fra Assicurati con la s tessa polizza le 
garanzie vengono prestate unicamente a favore del C ontraente. 
 


Art. 21 – Ambito di operatività della polizza -  
Le garanzie previste all'Art. 1 – Oggetto dell’assicurazione - che il Contraente 
dichiara di conoscere ed approvare avendone ricevuto copia, vengono 
prestate per i casi assicurativi previsti dall’art. 22 - Pre stazioni Garantite 
PER LINEA linea Classic / Premium / Top e dalle Con dizioni Aggiuntive 
eventualmente acquistate,  a tutela dei diritti del Contraente per fatti 
inerenti all'esercizio dell'attività o professione assicurata con la 
presente polizza per l’esercizio della quale è nece ssaria l’iscrizione a 
l’Ordine Nazionale del notariato. 
 
CONSIGLIO DEL NOTARIATO 
E’ pertanto oggetto di copertura assicurativa l’attività svolta dal Contraente in 
qualità di notaio che sia regolarmente abilitato all’esercizio della professione 
e iscritto al Consiglio Nazionale del Notariato. 
Sono inoltre comprese a titolo esemplificativo e non limitativo: 
- le funzioni di carattere pubblico o giudiziario relative ad incarichi affidati al 


Contraente dall’Autorità giudiziaria, purché inerenti l’attività professionale, 
-  l’attività svolta dal Contraente quale componente di Commissioni 


Tributarie; 
-  l’attività di curatore fallimentare (escluso il rischio dell’azienda fallita); 
-  l’attività di sindaco in società ed enti, anche per società quotate in borsa o 


in società che alla data di effetto della polizza si trovano in stato di 
fallimento, di liquidazione coatta, di amministrazione controllata o di 
concordato preventivo o nei cui riguardi sia in corso un procedimento per la 
dichiarazione di una di tali situazioni; 


- l’attività di sottoscrizione di relazioni di certificazioni dei bilanci delle società 
e i sinistri conseguenti ad omesse o non documentate visure catastali 
presso l’ufficio del registro immobiliare. 


 
ORDINE DEI DOTTORI COMMERCIALISTI E DEGLI ESPERTI C ONTABILI 
E’ pertanto oggetto di copertura assicurativa l’attività svolta dal Contraente in 
qualità di dottore commercialista o esperto contabile che sia regolarmente 
abilitato all’esercizio della professione e iscritto all’Albo.  
Sono inoltre comprese a titolo esemplificativo e non limitativo: 
- le funzioni di carattere pubblico o giudiziario relative ad incarichi affidati al 


Contraente dall’Autorità giudiziaria, purché inerenti l’attività professionale; 
-  l’attività svolta dal Contraente quale componente di Commissioni 


Tributarie; 
- l’attività di curatore fallimentare (escluso il rischio dell’azienda fallita); 


l’attività di sindaco in società ed enti, anche per società quotate in borsa o 
in società che alla data di effetto della polizza si trovano in stato di 
fallimento, di liquidazione coatta, di amministrazione controllata o di 
concordato preventivo o nei cui riguardi sia in corso un procedimento per la 
dichiarazione di una di tali situazioni; 


- l’attività di sottoscrizione di relazioni di certificazioni dei bilanci delle 
società. 


 
CONSIGLIO FORENSE  
E’ pertanto oggetto di copertura assicurativa l’attività svolta dal Contraente in 
qualità di avvocato che sia regolarmente abilitato all’esercizio della 
professione e iscritto all’Albo, compresi i praticanti, purché abilitati. Sono 
coperte l’attività di assistenza e consulenza purché prevista e riconosciuta 
dalla tariffa professionale.   
Sono inoltre comprese a titolo esemplificativo e non limitativo: 
- le funzioni di carattere pubblico o giudiziario relative ad incarichi affidati al 


Contraente dall’Autorità giudiziaria, purché inerenti l’attività professionale; 
- l’attività di rappresentanza ed assistenza del contribuente svolta dal 


Contraente dinanzi le Commissioni Tributarie; 
-  attività di sindaco in società ed enti, anche per società quotate in borsa o 


in società che alla data di effetto della polizza si trovano in stato di 
fallimento, di liquidazione coatta, di amministrazione controllata o di 


concordato preventivo o nei cui riguardi sia in corso un procedimento per la 
dichiarazione di una di tali situazioni; 


-  l’attività di sottoscrizione di relazioni di certificazioni dei bilanci delle 
società.  


La Società non riconoscerà in copertura le spese legali laddove, il legale 
incaricato per la gestione del caso assicurativo, sia lo stesso 
Contraente/Assicurato di polizza. 
 
ORDINE DEI CONSULENTI DEL LAVORO 
E’ pertanto oggetto di copertura assicurativa l’attività svolta dal Contraente in 
qualità di consulente del lavoro che sia regolarmente abilitato all’esercizio 
della professione e iscritto all’Albo.  
Sono inoltre comprese a titolo esemplificativo e non limitativo: 
- le funzioni di carattere pubblico o giudiziario relative ad incarichi affidati al 


Contraente dall’Autorità giudiziaria, purché inerenti l’attività professionale; 
-  e l’attività di rappresentanza ed assistenza del contribuente svolta dal 


Contraente dinanzi le Commissioni Tributarie; 
- l’attività di curatore fallimentare (escluso il rischio dell’azienda fallita); 
- l’attività di sindaco in società ed enti, anche per società quotate in borsa o 


in società che alla data di effetto della polizza si trovano in stato di 
fallimento, di liquidazione coatta, di amministrazione controllata o di 
concordato preventivo o nei cui riguardi sia in corso un procedimento per la 
dichiarazione di una di tali situazioni. 


 
CONSIGLIO ARCHITETTI, PIANIFICATORI, PAESAGGISTI E 
CONSERVATORI  
E’ pertanto oggetto di copertura assicurativa l’attività svolta dal Contraente in 
qualità di architetto, pianificatore, paesaggista o conservatore che sia 
regolarmente abilitato all’esercizio della professione e iscritto all’Albo.  
Sono inoltre comprese a titolo esemplificativo e non limitativo: 
- l’attività di consulenza in genere, compreso il rilascio di certificazioni, 


dichiarazione o relazioni; 
-  l’attività di direttore dei lavori, collaudatore, progettista. 


 
CONSIGLIO DEI GEOMETRI E DEI GEOMETRI LAUREATI 
E’ pertanto oggetto di copertura assicurativa l’attività svolta dal Contraente in 
qualità di geometra che sia regolarmente abilitato all’esercizio della 
professione e iscritto al Collegio dei Geometri.  
Sono inoltre comprese a titolo esemplificativo e non limitativo: 
- l’attività di consulenza in genere, compreso il rilascio di certificazioni, 


dichiarazione o relazioni; 
- l’attività di direttore dei lavori, collaudatore, progettista. 


 
CONSIGLIO DEI GEOLOGI 
E’ pertanto oggetto di copertura assicurativa l’attività svolta dal Contraente in 
qualità di geologo che sia regolarmente abilitato all’esercizio della 
professione e iscritto all’Albo. 
 Sono inoltre comprese a titolo esemplificativo e non limitativo l’attività di 
consulenza in genere e il rilascio di certificazioni, dichiarazione o relazioni. 
 
CONSIGLIO INGEGNERI 
E’ pertanto oggetto di copertura assicurativa l’attività svolta dal Contraente in 
qualità di ingegnere che sia regolarmente abilitato all’esercizio della 
professione e iscritto all’Albo.  
Sono inoltre comprese a titolo esemplificativo e non limitativo: 
- l’attività di consulenza in genere, compreso il rilascio di certificazioni, 


dichiarazione o relazioni; 
- l’attività di direttore dei lavori, collaudatore, progettista. 


 
Vengono, inoltre, garantiti i casi assicurativi relativi alle sedi/immobili 
strumentali all’esercizio dell’attività, previsti dalla linea di prodotto e dalle 
condizioni aggiuntive acquistate, purché espressamente indicate in polizza 
e corrisposto il relativo premio. 
EDILIZIA 
Per le sedi/gli immobili ubicati in Repubblica Italiana , nella Città Stato del 
Vaticano e nella Repubblica di San Marino, non è richiesta l’indica zione 
in polizza e il rispettivo sovrappremio. 
 


Art. 22 – Prestazioni garantite -  Linea PER LINEA linea Classic / 
Premium / Top 


Le garanzie previste all'art. 1 – Oggetto dell’assicurazione - valgono per: 
1. Difesa penale per delitti colposi/contravvenzion i. La difesa in 
procedimenti penali per delitti colposi o contravvenzioni, compresi i casi di  
applicazione della pena su richiesta delle parti ex art. 444 c.p.p. (c.d. 
patteggiamento), oblazione, remissione di querela, prescrizione, 
archiviazione, amnistia e indulto. 
2. Difesa penale per delitti dolosi. La difesa in procedimenti penali per 
delitti dolosi commessi dagli Assicurati nello svolgimento dell’attività o 
professione descritta in polizza, comprese le violazioni in materia fiscale e 
amministrativa, purché gli Assicurati vengano assolti (art. 530 com ma 1, 
Cod. Proc.Pen.) con decisione passata in giudicato o vi sia stata la 
derubricazione del reato da doloso a colposo (o sia  intervenuta 
archiviazione per infondatezza della notizia di rea to o perché il fatto non 


Art. 20 – Assicurati - 







 
 


è previsto dalla legge come reato. Sono esclusi i c asi di estinzione del 
reato per qualsiasi altra causa. 
Fermo restando l’obbligo per gli Assicurati di denu nciare il caso 
assicurativo nel momento in cui ha inizio il proced imento penale,  la 
Società anticiperà al Contraente  le spese legali fino ad un massimo di € 
5.000,00 (cinquemila) , in attesa della definizione del giudizio. 
Nei casi in cui: 
- il giudizio, anche a seguito di archiviazione e s uccessiva riapertura,  


si concluda con sentenza definitiva diversa da asso luzione o 
derubricazione del reato da doloso a colposo,  


- l’Assicurato non trasmetta alla Società copia del la sentenza entro e 
non oltre 30 (trenta) giorni dalla data di pubblica zione  


la Società richiederà al Contraente il rimborso di tutti gli oneri  
eventualmente anticipati per la difesa in ogni grad o di giudizio. 


