
1

POLIZZA DI ASSICURAZIONE DI

TUTELA GIUDIZIARIA, SPESE LEGALI E PERITALI

Lotto n. 3 

La presente polizza è stipulata tra 

Provincia di Savona 

Via Sormano, 12 

17100 SAVONA 

e 

………………………………. 

Decorrenza ore 24.00 del 31/12/2016 

Scadenza ore 24.00 del 

Scadenza anniversaria 

31/12/2019 

           31/12 di ogni anno 
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Le norme qui di seguito riportate annullano e sostituiscono integralmente tutte le condizioni riportate a 

stampa sui moduli della Compagnia Assicuratrice, eventualmente allegati alla polizza, che quindi devono 

intendersi annullate e prive di effetto. La firma apposta dalla Contraente su moduli a stampa vale pertanto 

solo quale presa d’atto del premio e dell’eventuale ripartizione del rischio tra le Società partecipanti alla 

Coassicurazione. 

SEZIONE 1 DEFINIZIONI 

Art. 1 - Definizioni 

Assicurazione: Il contratto di assicurazione 

Polizza: Il documento che prova l'assicurazione; 

Contraente: Il soggetto che stipula l’assicurazione riportato sul frontespizio della 

presente polizza. 

Assicurato: la persona fisica o giuridica il cui interesse è protetto 

dall’assicurazione indicate all’Art. 1 Sez. 3 

Società: l’impresa assicuratrice nonché le coassicuratrici; 

Broker: Intermediario assicurativo iscritto al R.U.I., quale mandatario 

incaricato dal Contraente della gestione ed esecuzione del contratto, 

riconosciuto dalla Società. 

Premio: la somma dovuta dal Contraente alla Società. 

Rischio: la probabilità che si verifichi il sinistro e l'entità dei danni che 

possono derivarne. 

Sinistro: il verificarsi del fatto dannoso, cioè l'insorgere della controversia per 

la quale è prestata la garanzia assicurativa. 

Indennizzo: la somma dovuta dalla Società in caso di sinistro. 
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SEZIONE 2 NORME CHE REGOLANO IL CONTRATTO IN GENERALE 

Art. 1 - Variazioni del rischio successivamente all’aggiudicazione del contratto 

Per aggravamento del rischio si intende qualsiasi modifica dovuta a cause sopravvenute, non previste e non 

prevedibili, che determinano una diversa probabilità di verificarsi di un sinistro ovvero una variazione delle 

sue conseguenze tali che, se il nuovo stato di cose fosse esistito e fosse stato conosciuto, la Società non 

avrebbe consentito l'assicurazione o l'avrebbe consentita per un premio più elevato. Le variazioni che 

devono essere comunicate concernono circostanze di fatto interne all’organizzazione del Contraente in 

grado di determinare un aggravamento del rischio rilevante. Il Contraente non è tenuto a comunicare 

variazioni del rischio derivanti da sopravvenienze normative ovvero da modifiche degli orientamenti 

giurisprudenziali conseguenti a pronunce di merito o di legittimità. 

Qualsiasi circostanza intervenuta successivamente all’aggiudicazione del contratto di assicurazione, che 

comporti una variazione del rischio, ai sensi del precedente comma, deve essere comunicata per iscritto dal 

Contraente alla Società entro trenta giorni dall’intervenuta conoscenza.  

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

comunicazione del Contraente ai sensi dell’art. 1897 C.C. con rinuncia al relativo diritto di recesso.

Art. 2 - Assicurazione presso diversi Assicuratori 

Si dà atto che possono sussistere altre assicurazioni per lo stesso rischio anch’esse operanti a primo rischio. 

In tal caso, per quanto coperto con la presente polizza, ma non coperto dalle altre, la Società risponde per 

l'intero danno e fino alla concorrenza del massimale previsto dalla presente polizza. Per quanto coperto di 

assicurazione sia dalla presente polizza sia dalle altre, la Società risponde nella misura risultante 

dall'applicazione dell'art. 1910 C.C.; resta salvo quanto diversamente disposto in tema di operatività 

temporale delle garanzie RCT.  

In deroga a quanto disposto dal primo e secondo comma dell’art. 1910 c.c., il Contraente e gli Assicurati 

sono comunque esonerati dall'obbligo di comunicare alla Società l'esistenza e la successiva stipulazione di 

altre assicurazioni per lo stesso rischio, fermo restando che in caso di sinistro, il Contraente e gli Assicurati 

devono darne avviso a tutti gli assicuratori, indicando a ciascuno il nome degli altri, ai sensi dell'art. 1910 

C.C. 

Art. 3 - Durata e proroga dell’assicurazione 

Il presente contratto decorre dalle ore 24 del 31/12/2016 fino alle ore 24 del 31/12/2019 (scadenza 

anniversaria 31 Dicembre di ogni anno) e cesserà automaticamente alla scadenza senza obbligo di disdetta 

da ambo le Parti. Tuttavia alle parti è concessa la facoltà di rescindere il contratto ad ogni scadenza annuale 

con lettera raccomandata da inviarsi tre mesi prima della suddetta scadenza. 

E’ comunque facoltà del Contraente, con preavviso non inferiore a 15 giorni antecedenti la scadenza o la 

cessazione per recesso dovuto a sinistro ed in ottemperanza alle vigenti norme di Legge, richiedere alla 

Società di prorogare temporaneamente la presente assicurazione, al fine di espletare o completare le 

procedure di aggiudicazione della nuova assicurazione. La Società, a fronte della corresponsione del 

relativo rateo di premio, che verrà conteggiato sulla base di 1/365 del premio annuale della polizza appena 

scaduta per ogni giorno di copertura, si impegna sin d’ora a prorogare in tal caso l'assicurazione, alle 

medesime condizioni contrattuali ed economiche, per un periodo massimo di 180 giorni decorrenti dalla 

scadenza o cessazione. 

La Società si impegna in ogni caso a concedere la proroga tecnica della presente assicurazione in tutti i casi 

di recesso o risoluzione anticipata del contratto. 

Con riferimento alla deliberazione del Consiglio provinciale n. 53 del 14/06/2016, le parti convengono che, 

qualora non sia disponibile idonea copertura finanziaria ad assicurare la continuità del servizio negli 

esercizi finanziari 2017-2018-2019, il presente contratto si intende risolto con efficacia immediata. 

Art. 4 - Pagamento del premio, decorrenza della garanzia e regolazione del premio 

Il premio dell’Assicurazione viene corrisposto dal Contraente con applicazione di una rateazione annuale 

all’attivazione della polizza, ossia al 31/12/2016 e al 31/12 di ogni scadenza anniversaria. 

Il Contraente è tenuto a pagare il premio dell’assicurazione stabilito nella polizza, con applicazione a 

ciascuna delle rispettive scadenze, anche in caso di rinnovo o proroga, di una mora di 60 giorni. Pertanto 
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l'assicurazione ha effetto dalle ore 24 del giorno indicato in polizza (31/12/2016), se la prima rata di premio 

è stata pagata entro i 60 giorni successivi. 

Se il Contraente, entro il termine di mora, non paga il premio o la prima rata di premio, i premi successivi o 

le rate di premio successive, l'assicurazione resta sospesa dalle ore 24.00 del 60° giorno dopo quello della 

scadenza e riprende vigore dalle ore 24.00 del giorno del pagamento, ferme le successive scadenze (art. 

1901 C.C.).  

I premi potranno essere pagati alla Direzione della Società o alla sede dell’Agenzia alla quale è assegnata la 

polizza, anche per il tramite del broker. 

Il premio è convenuto in base ad elementi di rischio variabile.  

Esso viene anticipato in via provvisoria nell'importo risultante dal conteggio esposto ed è regolato alla fine 

di ciascun periodo assicurativo annuo o della minor durata del contratto, secondo le variazioni intervenute 

durante lo stesso periodo negli elementi presi come base per il conteggio del premio. 

A tale scopo, entro 90 giorni dalla fine di ogni periodo di assicurazione, il Contraente deve fornire per 

iscritto alla Società i dati necessari per il conteggio del premio consuntivo. Se il Contraente non effettua nel 

termine anzidetto la comunicazione dei dati, la Società deve fissargli, mediante atto formale di messa in 

mora, un ulteriore termine non inferiore a 30 giorni dandone comunicazione scritta.  