La prestazione opera in deroga all’Art. 24 – Esclus ioni, lett. b) ed f). 
 
Le garanzie, di cui ai punti 1 e 2 del presente art icolo, operano secondo 
le medesime modalità e condizioni anche per ottener e il dissequestro 
di beni, mobili ed immobili, appartenenti al Contra ente, sottoposti a 
sequestro (conservativo, probatorio o giudiziario) nell’ambito di 
procedimenti penali, per delitti colposi/contravven zioni o per delitti 
dolosi, a carico della persona assicurata o di terz i, nel caso in cui ciò 
risulti indispensabile per il proseguimento dell’at tività assicurata. 


 
3. Pacchetto sicurezza. Per i casi di contestazione d'inosservanza degli 
obblighi ed adempimenti di cui ai decreti legislativi indicati nel presente punto, 
le garanzie previste all'Art. 1 – Oggetto dell’assicurazione - vengono prestate 
agli assicurati  per:  
a) la difesa nei procedimenti penali per delitti colposi o contravvenzioni; 
b) la difesa in procedimenti penali per omicidio colposo o lesioni personali 
colpose (artt. 589 – 590 Codice Penale); 
c) l’opposizione o impugnazione avverso i provvedimenti amministrativi, le 
sanzioni amministrative non pecuniarie e pecuniarie di importo determinato in 
misura  non inferiore a € 250,00 (duecentocinquanta) .. 
Le presenti prestazioni operano in parziale deroga all’art. 24 - 
Esclusioni, lett. b) per la materia amministrativa.  
 
• 3.1 D.lgs. 81/2008 e D.Lgs. 106/2009 e successive disposizioni 
normative o regolamentari, in materia di Tutela della salute e della 
sicurezza nei luoghi di lavoro: 
Le prestazioni garantite operano a tutela dei diritti degli assicurati, in qualità 
di: 
- Responsabile dei lavori 
- Coordinatore per la progettazione 
- Coordinatore per l’esecuzione dei lavori 
- Legali Rappresentanti 
- Dirigenti 
- Preposti 
- Medico Competente 
- Responsabili dei Servizi di Prevenzione 
- Lavoratori Dipendenti. 
Tali soggetti sono assicurati esclusivamente per le  attività svolte presso 
il Contraente. 
Le garanzie valgono anche qualora il Contraente, in relazione all’attività 
esercitata, rivesta la qualifica di Committente dei lavori ai sensi del D.Lgs 
81/08 e diposizioni integrative e correttive contenute nel D.Lgs. 106/2009. 
•  
• 3.2 D.Lgs 193/07 e successive disposizioni normative o regolamentari, 
in materia di Sicurezza alimentare .  
 
3.3 D.Lgs. 152/06 e successive disposizioni normative o regolamentari in 
materia di Tutela dell’ambiente.  
La presente garanzia opera in parziale deroga all’a rt. 24 - Esclusioni, 
lett. g). 
 
3.4 D.Lgs n.196/03 e successive disposizioni normative o regolamentari in 
materia di Tutela della Privacy . 
Le prestazioni garantite operano a tutela dei diritti degli assicurati in qualità 
di: 
- Titolare al trattamento dei dati;  
- Responsabili e gli Incaricati del trattamento.  
Le garanzie valgono anche per: 
- la difesa in procedimenti penali dolosi previsti dal D. Lgs. n. 196/03 nelle 
modalità previste al punto 2 del presente articolo.  La presente garanzia 
opera in deroga all’art. 24 - Esclusioni – lett. f) ; 
- la difesa dinanzi al Garante nel caso di reclami, segnalazioni e ricorsi. La 
presente garanzia opera in deroga all’art. 24 - Esc lusioni – lett. b).  
- la difesa avanti le competenti Autorità giurisdizionali civili nel caso in cui 
siano adempiuti gli obblighi dell’Assicuratore di r esponsabilità civile ai 
sensi dell’art. 1917 Codice Civile. 
 
3.5 D.Lgs 231/2001 e successive disposizioni normative o regolamentari. 
Le garanzie vengono prestate, ad integrazione dell’ Art. 20 “Assicurati”, 
per le spese sostenute: 
- dall’Azienda Contraente per la difesa nei procedimenti di accertamento di 
illeciti amministrativi derivanti da reato di cui al D.Lgs 231/01; 


- dai soggetti di cui all’ art. 5  del D.Lgs. 231/01, anche se non  dipendenti 
dell’Azienda Contraente, per la difesa nei procedimenti penali per delitti 
colposi  previsti dal D.Lgs 231/01. Per i delitti dolosi le garanzie valgono  
nelle modalità previste al punto 2 del presente articolo. 
La garanzia si estende ai casi assicurativi insorti nel termine di  24 
(ventiquattro) mesi dalla cessazione dei soggetti g arantiti  dalle 
funzioni/qualifiche indicate nel presente articolo, o loro dimissioni dall’impresa 
assicurata. 
 
 
SOLO PER LINEA PREMIUM SETTORE LIBERA PROFESSIONE 
 
4. Chiamata in causa della Compagnia di RC. Chiamata in causa della 
Compagnia di Responsabilità Civile, ai sensi dell’art. 1917 comma 4 del C.C. 
La garanzia viene prestata per la redazione dell’at to e opera con un 
sottolimite di € 3.000 (tremila).  
La chiamata in causa non è oggetto di copertura nel caso in cui la poliz za 
di Responsabiltà Civile non sia attivabile:  
• per mancato pagamento o adeguamento del premio; 
• per denuncia del sinistro oltre i termini di prescr izione; 
• perché la fattispecie denunciata non è oggetto di c opertura . 
La Società si riserva di richiedere al Contraente la documentazione da cui 
risulti quanto precisato nei tre punti precedenti. Qualora uno di questi casi 
sia accertato successivamente al pagamento da parte  della Società 
delle spese legali, il Contraente è tenuto a restit uire alla Società tutte le 
spese da questa anticipate.  
 
 
SOLO PER LINEA PREMIUM PER SETTORI DIVERSI DA LIBER A 
PROFESSIONE e PER LINEA TOP 
4.Richiesta di risarcimento danni. L'esercizio di pretese al risarcimento 
danni extracontrattuali a persona o a cose subiti per fatti illeciti di terzi, anche 
in caso di costituzione di parte civile nell’ambito del procedimento penale a 
carico della controparte; 
 
 
SOLO PER LINEA PREMIUM PER SETTORI DIVERSI DA LIBER A 
PROFESSIONE 
Le garanzie di cui ai successivi punti  5, 6, 7, 8 e 9 vengono prestate con 
il limite di 1 (uno) caso per ogni prestazione inso rto in ciascun anno 
assicurativo e per le sole controversie  che abbiano un valore in lite 
superiore a € 5.000,00 (cinquemila). 
 
5. Controversie di lavoro. Controversie individuali di lavoro con i soggetti 
iscritti nel Libro Unico del lavoro del Contraente, salvo quanto previsto 
dall’art. 15 – Coesistenza di copertura di responsa bilità civile. La 
presente prestazione vale esclusivamente a favore d el Contraente. 
6. Controversie relative a locazione o proprietà. Controversie relative 
alla locazione, al diritto di proprietà e agli altri diritti reali relativi alle sedi  
strumentali all’esercizio dell’attività purché indicate in polizza e corrisposto 
il relativo premio .  
La presente prestazione vale esclusivamente a favor e del Contraente. 
EDILIZIA 
Per le sedi/gli immobili ubicati in Repubblica Italiana , nella Città Stato del 
Vaticano e nella Repubblica di San Marino, non è richiesta l’indica zione 
in polizza e il rispettivo sovrappremio.   
7.   Controversie contrattuali con fornitori. Controversie con fornitori di 
beni e servizi per inadempienze contrattuali, proprie o di controparte, SOLO 
PER LINEA TOP  sempreché il valore in lite sia superiore a € 200,00 
(duecento). La presente prestazione vale esclusivam ente a favore del 
Contraente.  
8. Controversie contrattuali relative a contratti di a ppalto/subappalto.  
Controversie contrattuali relative a contratti di appalto/subappalto 
commissionati dal Contraente.  
9. Chiamata in causa della Compagnia di RC. Chiamata in causa della 
Compagnia di Responsabilità Civile, ai sensi dell’art. 1917 comma 4 del C.C. 
La garanzia viene prestata per la redazione dell’at to e opera con un 
sottolimite di € 3.000 (tremila).  
La chiamata in causa non è oggetto di copertura nel caso in cui la poliz za 
di Responsabiltà Civile non sia attivabile:  
• per mancato pagamento o adeguamento del premio; 
• per denuncia del sinistro oltre i termini di prescr izione; 
• perché la fattispecie denunciata non è oggetto di c opertura . 
La Società si riserva di richiedere al Contraente la documentazione da cui 
risulti quanto precisato nei tre punti precedenti. Qualora uno di questi casi 
sia accertato successivamente al pagamento da parte  della Società 
delle spese legali, il Contraente è tenuto a restit uire alla Società tutte le 
spese da questa anticipate.  
 
10. ARAGTEL – Consulenza Telefonica 
Nell’ambito di tutte le materie previste nella presente polizza è istituito un 
Servizio di consulenza telefonica al: 


 
“ARAGTEL” è a disposizione dell’Assicurato per ottenere: 







 
 


- informazioni su leggi, decreti e normative vigenti; 
- chiarimenti sul contenuto e sulla portata delle garanzie previste nella 
presente polizza; 
- informazioni sugli adempimenti previsti in caso di interventi dinanzi 
all’autorità giudiziaria. 
nel seguente orario:  
dal lunedì al giovedì  dalle ore 09:00 alle ore 13:00 e dalle ore 14:00 alle ore 
17:00  
il venerdì dalle ore 09:00 alle ore 13:00. 
 
LIBERI PROFESSIONISTI 
11. Procedimenti disciplinari. Qualora l’Assicurato sia iscritto ad un Ordine/ 
Collegio Professionale/ Registro professionale, le garanzie valgono per la 
difesa prestata avanti il competente organo giudicante in caso di 
procedimento disciplinare a suo carico. La prestazione opera in deroga 
dell’articolo 24 – Esclusioni, lett. b).  
 


Art. 23 – Fallimento, concordato preventivo, inabil itazione o 
interdizione del Contraente, liquidazione. Alienazi one dell'azienda o 
dell'attività indicata in polizza. Sospensione/radiazione dall'Albo - 
inabilitazione o interdizione del Contraente/Assicu rato  


1. Alla data di dichiarazione del fallimento il con tratto si risolve di diritto 
e la Società è liberata da ogni ulteriore prestazio ne anche in riferimento 
ai casi assicurativi già in trattazione.  
2. Il contratto si risolve di diritto in caso di am missione alla procedura di 
concordato preventivo, liquidazione volontaria o co atta amministrativa   
dell’azienda, inabilitazione o interdizione del Con traente. In tali casi, 
l’eventuale liquidazione dei sinistri già in essere  dovrà avvenire in 
conformità alle normative che regolano le procedure  e gli status 
giuridici di cui sopra.  
3. Dalla risoluzione del contratto stesso consegue l’obbligo della Società al 
rimborso del premio pagato e non goduto.  
4. Il contraente, in caso di alienazione dell’azienda a titolo oneroso o 
gratuito, della trasformazione dell'azienda o della  modifica dell'attività 
indicata in polizza,  deve darne immediata notizia alla Società, ai sensi 
dell’art. 3 del presente contratto. 
5. In caso di alienazione dell’azienda i diritti e gli obblighi del Contraente si 
trasferiscono all'acquirente  o al successore se questi , avuta notizia 
dell'esistenza del presente contratto, entro 10 (dieci) giorni dalla scadenza 
del premio successivo  alla alienazione non dichiara alla Società, mediante 
lettera raccomandata, che non intende subentrare nel contratto. Spettano, in 
tal caso, alla Società i premi relativi al periodo dell'assicurazione in corso.  
 
LIBERA PROFESSIONE 
6. Il contratto si risolve di diritto in caso di sospe nsione, in caso di 
radiazione, inabilitazione o interdizione del Contr aente, e in caso di 
esercizio abusivo della professione.  Nel caso in cui una delle 
precedente circostanze riguardi un Assicurato diver so dal Contraente, 
lo stesso non potrà più beneficiare delle garanzie di polizza.  Dalla 
risoluzione del contratto consegue la liberazione della Società da ogni 
ulteriore prestazione e con obbligo della stessa al rimborso del premio 
pagato e non goduto. 
7. Il Contraente che sia sospeso o radiato dall’Alb o, o sia inabilitato o 
interdetto all’esercizio della professione deve dar ne immediata 
comunicazione alla Società. 
 


Art. 24 – Esclusioni  
Le garanzie non sono valide : 
a) per vertenze concernenti il diritto di famiglia,  delle successioni e delle 
donazioni; 
b) in materia fiscale ed amministrativa salvo laddo ve previsto dalle 
Condizioni di polizza; 
c) per fatti conseguenti a tumulti popolari (assimi labili a sommosse 
popolari), eventi bellici, atti di terrorismo, atti  di vandalismo, terremoto, 
sciopero e serrate, nonché da detenzione od impiego  di sostanze 
radioattive. Le garanzie inoltre non sono valide pe r fatti conseguenti ad 
eventi naturali per i quali  venga riconosciuto lo stato di calamità 
naturale o lo stato di allarme; 
d) per vertenze concernenti diritti di brevetto, ma rchio, autore, 
esclusiva, concorrenza sleale, controversie tra soc i e/o amministratori  
o tra questi e la società; 
e) per controversie derivanti dalla proprietà o dal la guida di 
imbarcazioni, o aeromobili e veicoli che viaggiano su tracciato veicolato 
e su funi metalliche; 
f) per fatti dolosi delle persone assicurate salvo laddove previsto dalle 
Condizioni di polizza;  
g) per fatti non accidentali relativi ad inquinamen to dell'ambiente; 
h) per controversie derivanti dalla circolazione di  veicoli; 
i) per fatti relativi a fusioni, modificazioni, tra sformazioni societarie; 
j) per controversie contrattuali con i clienti per inadempienze proprie o 
di controparte, relative a prestazioni di servizi o  forniture di beni 
effettuati dal Contraente nell'esercizio della Sua attività; 
k) per compravendita e permuta di immobili;  
l) per controversie sulla locazione, proprietà e ap palto/subappalto 
relativamente ad interventi di restauro e risanamen to conservativo, 
ristrutturazione e costruzione ex novo degli edific i comprese  i connessi 


contratti  di fornitura e posa in opera di material i o impianti. Tale 
esclusione non opera nel caso in cui il Contraente operi nell’Edilizia; 
m) per controversie relative all'affitto d'azienda;  
n) per controversie relative a contratti di leasing  immobiliare; 
o) per vertenze nei confronti dei propri agenti o r appresentanti; 
p) per controversie derivanti dall’esercizio della professione medica e di 
operatore sanitario; 
q) per vertenze con le Società mandanti; 
r) per le vertenze contrattuali con la Società; 
s) per i casi di adesione ad azioni di classe (clas s action). 
 
SE INTERMEDIARIO BANCA 
t) per vertenze con la Banca che intermedia il present e contratto.  
 
SOLO SE ACQUISTATE CONDIZIONI  AGGIUNTIVE 
 


Art. 25 – Condizioni aggiuntive 
Valide solo se espressamente indicate nel frontespi zio di polizza e 
pagato il  relativo sovrappremio. 
 


VERTENZE CON I CLIENTI: 5 (cinque) /10 (dieci) / 15  (quindici) casi  
anche in Europa  10 (dieci) casi solo stragiudizial i 


Le garanzie vengono prestate al Contraente per sostenere vertenze 
contrattuali con i clienti,  compreso il recupero crediti, relative a forniture di 
beni o prestazioni di servizi effettuate dal Contraente . 
Per quanto riguarda il recupero crediti, le prestazioni o forniture devono 
essere state effettuate decorsi 3 (tre) mesi dalla validità della presente 
polizza ed i crediti devono essere rappresentati da  titoli esecutivi (Art. 
474 Cod. Proc. Civ.) o documentati da prova scritta  o equiparata (Artt. 
634 e 636 Cod. Proc. Civ.). La Società, accertata la regolarità della denuncia 
del caso assicurativo, svolgerà in via stragiudiziale ogni azione intesa  al 
raggiungimento dell’accordo per il recupero dei crediti direttamente o tramite 
professionisti da essa scelti . 
 
SOLO SE ACQUISTATA CONDIZIONE AGGIUNTIVA VERTENZE C ON 
CLIENTI GIUDIZIALE  5/10/15 CASI  
La presente condizione viene prestata con il limite  di 5 (cinque) / 10 
(dieci) / 15 (quindici) casi stragiudiziali insorti  in ciascun anno 
assicurativo.  
La Società se sussistano oggettive possibilità di recupero  autorizza il 
procedimento di ingiunzione o esecutivo limitatamente ad 1 (uno) caso 
assicurativo / 2 (due) casi assicurativi / 3 (tre) casi assicurativi , per 
anno assicurativo.  
La prestazione opera in deroga all’Art. 24 – Esclus ioni, lett. j).  
 
SOLO SE ACQUISTATA CONDIZIONE AGGIUNTIVA ESTENSIONE  IN 
EUROPA 
La garanzia viene prestata per il recupero crediti che non siano in 
contestazione da eseguirsi in Unione Europea ed in Svizzera. La 
prestazione opera in deroga all’Art. 14  – Estensio ne territoriale. 
 
SOLO SE ACQUISTATA CONDIZIONE AGGIUNTIVA VERTENZE C ON 
CLIENTI 10 CASI STRAGIUDIZIALI  
La presente condizione viene prestata con il limite  di 10 (dieci) casi 
stragiudiziali insorti in ciascun anno assicurativo . In caso di esito 
negativo del tentativo stragiudiziale o di componimento bonario, l’ulteriore 
fase giudiziale non è oggetto di tale garanzia.  
La presente garanzia opera per le vertenze che debbano essere trattate in 
Unione Europea ed in Svizzera.  
La prestazione opera in deroga all’art. 24 Esclusio ni, lett. j) ed art. 14 – 
Estensione territoriale. 
 
 
SOLO SE ACQUISTATA CONDIZIONE AGGIUNTIVA SPESE 
RESISTENZA 
 


SPESE DI RESISTENZA. 
1. Le garanzie vengono prestate al Contraente per sostenere controversie per 
resistere alle pretese di risarcimento di natura extracontrattuale avanzate da 
terzi nei confronti degli Assicurati per fatti illeciti di questi ultimi. 
2. La prestazione opera a secondo rischio, ovvero dopo  l’esaurimento di 
ciò che è dovuto dall’assicuratore di responsabilit à civile per spese di 
resistenza e soccombenza su fattispecie coperte dal la polizza di 
responsabilità civile.  
In tal caso la copertura non è prevista per le spes e legali e/o peritali per 
l’Accertamento tecnico preventivo antecedente l’int ervento della 
Compagnia. 
3. La prestazione opera invece a  primo rischio , qualora la copertura di 
responsabilità civile non sia operativa nel merito, ossia non copra la 
fattispecie denunciata perché non è oggetto di copertura, perché 
espressamente esclusa dalla copertura, o perché il danno è di importo 
inferiore rispetto alla franchigia prevista dalla polizza.  
La prestazione opera inoltre in primo rischio qualora la polizza di 
Responsabilità Civile non esista. 
4. In ogni caso se è stata sottoscritta una polizza di  Responsabilità 
Civile, l’operatività della presente condizione agg iuntiva - spese di 







 
 


resistenza è subordinata al riscontro da parte dell a Compagnia in merito 
alla copertura del sinistro. 
5. La prestazione non opera nel caso in cui:  
- l’assicuratore di Responsabilità Civile copra il danno, ma non le spese 
legali per la resistenza alla richiesta di risarcim ento. A titolo 
esemplificativo perché l’assicuratore di Responsabi lità Civile non ne ha 
interesse o per violazione del patto di gestione li te; 
- la polizza di Responsabilità Civile non sia attiv abile per mancato 
pagamento del premio e/o adeguamento dello stesso; 
- il sinistro sia stato denunciato all’assicuratore  di Responsabilità Civile 
oltre i termini di prescrizione. 
6. In ogni caso la prestazione opera dal momento in cu i l’assicuratore di 
Responsabilità Civile non abbia interesse a resiste re alle richieste del 
terzo avendo esaurito il massimale per liquidare il  danno.  
7. La presente prestazione opera in deroga all'Art.2 c omma 2. 
 