Le differenze attive o passive risultanti dalla regolazione devono essere pagate nei 60 giorni successivi al 

ricevimento da parte del Contraente dell'apposita appendice ritenuta corretta di regolazione emessa dalla 

Società e della relativa ricevuta di pagamento, nel rispetto della vigente normativa, D.Lgs 231/2002 e smi.. 

In caso di mancata comunicazione dei dati di regolazione o di mancato pagamento del premio di 

conguaglio non dovuti a comportamento doloso del Contraente, gli eventuali sinistri potranno essere 

indennizzati nella stessa proporzione esistente tra il premio versato a deposito e l'intero premio dovuto 

(deposito più regolazione). 

Per i contratti scaduti, se il Contraente non adempie gli obblighi relativi alla regolazione del premio, la 

Società, fermo il suo diritto di agire giudizialmente, non è obbligata per i sinistri accaduti nel periodo al 

quale si riferisce la mancata regolazione. 

La Società ha il diritto di effettuare verifiche e controlli per i quali il Contraente è tenuto a fornire i 

chiarimenti e le documentazioni necessarie. 

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

a) l'Assicurazione conserva la propria validità anche durante il decorso delle eventuali verifiche effettuata 

dal Contraente ai sensi del D. M. E. F. del 18 gennaio 2008 n° 40, ivi compreso il periodo di 

sospensione di 30 giorni di cui all'art. 3 del Decreto. 

b) Il pagamento effettuato dal Contraente direttamente all'Agente di Riscossione ai sensi dell'art. 72 bis ai 

sensi dell'art. 72 bis del DPR 602/1973 costituisce adempimento ai fini dell'art. 1901 c.c. nei confronti 

della Società stessa. 

Art. 5 – Revisione del prezzo  

Al verificarsi delle ipotesi di variazione del rischio previsti all’Art. 1 - “Variazioni del rischio 

successivamente all’aggiudicazione del contratto”, ovvero nel caso in cui l’ammontare dei sinistri pagati 

dalla Società sommato al computo degli importi posti a riserva dalla Società per i sinistri non ancora pagati, 

risulti eccedere, alla data della richiesta, l’ammontare del premio, al netto delle imposte, pagato dal 

Contraente o oggetto di regolazione per il medesimo periodo di oltre il 20%, la Società, decorsi almeno 180 

giorni dall’inizio dell’Assicurazione, potrà richiedere, ai sensi dell’art. 106 del D.Lgs. n° 50/2016, la 

modifica delle condizioni di premio in misura massima pari all’eccedenza riscontrata, ma non oltre il 50% 

del premio originario. A tal fine si precisa che, ai soli fini del calcolo revisionale, nel rapporto sinistri a 

premi di cui al precedente comma, verrà computato solo il 75% degli importi posti a riserva dalla Società 

per i sinistri riservati e non ancora pagati. 

Il Contraente, entro 15 giorni, a seguito della relativa istruttoria e tenuto conto delle richieste formulate, 

decide in ordine alle stesse, formulando la propria controproposta di revisione. In caso di accordo tra le 

parti, si provvede alla modifica del contratto; qualora sia pattuito un aumento dei premi, il Contraente 

provvede a corrispondere l’integrazione del premio nei termini di cui all’art. 4 “Pagamento del premio, 

decorrenza della garanzia e regolazione del premio”. 

Art. 6- Recesso della Società 

La Società ha diritto di recedere dal contratto esclusivamente nei seguenti casi con le modalità di seguito 

indicate: 



6

Art. 6.1 – Recesso per dichiarazioni inesatte o reticenze del Contraente

Le dichiarazioni inesatte e le reticenze del contraente, relative a circostanze tali che la Società non avrebbe 

dato il suo consenso o non lo avrebbe dato alle medesime condizioni se avesse conosciuto il vero stato delle 

cose, consentono, qualora il contraente abbia agito senza dolo o colpa grave, alla Società di recedere dal 

contratto stesso con un preavviso non inferiore a 90 giorni, mediante dichiarazione da inviare dalla Società 

al Contraente entro e non oltre tre mesi dal giorno in cui la Società ha conosciuto l'inesattezza della 

dichiarazione o la reticenza.  