SOLO SE ACQUISTATA CONDIZIONE AGGIUNTIVA RETROATTIV ITA’ 


RETROATTIVITÀ. 
In deroga all’Art. 5 , la garanzia opera retroattiv amente per contestazioni  
penali dolose, colpose e contravvenzionali  per fatti avvenuti fino ad 
1(uno) anno / 2(due) / 3 (tre) / 4 (quattro) anni /  5 (cinque) anni 
anteriormente alla data di effetto del contratto.  
Quanto sopra purché l’Assicurato abbia conoscenza d i essere 
sottoposto ad indagine successivamente alla data di  effetto della 
polizza. 
Qualora il Contraente, precedentemente al presente contratto, abbia 
sottoscritto e corrisposto relativo premio per una polizza di Tutela 
Legale che preveda la denuncia dei sinistri entro l ’anno successivo alla 
cessazione del contratto, il Contraente si impegner à a denunciare i 
sinistri insorti prima della stipula del presente c ontratto anche alla 
Compagnia presso la quale era precedentemente assic urato. 
La presente condizione aggiuntiva opera in caso con testazioni dolose 
esclusivamente se seguite da sentenza di assoluzion e o derubricazione.  
Qualora a seguito dell’acquisto della presente Cond izione Aggiuntiva 
un sinistro possa essere coperto da più polizze sot toscritte dal 
Contraente con la Società per il medesimo rischio, la presente 
condizione aggiuntiva non sarà operativa. 
 
SOLO SE ACQUISTATA CONDIZIONE AGGIUNTIVA OPPOSIZION E A 
SANZIONI AMMINISTRATIVE  


OPPOSIZIONE A SANZIONI AMMINISTRATIVE. 
La presente garanzia vale nei confronti del Contraente che debba presentare 
ricorso gerarchico o opposizione al giudice ordinario di primo grado 
competente avverso una sanzione amministrativa relativa allo svolgimento 
dell’attività indicata in polizza. 
Nei casi di sanzione amministrativa pecuniaria, la garanzia vale allorché la 
somma ingiunta, per la sola violazione, sia pari o superiore a € 1.000,00 
(mille).   
Sono inoltre escluse sanzioni per le violazioni di norme relative al 
pagamento di tasse, tributi, imposte e corrispettiv i di pubblici servizi.   
La presente garanzia vale a parziale deroga dell'ar t. 24 - Esclusioni, lett. 
b). 
 
SOLO SE ACQUISTATA CONDIZIONE AGGIUNTIVA RIFORMA FI SCALE 


RIFORMA FISCALE E TRIBUTARIA D.LGS 472/97. 
La garanzia vale esclusivamente  per i procedimenti di natura tributaria e 
fiscale secondo quanto previsto dal D.Lgs. 472/97 ed eventuali successive 
modifiche. La garanzia si intende prestata al Contraente  che debba 
presentare ricorso avverso la sanzione amministrativa comminata dall'autorità 
preposta. 
Le spese relative al ricorso saranno rimborsate solo in caso di 
accoglimento del ricorso o accertamento di colpa li eve degli assicurati. 
La presente garanzia vale a parziale deroga dell'ar t. 24 - Esclusioni, 
lettera b). 
 
SOLO SE ACQUISTATA CONDIZIONE AGGIUNTIVA AGENTI E 
RAPPRESENTANTI 


VERTENZE CON AGENTI E RAPPRESENTANTI. 
La garanzia  viene prestata al Contraente per vertenze contrattuali nei confronti dei 
propri agenti o rappresentanti con un esborso massimo di € 10.000,00 
(diecimila) per vertenza e con un limite annuo pari al  massimale di 
polizza indicato sul frontespizio previsto per tutt e le altre prestazioni.  
La presente prestazione opera in deroga all’art. 24  – Esclusioni, lettera 
o). 
 
SOLO SE ACQUISTATA CONDIZIONE AGGIUNTIVA AMMINISTRA TORI 


AMMINISTRATORI. 
Ad integrazione di quanto previsto all’Art. 20 – Assicurati - le garanzie 
valgono per i membri del Consiglio di Amministrazione, i Sindaci ed i Revisori 
del Contraente identificati in polizza e per i quali risulti pagato il relativo 
sovrappremio,  relativamente ai casi assicurativi che siano connessi allo 
svolgimento dei rispettivi incarichi e mansioni pre sso il Contraente.   


Le garanzie valgono per:    
1. la difesa in procedimenti penali per delitti colposi o  contravvenzioni 
compresi i casi di  applicazione della pena su richiesta delle parti ex art. 444 
c.p.p. (c.d. patteggiamento), oblazione, remissione di querela, prescrizione, 
archiviazione, amnistia e indulto. Sono compresi  inoltre i procedimenti penali 
derivanti dalla circolazione stradale, purché conseguenti ad incidente . La 
prestazione opera a parziale deroga dell’articolo 2 4 – Esclusioni, lettera 
h); 
2. la difesa in procedimenti penali per delitti dolosi  comprese le 
violazioni in materia fiscale e amministrativa, purché gli Assicurati vengano 
assolti (art. 530 comma 1, Cod. Proc.Pen.) con deci sione passata in 
giudicato o vi sia stata la derubricazione del reat o da doloso a colposo 
o sia intervenuta archiviazione per infondatezza de lla notizia di reato o 
perché il fatto non è previsto dalla legge come rea to. Sono esclusi i casi 
di estinzione del reato per qualsiasi altra causa. 
Fermo restando l’obbligo per gli Assicurati di denu nciare il caso 
assicurativo nel momento in cui ha inizio il proced imento penale,  la 
Società anticiperà al Contraente  le spese legali fino ad un massimo di € 
5.000,00 (cinquemila) , in attesa della definizione del giudizio. 
Nei casi in cui: 
- il giudizio anche a seguito di archiviazione e su ccessiva riapertura,  si 


concluda con sentenza definitiva diversa da assoluz ione o 
derubricazione del reato da doloso a colposo,  


- o l’Assicurato non trasmetta alla Società copia d ella sentenza entro e 
non oltre 30 (trenta) giorni dalla data di pubblica zione  


la Società richiederà al Contraente il rimborso di tutti gli oneri  
eventualmente anticipati per la difesa in ogni grad o di giudizio. 


La prestazione opera in deroga all’Art. 24 – Esclus ioni, lett. b) ed f). 
3. resistere a pretese risarcitorie per danni extra contrattuali cagionati 


a terzi  ai sensi degli articoli 2392, 2393, 2394 e 2395 del Cod. Civ. ove, ai 
sensi dell'art. 1917 Cod. Civ., risultino adempiuti gli obblighi 
dell'assicuratore di responsabilità civile dei sogg etti Assicurati. 
L'intervento della Società è comunque condizionato all'esistenza ed 
effettiva operatività di una valida garanzia di res ponsabilità civile dei 
soggetti Assicurati . 
4. l'esercizio di pretese al risarcimento danni a p ersone o cose 


subiti per fatti illeciti di terzi, compresi quelli  avvenuti in conseguenza di 
eventi originati dalla circolazione stradale con me zzi della Società di 
appartenenza o di proprietà privata.  
La presente garanzia opera a parziale deroga dell’a rticolo 24 – 
Esclusioni, lettera h). 
 
Oltre a quanto previsto dall’Art. 24 – Esclusioni, le prestazioni previste 
dalla presente Condizione aggiuntiva Amministratori  non operano nei 
seguenti casi: 
a) se il conducente non è abilitato alla guida del veicolo oppure se il 
veicolo è usato in difformità da immatricolazione, per una destinazione 
o un uso diversi da quelli indicati sulla carta di circolazione, o non è 
coperto da regolare assicurazione obbligatoria RCA,  salvo che 
l'Assicurato dimostri di non essere a conoscenza de ll'omissione, da 
parte dei terzi obbligati di quanto imposto al D.lg s. 209/2005 e 
successive modifiche; 
b) nei casi di contestazione per guida sotto l’effe tto di alcool o di 
sostanze stupefacenti e per omissione di fermata e assistenza; 
c) per fatti derivanti da partecipazione a gare o c ompetizioni sportive e 
relative prove, salvo che si tratti di gare di pura  regolarità indette 
dall'ACI. 
 
SOLO SE ACQUISTATA CONDIZIONE AGGIUNTIVA RESPONSABI LITA’ 
AMMINISTRATIVA 


RESPONSABILITA’ AMMINISTRATIVA 
Le garanzie valgono per responsabilità amministrati va, contabile e 
giudizio di conto  per procedimenti instaurati avanti la Corte dei Con ti. 
Sono garantite le spese per sostenere la difesa in procedimenti per giudizi e 
azioni di responsabilità amministrativa, contabile e giudizio di conto nei 
confronti dell’Assicurato, salvo il caso in cui sia  obbligato un soggetto 
terzo . 
La Società rimborserà anche le spese eventualmente sostenute nella fase 
preliminare del processo. La garanzia opera anche p rima dell’emissione 
dell’atto di citazione in giudizio, compreso l’invi to a dedurre e l’audizione 
personale nonché il procedimento cautelare di seque stro. 
Nel caso in cui le spese legali siano liquidate in sentenza, la Società 
rimborserà l’importo indicato nella stessa.  
Fermo restando l’obbligo per l’Assicurato  di denunciare il sinistro con le 
modalità previste dal precedente art. 10, la Società provvederà, su richiesta 
motivata, all’anticipo delle spese legali e/o peritali, fino ad un massimo di € 
5.000,00 (cinquemila) , in attesa della definizione  del giudizio. 
L’Assicurato si impegna a restituire alla Società o gni somma 
eventualmente anticipata nel caso siano accertati, nei suoi confronti 
mediante sentenza definitiva, elementi di responsab ilità per dolo. 
La presente prestazione opera a parziale deroga del l’art. 24 – 
Esclusioni, lettera b). 
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QUESTIONARIO ANAMNESTICO  


INFORMATIVA AI SENSI DELL’ARTICOLO 13 DEL  DECRETO LEGISLATIVO 30 GIUGNO 2003, N. 196 
 


AIG Europe Limited – Rappresentanza Generale per l’ Italia  si 
adopera per tutelare la privacy dei clienti, dei reclamanti e di tutti gli altri 
soggetti con cui si rapporta nel corso delle proprie attività. Per 
"Informazioni Personali " si intendono le informazioni che identificano e 
si riferiscono all'interessato o ad altri soggetti (es. i familiari 
dell'interessato). Qualora l'interessato fornisca informazioni su altri 
soggetti, conferma contestualmente di essere autorizzato a fornire tali 
informazioni alla nostra Società per gli usi descritti in appresso. 
 
Tipologia di informazioni raccolte dalla nostra Soc ietà e utilizzo 
possibile delle stesse . Al fine di fornirle i servizi e/o i prodotti 
assicurativi richiesti, la nostra Società deve disporre di dati personali che 
la riguardano e deve trattarli nel quadro delle finalità assicurative (1), 
secondo le ordinarie e molteplici attività e modalità operative 
dell’assicurazione. Tali dati possono essere raccolti presso di lei o presso 
altri soggetti (2) e possono essere forniti da lei o da terzi per obblighi di 
legge (3). Precisiamo che senza i suoi dati non potremmo fornirle, in tutto 
o in parte, i servizi e/o i prodotti assicurativi citati. Le chiediamo, di 
conseguenza, di esprimere il consenso per il trattamento dei suoi dati 
strettamente necessari per la fornitura dei suddetti servizi e/o prodotti 
assicurativi. Il consenso che le chiediamo riguarda anche gli eventuali 
dati sensibili (4) strettamente inerenti alla fornitura dei servizi e/o prodotti 
assicurativi citati, il trattamento dei quali, come il trattamento delle altre 
categorie di dati oggetto di particolare tutela (5), è ammesso, nei limiti in 
concreto strettamente necessari, dalle relative autorizzazioni di carattere 
generale rilasciate dal Garante per la protezione dei dati personali. 
Inoltre, esclusivamente per le finalità sopra indicate e sempre 
limitatamente a quanto di stretta competenza in relazione allo sepcifico 
rapporto intercorrente tra lei e la nostra società, i dati, secondo i casi, 
possono o debbono essere comunicati ad altri soggetti appartenenti al 
settore assicurativo o correlati con funzione meramente organizzativa o 
aventi natura pubblica che operano – in Italia o all’estero – come 
autonomi titolari, soggetti tutti così costituenti la c.d. “catena assicurativa” 
(6). Il consenso che le chiediamo riguarda, pertanto, oltre alle nostre 
comunicazioni e trasferimenti, anche gli specifici trattamenti e le 
comunicazioni e trasferimenti all’interno della “catena assicurativa” 
effettuati dai predetti soggetti. Sulla base del rapporto esistente tra 
l'interessato e la nostra Società le Informazioni Personali da noi raccolte 
potrebbero includere: informazioni a fini identificativi e di comunicazione, 
su carte di credito e conti correnti, informazioni commerciali e sul merito 
creditizio, dati sensibili sullo stato di salute o le condizioni mediche 
dell'interessato e altre Informazioni Personali fornite dallo stesso. Le 
Informazioni Personali possono essere utilizzate per le seguenti finalità: 
 
a) Gestione del rapporto assicurativo, es. comunicazioni, 


trattamento dei sinistri e pagamenti 
b) Decisioni in materia di fornitura della copertura assicurativa; 
c) Assistenza e consulenza in materia sanitaria e di viaggio, solo 


nella misura consentita e in conformità alla legislazione locale 
d) Prevenzione, rilevamento e indagine su reati commessi solo 


nella misura consentita dalla e in conformità alla legislazione 
locale vigente, es. in materia di frode e riciclaggio di denaro 


e) Accertamento e difesa dei diritti legali anche in sede 
giudiziaria 


f) Conformità alle leggi e alle normative, inclusa la conformità 
alle leggi vigenti in paesi diversi da quello di residenza 
dell'interessato 


g) Marketing, solo ove il soggetto interessato abbia manifestato il 
proprio consenso espresso;  


h) Ricerche di mercato e analisi. 
 
 
Condivisione delle Informazioni Personali - AIG Europe Limited – 
Rappresentanza Generale per l’Italia con sede a Milano, Via della Chiusa 
n. 2 (tel. 02.3690.1, fax 02.3690.222) - { HYPERLINK 
"mailto:privacy.italy@chartisinsurance.com" }{ HYPERLINK 
"mailto:.italy@aig.com" }  è il titolare del trattamento (7) dei dati 
personali. Per talune attività utilizziamo soggetti di nostra fiducia come 
responsabili del trattamento (8). Per conoscere il nominativo dei 
responsabili del trattamento può contattarci ai recapiti indicati sopra 
chiedendo dell’ufficio privacy. Per le suddette finalità le Informazioni 
Personali potranno essere condivise (10) con altre società del Gruppo e 
altri soggetti in veste di responsabili del trattamento dei dati, quali broker 


e altri incaricati della distribuzione, assicuratori e riassicuratori, agenzie di 
informazione commerciale, professionisti del settore sanitario e altri 
fornitori di servizi. Per l'elenco delle società del Gruppo che possono 
accedere alle Informazioni Personali si rimanda al sito { HYPERLINK 
"http://contact.aig.net/aigcontact/intranet/en/files/AIGCompleteListofEntiti
es_tcm1246-333981.pdf" \o 
"http://contact.aig.net/aigcontact/intranet/en/files/AIGCompleteListofEntiti
es_tcm1246-333981.pdf" }. Per l'elenco di altri responsabili del 
trattamento dei dati che potrebbero ricevere le Informazioni Personali, si 
invita a leggere attentamente la nostra Informativa  privacy in forma 
estesa all'indirizzo riportato di seguito o ancora a scrivere all'indirizzo 
indicato nella sezione “Richieste o domande”. Le Informazioni Personali 
saranno condivise con altri terzi (incluse le pubbliche autorità) se 
richiesto ai sensi di legge. Se richiesto dalla legislazione vigente, le 
informazioni personali potranno essere iscritte in appositi registri dei 
sinistri condivisi con altri assicuratori. Le Informazioni Personali potranno 
essere condivise con eventuali acquirenti e trasferite all'atto della vendita 
della nostra Società o della cessione di rami d'azienda, anche in questo 
caso la condivisione avverrà nei limiti e con le modalità previste dalla 
vigente normativa. 
I dati sensibili possono essere comunicati solo nei limiti consentiti dalla 
legge e dalle autorizzazioni dell’Autorità Garante per la protezione dei 
dati personali. 
 
Trasferimento all’estero . Le Informazioni Personali potranno essere 
trasferite all’estero, per le finalità indicate in precedenza, in ottemperanza 
alle relative leggi e normative, a soggetti siti in paesi anche non 
appartenenti all’Unione Europea, ivi compresi gli Stati Uniti e altri paesi in 
cui vige una legislazione diversa in materia di tutela dei dati personali 
rispetto a quella applicabile nel luogo di residenza dell'interessato. 
 
Sicurezza e conservazione delle Informazioni Person ali . Per la tutela 
delle Informazioni Personali sono state adottate misure legali e di 
sicurezza idonee. I nostri fornitori di servizi sono attentamente selezionati 
e viene loro richiesto di adottare misure di tutela adeguate. Le 
Informazioni Personali saranno conservate per tutto il periodo necessario 
all'adempimento delle finalità descritte in precedenza. 
 
Richieste o domande . L’art. 7 del D. Lgs. 196/2003 conferisce 
all’interessato specifici diritti (9) tra cui quelli di ottenere dal titolare del 
trattamento:  
1) la conferma dell’esistenza o meno di dati personali che lo riguardano, 
anche se non ancora registrati, e la loro comunicazione in forma 
intelligibile;  
2) l’indicazione a) dell’origine dei dati personali, b) delle finalità e 
modalità del trattamento, c) della logica applicata in caso di trattamento 
effettuato con l’ausilio di strumenti elettronici, d) degli estremi identificativi 
del titolare, dei responsabili e del rappresentante nominato ai sensi 
dell’art. 5, comma 2, del decreto stesso, e) dei soggetti o delle categorie 
di soggetti ai quali i dati possono venire comunicati o che possano 
venirne a conoscenza in qualità di rappresentante designato nel territorio 
dello Stato, di responsabili o incaricati. L’interessato, inoltre, ha diritto di 
ottenere: a) l’aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha 
interesse, l’integrazione dei dati; a) la cancellazione, la trasformazione in 
forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, compresi 
quelli di cui non è necessaria la conservazione in relazione agli scopi per 
i quali i dati sono stati raccolti o successivamente trattati; c) l’attestazione 
che le operazioni di cui alle lettere a) e b) sono state portate a 
conoscenza, anche per quanto riguarda il loro contenuto, di coloro ai 
quali i dati sono stati comunicati, eccettuato il caso in cui tale 
adempimento si riveli impossibile o comporti un impiego di mezzi 
manifestamente sproporzionato rispetto al diritto tutelato.  
Infine, ai sensi dell’art. 7, comma 4 del decreto, l’interessato ha diritto di 
opporsi, in tutto o in parte: 1) per motivi legittimi al trattamento dei dati 
personali che lo riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta; 
2) al trattamento di dati personali che lo riguardano a fini di invio di 
materiale pubblicitario o di vendita diretta per il compimento di ricerche di 
mercato o di comunicazione commerciale. 
Ulteriori chiarimenti sull'uso delle Informazioni Personali sono riportati 
nell’informativa privacy consultabile all'indirizzo { HYPERLINK 
"http://www.aig.co.it/it-informativa-privacy " } 
o di cui può essere richiesta copia contattando il titolare indicato nella 
presente informativa. 
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CONSENSO AL TRATTAMENTO ASSICURATIVO DI DATI PERSON ALI COMUNI E SENSIBILI 
Letta l’Informativa Privacy, il/la sottoscritto/a riconosce di essere stato informato/a di quanto segue: (i) il conferimento delle Informazioni Personali richiesto 
esclusivamente al fine di gestire il rapporto contrattuale (quali quelle richieste per la sottoscrizione del contratto assicurativo) di cui alle lettere a), b) e c) 
dell’Informativa Privacy è necessario; (ii) il conferimento delle Informazioni Personali richiesto esclusivamente per le finalità di cui alle lettere d) e f) 
dell’Informativa Privacy ha natura obbligatoria e (iii) il conferimento delle Informazioni Personali richiesto esclusivamente per le finalità di cui alle lettere e), g) 
e h) dell’Informativa Privacy ha natura volontaria.  
L’eventuale rifiuto di fornire le Informazioni Personali per le finalità di cui alle lettere a), b) e c) implica l'impossibilità di gestire il rapporto contrattuale. 
L’eventuale rifiuto di fornire le Informazioni Personali o di consentirne il trattamento, ove richiesto, per le finalità di cui alle lettere e), g), h) implica 
l'impossibilità di utilizzare i dati per tali finalità. 
 