Nella fattispecie di cui al precedente comma, qualora si verifichi  un sinistro prima che l'inesattezza della 

dichiarazione o la reticenza sia conosciuta dalla Società, o prima che questa abbia dichiarato di recedere dal 

contratto, la Società è comunque tenuta, in deroga a quanto previsto dal comma 2 dell’art. 1893 c.c., al 

pagamento dell’indennizzo per l’intero. 

Art. 6.2 – Recesso per aggravamento del rischio

Dopo il trentesimo giorno successivo alla proposta di cui all’art. 5 “Revisione del prezzo”, presentata dalla 

Società, ovvero al termine della trattativa instaurata ai sensi del comma 2 del medesimo articolo, in caso di 

mancato accordo tra le parti, la Società può recedere dal contratto di assicurazione con preavviso non 

inferiore a 90 giorni, da comunicarsi al Contraente tramite Raccomandata AR (posta elettronica certificata).  

Norme comuni a tutte le ipotesi di recesso (vale sia per opzione base che migliorativa)

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

dell’imposta governativa, relativa al periodo di rischio non corso. Ai fini del rimborso si tiene conto di 

eventuali importi dovuti dal Contraente. 

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

dell’imposta governativa, relativa al periodo di rischio non corso. Ai fini del rimborso si tiene conto di 

eventuali importi dovuti dal Contraente. 

In tutte le ipotesi di recesso la Società congiuntamente alla volontà espressa di recedere dal contratto dovrà 

fornire, nella comunicazione stessa di recesso, al Contraente tutti i dati di cui all’art. 14 – “Obbligo di 

fornire dati sull’andamento del rischio” necessari per la redazione del bando di gara per l’affidamento del 

nuovo contratto assicurativo. Si precisa che il recesso non produce effetto in caso di mancata produzione 

dei dati richiamati. 

Art. 7 - Modifiche dell’assicurazione 

Le eventuali modifiche alla presente polizza debbono essere provate per iscritto e sottoscritte dalle Parti. 

Eventuali variazioni che comportino aumenti di premio si ritengono operanti dalla decorrenza richiesta, 

fermo restando il pagamento del relativo premio entro 60 giorni dalla ricezione dell’appendice di 

variazione formalmente ritenuta corretta. 

Art. 8 - Forma delle comunicazioni del Contraente alla Società 

Tutte le comunicazioni alle quali il Contraente è tenuto devono essere fatte con lettera raccomandata (anche 

a mano), PEC od altro mezzo certo (telefax o simili) indirizzata all’Agenzia alla quale è assegnato il 

contratto, o alla Società, oppure al Broker al quale il Contraente ha conferito incarico per la gestione della 

polizza.  

Art. 9 - Oneri fiscali 

Tutti gli oneri, presenti e futuri, relativi al premio, agli indennizzi, alla polizza ed agli atti da essa 

dipendenti, sono a carico del Contraente anche se il pagamento ne sia stato anticipato dalla Società. 

Art. 10 - Foro competente 

Per le controversie relative al presente contratto è competente, esclusivamente, l’Autorità Giudiziaria del 

luogo della sede del Contraente. 

Art. 11 - Interpretazione del contratto 

Si conviene fra le Parti che, in caso di dubbio nell’interpretazione anche di una delle condizioni di polizza, 

si dovrà intendere che le stesse devono interpretarsi in senso conforme a quello in cui tali condizioni 

possano essere ritenute legittime e non contrarie a disposizione di legge; in ogni caso, verrà data 
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l’interpretazione più estensiva e più favorevole all’Assicurato su quanto contemplato dalle condizioni tutte 

di polizza. 