Con riferimento al trattamento delle Informazioni Personali per le finalità di cui alla lettera c) dell’Informativa sulla Privacy, il consenso è richiesto nei casi in cui 
sia applicabile. 
 
Pertanto laddove il consenso sia richiesto ai sensi di legge, il/la sottoscritto/a, 
 


□  MANIFESTA IL PROPRIO CONSENSO    □  RIFIUTA IL PROPRIO CONSENSO 
 
al trattamento (inclusa la comunicazione e il trasferimento all'estero) delle proprie Informazioni Personali per le finalità di cui alle lettere a) (con riferimento al 
trattamento dei dati sensibili) e  c) "Assistenza e consulenza in materia sanitaria e di viaggio";  
 
 


□  MANIFESTA IL PROPRIO CONSENSO    □  RIFIUTA IL PROPRIO CONSENSO 
 
al trattamento (inclusa la comunicazione e il trasferimento all'estero) delle proprie Informazioni Personali per le finalità di cui alla lettera g) "Marketing"; 
 
 


□  MANIFESTA IL PROPRIO CONSENSO    □  RIFIUTA IL PROPRIO CONSENSO 
 
al trattamento (inclusa la comunicazione e il trasferimento all'estero) delle proprie Informazioni Personali per le finalità di cui alla lettera h) "Ricerche di 
mercato e analisi"; 
 
LUOGO E DATA 
 
 
____________ 
 
 
NOME E COGNOME DELL’INTERESSATO (stampatello)   
 
 
 
_______________________________________ 
 
 
FIRMA DELL’INTERESSATO 


 
 
_______________________________________ 
 
 
 
 
NOTE 
 
 
1) La “finalità assicurativa” richiede necessariamente, tenuto conto 
anche della raccomandazione del Consiglio d’Europa REC(2002)9, che 
i dati siano trattati per: predisposizione e stipulazione di polizze 
assicurative; raccolta dei premi; liquidazione dei sinistri o pagamento di 
altre prestazioni; riassicurazione; coassicurazione; prevenzione e 
individuazione delle frodi assicurative e relative azioni legali; 
costituzione, esercizio e difesa di diritti dell’assicuratore; adempimento 
di altri specifici obblighi di legge o contrattuali; analisi di nuovi mercati 
assicurativi; gestione e controllo interno; attività statistiche. 
2)  Ad esempio: altri soggetti inerenti al rapporto che La riguarda 
(contraenti di assicurazioni in cui Lei risulti assicurato, beneficiario ecc.; 
coobbligati); altri operatori assicurativi (quali agenti, broker di 
assicurazione, imprese di assicurazione ecc.); soggetti che, per 
soddisfare le Sue richieste (quali una copertura assicurativa, la 
liquidazione di un sinistro ecc.), forniscono informazioni commerciali; 
organismi associativi e consortili propri del settore assicurativo (v. nota 
6, quarto e quinto trattino); altri soggetti pubblici (v. nota 6, sesto e 
settimo trattino). 
3) Ad esempio, ai sensi della normativa contro il riciclaggio. 
4) Cioè dati di cui all’art. 4, comma 1, lett. d), del Codice, quali dati 
relativi allo stato di salute, alle opinioni politiche, sindacali, religiose. 
5) Ad esempio: dati relativi a procedimenti giudiziari o indagini. 


6) Secondo il particolare rapporto assicurativo, i dati possono essere 
comunicati a taluni dei seguenti soggetti: 
- assicuratori, coassicuratori (indicati nel contratto) e riassicuratori; 
agenti, subagenti, mediatori di assicurazione e di riassicurazione, 
produttori, ed altri canali di acquisizione di contratti di assicurazione; 
banche, società di gestione del risparmio, sim; legali; periti (indicati 
nell’invito); autofficine (indicate nell’invito o scelte dall’interessato); 
centri di demolizione di autoveicoli; 
- società di servizi per il quietanzamento; società di servizi a cui siano 
affidati la gestione, la liquidazione ed il pagamento dei sinistri (indicate 
nell’invito), tra cui centrale operativa di assistenza (indicata nel 
contratto), società di consulenza per tutela giudiziaria (indicata nel 
contratto), clinica convenzionata (scelta dall’interessato); società di 
servizi informatici e telematici o di archiviazione; società di servizi 
postali (per trasmissione, imbustamento, trasporto e smistamento delle 
comunicazioni alla clientela) (indicate sul plico postale); società di 
revisione e di consulenza (indicata negli atti di bilancio); società di 
informazione commerciale per rischi finanziari; società di servizi per il 
controllo delle frodi; società di recupero crediti; (v. tuttavia anche nota 
8); 
- società del Gruppo a cui appartiene la nostra Società (controllanti, 
controllate o collegate, anche indirettamente, ai sensi delle vigenti 
disposizioni di legge); 
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- ANIA - Associazione nazionale fra le imprese assicuratrici (Via della 
Frezza, 70 -Roma), per la raccolta, elaborazione e reciproco scambio 
con le imprese assicuratrici, alle quali i dati possono essere comunicati, 
di elementi, notizie e dati strumentali all’esercizio dell’attività 
assicurativa e alla tutela dei diritti dell’industria assicurativa rispetto alle 
frodi; 
- organismi consortili propri del settore assicurativo - che operano in 
reciproco scambio con tutte le imprese di assicurazione consorziate, 
alle quali i dati possono essere comunicati -, quali (ripartiti secondo i 
rami assicurativi interessati): 
• assicurazioni aeronautiche: Consorzio Italiano di Assicurazioni 


Aeronautiche - CIAA (Via dei Giuochi Istmici, 40 - Roma), cessato 
il 31 dicembre 1997 e quindi operante per la gestione dei soli 
impegni precedentemente assunti per la valutazione dei rischi 
aeronautici e/o assunzione e conseguente ripartizione degli stessi 
in riassicurazione tra le imprese assicuratrici consorziate; 


• assicurazioni credito e assicurazioni cauzioni: Concordato 
Cauzione Credito 1994 (Via dei Giuochi Istmici, 40 - Roma), per 
lo studio e valutazione dei rischi cauzione e dei rischi credito; 


• assicurazioni furto: ULAV - Unione Latina Assicurazione Valori 
(Via dei Giuochi Istmici, 40 - Roma), cessata il 31 dicembre 1996 
e quindi operante per la gestione dei soli impegni 
precedentemente assunti per la riassicurazione dei rischi 
trasporto valori; 


• assicurazioni incendio: Pool Italiano per l’Assicurazione dei Rischi 
Atomici (Via dei Giuochi Istmici, 40 - Roma), per la valutazione 
dei rischi atomici e/o assunzione e conseguente ripartizione degli 
stessi in riassicurazione e/o retrocessione tra le imprese 
assicuratrici consorziate; 


• assicurazioni r.c. generale: Pool per l’Assicurazione R.C. 
Inquinamento (Via Fatebenefratelli, 10 - Milano), per la 
valutazione dei rischi da inquinamento e/o assunzione e 
conseguente ripartizione degli stessi in riassicurazione tra le 
imprese assicuratrici consorziate; 


• assicurazioni r.c. auto e natanti: Consorzio per la Convenzione 
Indennizzo Diretto - CID (Piazza S. Babila, 1 - Milano), per la 
gestione della Convenzione per l’indennizzo diretto, che impegna 
le imprese assicuratrici aderenti a risarcire, nell’interesse e in 
nome di ogni altra impresa partecipante, i propri assicurati r.c. 
auto per sinistri imputabili a soggetti assicurati presso ogni altra 
impresa aderente, ottenendone successivamente il rimborso da 
quest’ultima; Ufficio Centrale Italiano - UCI S.c. a r.l. (Corso 
Venezia, 8 - Milano), il quale gestisce e liquida i sinistri provocati 
in Italia da veicoli immatricolati in Stati esteri alle condizioni di cui 
all’art. 6 della legge 24 dicembre 1969, n. 990, come modificato 
dalla legge 7 agosto 1990, n. 242, garantisce le “carte verdi” 
emesse dalle imprese assicuratrici socie, garantisce il rimborso 
dei sinistri causati all’estero da veicoli immatricolati in Italia non 
assicurati o assicurati presso imprese assicuratrici poste in 
liquidazione coatta amministrativa; 


• assicurazioni trasporti: Comitato delle Compagnie di Assicurazioni 
Marittime in Genova (Via C. R. Ceccardi, 4-26 - Genova), per la 
gestione e liquidazione di sinistri, avarie e recuperi per conto e 
nell’interesse delle imprese assicuratrici associate e per compiti 
strumentali alle suddette attività; Comitato delle Compagnie di 
Assicurazioni Marittime in Roma (Corso d’Italia, 33 - Roma), per 
la gestione e liquidazione di sinistri, avarie e recuperi per conto e 
nell’interesse delle imprese assicuratrici associate e per compiti 
strumentali alle suddette attività; Comitato delle Compagnie di 
Assicurazioni Marittime in Trieste (Via Torrebianca, 20 - Trieste), 
per la gestione e liquidazione di sinistri, avarie e recuperi per 
conto e nell’interesse delle imprese assicuratrici associate e per 
compiti strumentali alle suddette attività; ANADI - Accordo 
Imbarcazioni e Navi da Diporto (Via dei Giuochi Istmici, 40 - 
Roma), cessato il 31 dicembre 1996 e quindi operante per la 
gestione dei soli impegni precedentemente assunti per la 
riassicurazione dei rischi delle imbarcazioni e navi da diporto; SIC 
- Sindacato Italiano Corpi (Via dei Giuochi Istmici, 40 - Roma), per 
la valutazione dei rischi corpi marittimi ed altri interessi armatoriali 
ai fini della loro riassicurazione; 