Art. 12 – Ispezioni e verifiche della Società 

La Società ha sempre il diritto di ispezionare il rischio, visitando e verificando gli enti assicurati, potendo 

accedere, a mero titolo esemplificativo e non esaustivo, a beni mobili ed immobili, luoghi, libri e registri, 

documenti amministrativi, ogni altro documento probatorio, atti, contratti, ecc… L'Assicurato ha l'obbligo 

di fornire tutte le occorrenti indicazioni ed informazioni. Tutti gli oneri relativi a tali ispezioni sono posti 

per intero a carico della Società. Le ispezioni possono essere effettuate da personale dipendente della 

Società ovvero da soggetti terzi da essa incaricati, in quest’ultimo caso previo benestare dell’Assicurato. 

Art. 13 - Assicurazione per conto di chi spetta – Titolarità dei diritti nascenti dal contratto 

La presente polizza è stipulata dal Contraente in nome proprio e/o nell'interesse di chi spetta, fermo 

restando che il Contraente deve adempiere gli obblighi derivanti dal contratto, salvo quelli che, per loro 

natura, non possono essere adempiuti che dall’Assicurato 

Art. 14 - Obbligo di fornire dati sull’andamento del rischio 

Pena l’applicazione della penale di cui all’ultimo comma del presente articolo, la Società: 

1. entro 60 giorni dal termine di ciascuna annualità assicurativa, 

2. entro 180 giorni antecedenti la scadenza finale del contratto, 

3. nonché, in ogni caso di risoluzione anticipata del contratto, contestualmente all’esercizio del recesso,  

4. oltre la scadenza contrattuale, al 31.12 di ogni anno e fino alla completa definizione di tutti i sinistri 

compresi i riservati 

si impegna a fornire al Contraente, in formato elettronico Microsoft Excel
®
 o altro supporto informatico 

equivalente purchè editabile, il dettaglio dei sinistri, aggiornato a non oltre i 60 giorni precedenti, così 

articolato: 

sinistri denunciati con indicazione del numero di sinistro attribuito dalla Società, data di accadimento 

dell’evento, data di denuncia, descrizione dell’evento, nonché lo stato del sinistro come di seguito elencato:  

a) sinistri riservati con indicazione dell’importo a riserva; 

b) sinistri pagati parzialmente con indicazione dell’importo già liquidato e la data di pagamento; 

c) sinistri liquidati con indicazione dell’importo liquidato e la data di pagamento;  

d) sinistri senza seguito;  

e) sinistri respinti. 

La Società espressamente riconosce che le previsioni tutte contenute nella presente clausola contrattuale: 

• la impegnano a redigere il documento di cui sopra secondo un’accurata ed aggiornata informativa; 

• rappresentano un insieme di obbligazioni considerate essenziali per la stipulazione ed esecuzione del 

presente contratto assicurativo, in quanto necessarie a rendere tempestivamente ed efficacemente edotto il 

Contraente circa gli elementi costitutivi e qualificanti del rapporto contrattuale con la Società. 

Gli obblighi precedentemente descritti non impediscono al Contraente di chiedere ed ottenere, con il 

consenso della Società, un aggiornamento in date diverse da quelle indicate. 

In caso di inadempienza da parte della Società, il Contraente provvederà a formalizzare contestazione 

scritta a mezzo di raccomandata con ricevuta di ritorno assegnando alla Società non oltre 10 giorni naturali 

e consecutivi per adempiere ovvero per produrre controdeduzioni. Laddove la Società persista 

nell’inadempimento e ove le controdeduzioni non fossero pervenute entro il termine prescritto o non 

fossero ritenute idonee, verrà applicata una penale nella misura di € 25,00 a valere sull’ammontare della 

cauzione definitiva per ogni giorno di ritardo nell’inadempimento rispetto ai termini indicati dal Contraente 

e per l’esecuzione delle prestazioni contrattuali. 

Art. 15 - Coassicurazione e delega 

Qualora l’assicurazione fosse ripartita per quote determinate tra Società ai sensi dell’art. 1911 del c.c., le 

stesse devono essere indicate nel riparto allegato alla Polizza, ferma restando - in deroga al medesimo 

articolo 1911 c.c. - la responsabilità solidale di tutte le Imprese coassicurate nei confronti del Contraente e 

dell’Assicurato per le obbligazioni assunte con la stipula dell’Assicurazione. 

La Spettabile ……………………….........., all’uopo designata Coassicuratrice Delegataria, dichiara di aver 

ricevuto mandato dalle coassicuratrici indicate nel riparto a: 

• firmare la Polizza e gli  atti sopraindicati anche in loro nome e per conto e ciò vale anche per il presente 

atto, 
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• incassare i premi dell’Assicurazione e pagare gli indennizzi, 

• ricevere e inviare ogni comunicazione relativa all’Assicurazione, ivi incluse quelle relative a proroghe e 

recesso.  

in nome proprio e per conto delle Coassicuratrici. 

Resta inteso che al pagamento dell’indennizzo, in virtù della disposizione suindicata, sono obbligate 

solidalmente tutte le Imprese Coassicurate, per tutto quanto non è qui diversamente regolato, valgono le 

norme di legge. 

Art. 16 - Clausola Broker 

Per l’assistenza nella presente procedura, la Stazione Appaltante dichiara di essersi avvalsa e di avvalersi 

del servizio di brokeraggio assicurativo, ai sensi del D.Lgs. 209/2005, da parte di Marsh S.p.A. con sede 

operativa in Genova – Viale Padre Santo, n. 5 -Tel. 010/837391 Fax: 010/8373932, di conseguenza tutti i 

rapporti inerenti i contratti oggetto della presente gara saranno gestiti, per conto della Stazione Appaltante 

dal broker. 

La remunerazione del broker è parte dell’aliquota riconosciuta dalla Compagnia alla propria rete di vendita 

diretta e non potrà quindi, in ogni caso, rappresentare un costo aggiuntivo per l’Amministrazione 

appaltante.  

La Società riconosce che ogni comunicazione relativa alla presente assicurazione avverrà per il tramite del 

broker e tutti i rapporti inerenti la presente assicurazione saranno svolti per conto del Contraente e 

dell’Assicurato dal Broker medesimo. Ai sensi della legislazione vigente, la Società dichiara che il broker è 

autorizzato ad incassare i premi o le rate di premio, con effetto liberatorio nei confronti della Società stessa. 

Pertanto, il pagamento del premio eseguito in buona fede dal Contraente al broker si considera come 

effettuato direttamente alla Società. 

Art. 17 - Rinvio alle norme di legge 

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

Art. 18 – Obblighi inerenti la tracciabilità dei flussi finanziari in base alla L. n. 136/2010 

La Società appaltatrice è tenuta ad assolvere a tutti gli obblighi  di tracciabilità previsti dalla legge n. 

136/2010. 

Nel caso in cui la Società, nei rapporti nascenti con i propri eventuali subappaltatori, subcontraenti della 

filiera delle imprese a qualsiasi titolo interessati all’espletamento del presente appalto di servizi, abbia 

notizia dell’inadempimento della propria controparte agli obblighi di tracciabilità finanziaria di cui all’art. 3 

della legge n. 136/2010 ne dà immediata comunicazione alla Stazione Appaltante ed alla Prefettura- Ufficio 

territoriale del Governo della Provincia ove ha sede la Stazione appaltante. 

L’Amministrazione può verificare, in occasione di ogni pagamento all’appaltatore e con interventi di 

controllo ulteriori, l’assolvimento da parte dello stesso, dei subappaltatori e subcontraenti della filiera delle 

imprese a qualsiasi titolo interessati all’espletamento del presente appalto di servizi, agli obblighi relativi 

alla tracciabilità dei flussi finanziari. 

La Società s’impegna a fornire ogni documentazione atta a comprovare il rispetto, da parte propria nonché 

dei subappaltatori e subcontraenti della filiera delle imprese a qualsiasi titolo interessati all’espletamento 

del presente appalto di servizi, degli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari di cui alla legge n. 

136/2010. 