• assicurazioni vita: Consorzio Italiano per l’Assicurazione Vita dei 
Rischi Tarati - CIRT (Via dei Giuochi Istmici, 40 - Roma), per la 
valutazione dei rischi vita tarati, per l’acquisizione di dati relativi 
ad assicurati e assicurandi e il reciproco scambio degli stessi dati 
con le imprese assicuratrici consorziate, alle quali i dati possono 


essere comunicati, per finalità strettamente connesse con 
l’assunzione dei rischi vita tarati nonché per la riassicurazione in 
forma consortile dei medesimi rischi, per la tutela dei diritti 
dell’industria assicurativa nel settore delle assicurazioni vita 
rispetto alle frodi; Pool Italiano per la Previdenza Assicurativa 
degli Handicappati (Via dei Giuochi Istmici, 40 - Roma), per la 
valutazione dei rischi vita di soggetti handicappati;  


- CONSAP - Concessionaria Servizi Assicurativi Pubblici (Via Paisiello, 
33 - Roma), la quale, in base alle specifiche normative, gestisce lo 
stralcio del Conto consortile r.c. auto,  
    il Fondo di garanzia per le vittime della strada, il Fondo di garanzia 
per le vittime della caccia, gli aspetti amministrativi del Fondo di 
solidarietà per le vittime dell’estorsione e altri Consorzi costituiti o da 
costituire, la riassicurazione dei rischi agricoli, le quote delle cessioni 
legali delle assicurazioni vita; commissari liquidatoridi imprese di 
assicurazione poste in liquidazione coatta amministrativa 
(provvedimenti pubblicati nella Gazzetta Ufficiale), per la gestione degli 
impegni precedentemente assunti e la liquidazione dei sinistri; ISVAP - 
Istituto per la Vigilanza sulle Assicurazioni Private e di Interesse 
Collettivo (Via del Quirinale, 21- Roma), ai sensi della legge 12 agosto 
1982, n. 576, e della legge 26 maggio 2000, n. 137; 
-   nonché altri soggetti, quali: UIC - Ufficio Italiano dei Cambi (Via IV 
Fontane, 123 - Roma), ai sensi della normativa antiriciclaggio di cui 
all’art. 13 della legge 6 febbraio 1980, n. 15; Casellario Centrale 
Infortuni (Via Santuario Regina degli Apostoli, 33 - Roma), ai sensi del 
decreto legislativo 23 febbraio 2000, n. 38; Ministero delle infrastrutture 
- Motorizzazione civile e dei trasporti in concessione (Via Caraci, 36 - 
Roma), il quale, in base all’art. 226 cod. strad., gestisce l’Archivio 
nazionale dei veicoli e l’Anagrafe nazionale degli abilitati alla guida; 
CONSOB - Commissione Nazionale per le Società e la Borsa (Via G.B. 
Martini, 3 - Roma), ai sensi della legge 7 giugno 1974, n. 216; COVIP - 
Commissione di vigilanza sui fondi pensione (Via in Arcione, 71 - 
Roma), ai sensi dell’art. 17 del decreto legislativo 21 aprile 1993, n. 
124; Ministero del lavoro e della previdenza sociale (Via Flavia, 6 -
Roma), ai sensi dell’art. 17 del decreto legislativo 21 aprile 1993, n. 
124; Enti gestori di assicurazioni sociali obbligatorie, quali INPS (Via 
Ciro il Grande, 21 - Roma), INPDAI (Viale delle Provincie, 196 - Roma 
), INPGI (Via Nizza, 35 - Roma) ecc.; Ministero dell’economia e delle 
finanze - Anagrafe tributaria (Via Carucci, 99 -Roma), ai sensi dell’art. 7 
del D.P.R. 29 settembre 1973, n. 605; Consorzi agricoli di difesa dalla 
grandine e da altri eventi naturali, i quali, in base alle leggi sui rischi 
agricoli, possono operare come delegatari delle imprese assicuratrici 
consorziate per l’assicurazione dei danni prodotti dalla grandine e dal 
gelo (il consorzio a cui aderisce l’assicurato); Magistratura; Forze 
dell’ordine (P.S.; C.C.; G.d.F.; VV.FF; VV.UU.); altri soggetti o banche 
dati nei confronti dei quali la comunicazione dei dati è obbligatoria. 
7) Il trattamento può comportare le seguenti operazioni previste dall’art. 
4, comma 1, lett. a), del Codice: raccolta, registrazione, 
organizzazione, conservazione, elaborazione, modificazione, 
selezione, estrazione, raffronto, utilizzo, interconnessione, blocco, 
comunicazione, cancellazione, distruzione di dati; è invece esclusa 
l’operazione di diffusione di dati. 
8) Questi soggetti sono società o persone fisiche nostre dirette 
collaboratrici e svolgono le funzioni di responsabili del nostro 
trattamento dei dati. Nel caso invece che operino in autonomia come 
distinti “titolari” di trattamento rientrano, come detto, nella c.d. “catena 
assicurativa” con funzione organizzativa (v. nota 6 secondo trattino). 
9) Tali diritti sono previsti e disciplinati dagli artt. 7-10 del Codice. La 
cancellazione e il blocco riguardano i dati trattati in violazione di legge. 
Per l’integrazione occorre vantare un interesse. L’opposizione può 
essere sempre esercitata nei riguardi del materiale commerciale 
pubblicitario, della vendita diretta o delle ricerche di mercato; negli altri 
casi l’opposizione presuppone un motivo legittimo. 
10) I dati possono essere comunicati a taluni dei seguenti soggetti: 
società del Gruppo a cui appartiene la nostra Società, (controllanti, 
controllate e collegate, anche indirettamente, ai sensi delle vigenti 
disposizioni di legge); società specializzate per informazione e 
promozione commerciale, per ricerche di mercato e per indagini sulla 
qualità dei servizi e sulla soddisfazione dei clienti; assicuratori, 
coassicuratori; agenti, subagenti, mediatori di assicurazione e di 
riassicurazione, produttori ed altri canali di acquisizione di contratti di 
assicurazione; banche, società di gestione del risparmio, sim, etc. 
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DATI PERSONALI 
 
Nome__________________________________________ 
 
Cognome_______________________________________ 
 
Data di nascita__________________________________ 
 
Medico curante_________________________________   indirizzo___________________________________________________ 
 
 
1. RICOVERI OSPEDALIERI ANCHE IN REGIME DI DAY HOSPITAL:   NO     SI’  
 
       SE SI’;        PER MALATTIA , DATA ________________ SPECIFICARE _____________________________________________ 
 
                          PER INTERVENTO CHIRURGICO, DATA ______________  SPECIFICARE _______________________________ 
 
 
2. PROTESI (tranne le dentarie): NO     SI’   SPECIFICARE QUALI___________________________________________ 
 
3. ACCERTAMENTI DIAGNOSTICI EFFETTUATI NEGLI ULTIMI CINQUE ANNI: 
 
    NO   SI’  MOTIVO ED ESITO          DATA 
a) Elettrocardiogramma    _________________________________________ ______________ 
b) Elettroencefalogramma    _________________________________________ ______________ 
c) Radiografie     _________________________________________ ______________ 
d) Esami del sangue    _________________________________________ ______________ 
e) Esami delle urine    _________________________________________ ______________ 
f) Test HIV     _________________________________________ ______________ 
g) Ricerca antigene AU    _________________________________________ ______________ 
h) Biopsie     _________________________________________ ______________ 
i)  TAC - Ecografie     _________________________________________
 ______________ 
l) Altri      _________________________________________ ______________ 
 
     


NO   SI’  MOTIVO                           
 
4. E’ attualmente sottoposto a terapie e/o   
       trattamenti?      __________________________________      
       
         


     NO  SI’    
5. Ha sofferto o soffre di malattie dell’appara-   Natura della malattia:  
        to respiratorio?            a) Bronchite cronica           quando  _____________ 
                 b) Asma bronchiale            quando  _____________   


c) Tubercolosi              quando  _____________ 
d) Enfisema              quando  _____________ 
e) Pneumotorace                quando  _____________ 
f) Altre                     __________________ 
 


       NO  SI’ 
6. Ha sofferto o soffre di malattie dell’appara-   Natura della malattia:  
        to cardio-circolatorio?           a) Angina pectoris                   quando  _____________ 
                 b) Cardiopatia ischemica           quando  _____________   


c) Infarto                                   quando  _____________ 
d) Pericardite                      quando  _____________ 
e) Vizi valvolari                        quando  _____________ 
f) Ipertensione                       quando  _____________ 
g) Aneurismi       quando  _____________ 
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h) Varici                           quando  _____________ 
i) Tromboflebiti       quando  _____________ 
l) Altre        __________________ 


 
                                                                                         NO     SI’ 
7. Ha sofferto o soffre di malattie dell’appara-   Natura della malattia:  
        to digerente?      a) Esofagite                    quando _____________ 
                 b) Ulcera gastrica o duodenale              quando _____________ 
       c) Emorroidi, ascessi,                            


     fistole perianali  quando _____________ 
d) Diverticoli - ernie     quando _____________ 
e) Cirrosi epatica                         quando _____________ 
f) Epatite, calcolosi biliare,                         
    pancreatite    quando _____________ 
g) Tumori         quando _____________ 
h) Altre    __________________ 


 
 


       NO     SI’ 
8. Ha sofferto o soffre di malattie dell’appara- Natura della malattia: 
       to del sistema nervoso ed organi di senso?     a) Epilessia                    quando _____________ 
                 b) Morbo si Parkinson  quando _____________ 
       c) Sclerosi a placche       quando _____________ 


d) Paralisi                   quando _____________ 
e) Esiti encefalici e meningiti                 quando _____________ 
f) Insufficienza circolatoria             
    cerebrale   quando _____________ 
g) Nevrosi        quando _____________ 
h) Psicosi   quando _____________ 
f)  Distrofie muscolari            
     e miastenia   quando _____________ 
g) Tumori   quando _____________  
h) Altre    __________________  


 
      NO     SI’ 