Secondo quanto previsto dall’art. 3 comma 9 bis della legge n. 136/2010, il mancato utilizzo del bonifico 

bancario o postale ovvero degli altri strumenti idonei a consentire la piena tracciabilità delle operazioni, 

nelle transazioni finanziarie relative a pagamenti effettuati dagli appaltatori, subappaltatori e subcontraenti 

della filiera delle imprese a qualsiasi titolo interessati all’espletamento del presente appalto di servizi, 

costituisce causa di risoluzione del contratto ai sensi dell’art. 1456 c.c.. La risoluzione si verifica quando la 

parte interessata dichiara all’altra che intende valersi della presente clausola risolutiva. La risoluzione, in 

base all’art. 1458 c.c., non si estende alle obbligazioni della Società derivanti da sinistri verificatisi 

antecedentemente alla risoluzione del contratto. 

Art. 19 – Trattamento dei dati 

Ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003, ciascuna delle parti (Contraente, Assicurato, Società, Broker) consente il 

trattamento dei dati personali rilevabili dalla polizza o che ne derivino, per finalità strettamente connesse 

agli adempimenti degli obblighi contrattuali. 
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Art. 20 – Clausole vessatorie 

Ad ogni effetto di legge, nonché ai sensi dell’art. 1341 del Codice Civile, il Contraente e la Società 

dichiarano di approvare specificatamente le disposizioni degli articoli seguenti delle Norme che regolano 

l’Assicurazione in Generale: 

Art……………………………………………. 

Art……………………………………………. 

Art……………………………………………. 

Art……………………………………………. 

Art……………………………………………. 

Art…………………………………………….  

  

<L’indicazione delle suddette clausole è a carico della Società aggiudicataria, che dovrà provvedervi 

prima della stipula e segnatamente nel termine indicato nel Disciplinare di gara.> 
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SEZIONE 3 NORME CHE REGOLANO L'ASSICURAZIONE DELLE SPESE LEGALI E 

PERITALI 

Art. 1 – Assicurati  

Rivestono la qualifica d'Assicurato ai sensi della garanzia prestata con la presente polizza le seguenti 

categorie:  

- n. 1 Presidente 

- n. 10 Consiglieri 

- n. 1 Segretario/Direttore Generale 

- n. 1 Dirigente Amministrativo 

- n. 1 Dirigente Tecnico 

- n. 1 Avvocato 

- n. 5 P.O. Tecniche 

- n. 4 P.O. Amministrative 

A maggior precisazione, e comunque a titolo esemplificativo e non limitativo, si intendono comprese in 

garanzia tutte le attività e funzioni svolte dalle suddette figure a servizio e nell’interesse dell’Ente. 

Art. 2 - Condizioni di operatività della copertura 

La presente copertura opererà nelle seguenti ipotesi: 

1) che esista diretta connessione tra il contenzioso processuale e la carica espletata o l'ufficio rivestito dal 

pubblico funzionario assicurato; 

2) che non sussista conflitto d'interessi tra gli atti compiuti dal funzionario e l'Ente; 

3) che il Contraente abbia la necessità di tutelare i propri diritti ed i propri interessi; 

4) che sia stata riconosciuta l'assenza del dolo e della colpa grave dell'assicurato. 

Art. 3 - Oggetto dell'Assicurazione 

La Società assume a proprio carico, fino alla concorrenza del massimale di garanzia pattuito, l'onere 

relativo ad ogni spesa per l'assistenza giudiziale - in ogni stato e grado, avanti qualsiasi sede e Autorità - 

nonché extragiudiziale e peritale, comprese quelle liquidate dal Giudice a favore della controparte in caso 

di soccombenza che dovessero essere sostenute dal Contraente o dagli Assicurati, così come individuati in 

polizza, a tutela dei loro interessi a seguito di atti e fatti connessi all'espletamento dell'incarico o del 

servizio ed all'adempimento delle funzioni esercitate per conto del Contraente. 