9. Ha sofferto o soffre di una delle seguenti   Natura della malattia: 
       malattie endocrine?     a) Diabete Mellito                    quando _____________ 
           b) Alterazioni tiroidee  quando _____________ 


c) Tumori   quando  _____________  
d) Altre    __________________  


 
       NO     SI’ 


10. Ha sofferto o soffre di malattie del sistema  Natura della malattia: 
       uro-genitale?       a) Nefriti                     quando _____________ 
                 b) Glomerulonefriti  quando _____________ 
       c) Nefrosi        quando _____________ 


d) Calcolosi renale                 quando _____________ 
e) Ptosi renale                  quando _____________ 
f) Prolasso uterini vaginale      quando _____________ 
g) Fibromi, fibromiomi uterini quando _____________ 
h) Malformazioni                 quando _____________ 
f)  Cisti ovariche   quando _____________ 
g) Fimosi   quando _____________  
h) Varicocele                 quando _____________ 
f) Malattie della prostata  quando _____________ 
g) Tumori   quando _____________  
h) Altre    __________________  
    


        NO     SI’ 
11. Ha sofferto o soffre di malattie del  sangue? Natura della malattia: 
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      a) Anemie         quando _____________ 
                 b) Emofilia   quando _____________ 
       c) Tumori, leucemie, linfomi  quando 
_____________ 
       d) Altre    __________________  
 


        NO     SI’ 
12. Ha sofferto o soffre di malattie dell’apparato Natura della malattia: 
       osteo-articolare?      a) Artrite Reumatoide        quando  _____________ 
                 b) Artrosi, osteoporosi,  


           Scoliosi, Lussazioni  quando _____________ 
       c) Ernia del disco   quando _____________ 
       d) Tumori   quando _____________ 


e) Altre    __________________  
  
         


       NO     SI’ 
13. Ha sofferto o soffre di malattie dell’apparato Natura della malattia: 
       visivo?       a) Congiuntiviti         quando _____________ 
                 b) Glaucoma   quando _____________ 
       c) Cataratta   quando _____________ 
       d) Malattie della retina  quando _____________ 


e) Altre    __________________ 
  


       NO     SI’ 
14. Ha sofferto o soffre di malattie dell’apparato Natura della malattia: 
       uditivo?       a) Otosclerosi         quando _____________ 
                 b) Otiti    quando _____________ 
       e) Altre    __________________ 


 
       NO     SI’ 


15. Ha imperfezioni fisiche o funzionali? A carico di quale apparato?  
       __________________________________________________ 
 


        NO    SI’ 
16. Sta attualmente seguendo cure mediche Quali?    Per quale motivo?    
      o prendendo medicinali?    __________________________ ____________________ 
 


        NO    SI’ 
17. Le è stata riconosciuta pensione di invalidità?                     : CIVILE  INPS    INAIL       ALTRO  
                 


      DATA ___________________ 
 


  
 
 


N.B. 
Si richiama la Vostra attenzione sulla firma a pagina n. 2 che è necessaria per il perfezionamento del 
questionario.  
 
 
Il sottoscritto è inoltre consapevole che le informazioni ed i dati, richiesti nel presente questionario, costituiscono elementi essenziali per 
la valutazione del rischio da parte della Società e che dunque l’assoluta veridicità ed esattezza delle risposte date costiuiscono, ai sensi 
degli artt. 1892 e 1893 C.C. , presupposto fondamentale per la validità ed efficacia d’assicurazione. 
 
 


L’ASSICURANDO     
              (o il Suo Rappresentante Legale) 
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data __________________________        __________________________________
   
   
NEL SUO INTERESSE, L’ASSICURANDO DEVE FORNIRE NOTIZIE VERITIERE SUI PRECEDENTI DI SALUTE (ESAMI 
PRATICATI, RICOVERI, MALATTIE, ECC), E SULLE ALTRE INFORMAZIONI RICHIESTE, AL FINE DI NON ESPORSI AD 
EVENTUALI CONTESTAZIONI PER RETICENZE, DICHIARAZIONI INESATTE O FALSE (ARTT. 1892 E 1893 C.C.)     
 
  








   
 


DUAL Professioni 
Proposta di assicurazione R.C. professionale per                                                                      


Periti Industriali 
 


     Questa proposta si applica a professionisti e associazioni professionali con fatturato fino a: € 100.000 per 
Periti Industriali Compilata, datata e firmata, costituisce ordine fermo all’emissione della polizza. 


Non si applica individualmente a professionisti parte di associazioni professionali o società. 


 
 
La seguente proposta di assicurazione è in relazione ad una polizza “claims made”. Essa concerne esclusivamente le 
richieste di risarcimento avanzate nei confronti di un assicurato e da questi comunicate agli assicuratori nel periodo di 
polizza, nei limiti  ed  alle  condizioni tutte ivi allegate. 
 
La polizza non opera in relazione a richieste di risarcimento che traggano origine da fatti o circostanze esistenti e note 
all’assicurato prima della data di decorrenza della polizza.  
 
Le risposte relative alle domande contenute nella presente proposta sono considerate di primaria importanza per gli 
assicuratori. A tali domande  dovrà  quindi essere data risposta solo dopo aver esperito un attento e completo esame 
della propria attività. 
 
Si prega pertanto di indicare qualsiasi fatto o circostanza che possa assumere rilevanza ai fini della valutazione del 
rischio da parte degli assicuratori in quanto, ai sensi degli artt. 1892-1893 e 1894 del codice civile, le dichiarazioni 
inesatte o incomplete e le reticenze  in merito al rischio oggetto di assicurazione, possono comportare l’annullamento 
del contratto o comunque la perdita parziale o totale dell’indennizzo. 


 
 


               


                 
 


Il Proponente …………………………………………………………………………………………………….. 
 
Indirizzo……………………………………………………... CAP……………. CITTA’……………………………… 
 
P.IVA………………………………………………. Codice Fiscale…………………………………………………… 
 
Professione            Perito Industriale   
           


 
 


                                            
1. Fatturato consuntivo relativo all’anno precedente (includere l’eventuale                                       


attività dei singoli professionisti) ………………………………………………………  
 


 


ATTENZIONE: nel caso di risposta SI anche ad una sola delle domande che seguono la 
presente Proposta  si intenderà revocata ad ogni effetto. 


In tal caso, se richiesto, DUAL Italia si riserva di valutare l’assumibilità del rischio, previa ricezione  
del questionario “tailor made” debitamente compilato dal Proponente. 


 
 
2. Sono mai state avanzate richieste di risarcimento nei confronti del Proponente e/o dei Soci presenti 


e/o passati e/o di qualche membro dello staff presente e/o passato, o nei confronti                                     
di un singolo professionista per attività non svolta per conto del Proponente? ……….  


 
3. Il Proponente è a conoscenza di fatti che possano dare origine a richieste di 


risarcimento nei suoi confronti e/o dei Soci presenti e/o passati e/o di qualche membro 
dello staff presente e/o passato, o nei confronti  di un singolo professionista                      
per attività non svolta per conto del Proponente? ………………………………………… 


 


NO SI 


INFORMAZIONI RIGUARDANTI L’ATTIVITA’ 


INFORMAZIONI GENERALI 


€ 


NO SI 







   
 


 


 
 
 


Il sottoscritto dichiara che le informazioni contenute nella presente proposta corrispondono a verità e che nessuna 
informazione inerente il rischio oggetto di assicurazione è stata omessa e riconosce che sulla base di detta proposta, e 
delle altre informazioni fornite, gli Assicuratori presteranno l’eventuale consenso alla stipulazione della polizza. 
  
Il sottoscritto dichiara altresì di essere stato autorizzato a compilare la presente proposta per conto della Associazione 
Professionale o della Società e che gli assicurati hanno preso visione ed approvato la stessa così come compilata. 
 
“Codice della Privacy” (Art. 13 del D.LGS. n. 196/03) - Vi informiamo che il “trattamento” dei “dati personali” e “sensibili” 
riferito a Voi od eventualmente a persone di cui Vi avvalete nell’espletamento della Vostra attività, è diretto 
esclusivamente allo svolgimento dell’attività di mediazione assicurativa di cui alla Legge 792/84. Detto “trattamento” 
potrà da noi essere effettuato con l’ausilio di mezzi elettronici. Nel confermarVi che i “dati personali” non sono soggetti a 
diffusione, ma potranno essere soggetti a “trasferimento”, Vi precisiamo che il “titolare” del “trattamento”  è DUAL Italia 
S.p.A. con l’ausilio anche di Società ad essa collegate. La sottoscrizione del presente questionario è da intendersi 
quale “assenso” scritto al “trattamento” dei suddetti dati. 


 
Mezzi di pagamento  
Il Contratto prevede il pagamento annuale del Premio in unica soluzione. 
Qualora espressamente concordato con gli Assicuratori ed indicato nel Certificato, il pagamento del Premio potrà 
essere frazionato in una o più rate. 
Il pagamento del Premio dovrà essere eseguito a mezzo bonifico bancario su conto corrente intestato agli Assicuratori  
o all’intermediario assicurativo, espressamente in tale qualità. 
 
Dichiarazione del Proponente 
Il Proponente dichiara che ha ricevuto e preso visione del fascicolo informativo redatto ai sensi del Regolamento ISVAP 
35 del 2010, composto da: nota informativa, glossario, condizioni generali di assicurazione, proposta. 


 
 
 
Firma del Proponente ……………………………………….                   Data      …….…../……..…/………… 


 


 
 
 


In base al fatturato dichiarato al precedente punto 1. barrare la casella del Limite di Indennizzo 
corrispondente   


 
 
 


SCELTA DEL LIMITE DI INDENNIZZO 
(in migliaia di Euro) 


CLASSI DI 
FATTURATO 


250 500 1.000 


DA € 0 A € 50.000 � � � 


DA € 50.001 A € 100.000 � � � 


 
 


 
 


Firma dell’Intermediario  …………………………………………………….. 
 
Firma del Proponente per accettazione …………………………………………… . 
  
Data      …….…../……..…/………… 


 


Premio annuo lordo Euro ……………………………... 


DICHIARAZIONE 


LIMITI DI INDENNIZZO E DETERMINAZIONE DEL PREMIO 


PERITI INDUSTRIALI 