Art. 4 - Spese comprese nell'assicurazione 

La garanzia è operante per le spese necessarie: 

a) per l'assistenza e la difesa volte ad ottenere il risarcimento dei danni alla persona ed alle cose subiti 

dall'Assicurato, nell'esercizio della sua attività, per fatto colposo o doloso di terzi, ovvero, quando ne 

sussistano i presupposti, per l'assistenza e la difesa necessaria a promuovere azione penale nei confronti di 

terzi in relazione ai medesimi fatti; 

b) per l'assistenza e la difesa nei procedimenti di responsabilità civile, patrimoniale, amministrativa, 

contabile e penale aperti a carico dell'Assicurato in conseguenza di fatti connessi all'espletamento della 

funzione esercitata dall'Assicurato stesso;  

c) per l'assistenza e la difesa nei procedimenti di responsabilità civile e penale conseguenti a 

contaminazione o inquinamento dell'aria, dell'acqua e del suolo, da qualsiasi causa originati; 

d) per opposizione e/o impugnazione avverso provvedimenti amministrativi, sanzioni amministrative non 

pecuniarie e sanzioni amministrative pecuniarie. 

Art. 5 - Esclusioni 

L'assicurazione non obbliga la Società quando la controversia: 

a) è conseguente a responsabilità assunte al di fuori della carica o comunque non direttamente conseguenti 

all'espletamento delle funzioni dichiarate; 

b) deriva dal rapporto di servizio e/o da vertenze sindacali con l'Ente d'appartenenza; 

c) è originata da eventi di circolazione terrestre o di navigazione salvo per quanto riguarda gli assicurati 

persone fisiche; 
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d) è conseguente a detenzione di sostanze radioattive; 

e) sorge in relazione ad eventi conseguenti ad atti di guerra, occupazione militare, invasione, insurrezione, 

tumulti popolari, terrorismo e sabotaggio organizzato, atti di vandalismo da chiunque provocati, 

f) limitatamente alle vertenze in sede civile ed amministrativa per le quali l'onere della gestione delle 

vertenze risulti a carico dell'assicuratore della responsabilità civile ai sensi dell'art. 1917 3° comma c.c.  

g) è addebitabile a dolo e/o colpa grave dell’Assicurato, salvo il caso in cui, sia stato disposto 

provvedimento di archiviazione da parte del Giudice delle  Indagini Preliminari ovvero essendo intervenuta 

imputazione per reato doloso, questa decada per proscioglimento o si trasformi in imputazione per reato 

colposo. 

Art. 6 - Inizio e termine della garanzia - Retroattività ed Ultrattività 

La garanzia è operante per le vertenze insorte durante il periodo di validità del contratto indipendentemente 

dalla data in cui gli atti ed i comportamenti sono stati posti in essere, purché non antecedenti a 3 anni dalla 

data di decorrenza della presente polizza. 

Nel caso di vertenze relative a comportamenti colposi posti in essere in data anteriore alla data di effetto 

indicata in polizza l’Assicurazione opererà, comunque nei limiti ed alle condizioni previste dalla stessa, 

dopo l’esaurimento delle garanzie eventualmente operanti sui contratti di assicurazione stipulati in 

precedenza.

L'assicurazione è altresì operante per i sinistri denunciati alla Società successivamente alla cessazione della 

polizza fino ad un massimo di anni 2, a condizione che i sinistri siano afferenti ad atti o comportamenti 

posti in essere nel periodo di durata dell'assicurazione indicato in polizza. 

Art. 7 - Estensione territoriale 

L'assicurazione vale per le controversie derivanti da violazioni di norme o inadempimenti verificatisi nella 

Repubblica Italiana, nella Città del Vaticano e nella Repubblica di San Marino, nonché nel territorio 

dell'Unione Europea e che in caso di giudizio siano trattate dall'Autorità giudiziaria degli stessi Paesi. 

L’assicurazione si estende alle controversie concernenti la responsabilità di natura extracontrattuale o 

penale determinate da fatti verificatisi nei Paesi della UE o in Svizzera e che vengono trattate davanti 

all’Autorità Giudiziaria degli stessi Paesi. 

Art. 8 - Obblighi dell'Assicurato in caso di sinistro 

In caso di sinistro, il Contraente deve darne avviso scritto alla Società od al Broker entro 30 giorni da 

quando ne ha avuto conoscenza. 

Nella denuncia di sinistro, il Contraente deve esporre le circostanze di tempo e di luogo a sua conoscenza, 

nonché le generalità delle persone interessate. 

A seguito della denuncia di sinistro l'Assicurato dovrà indicare alla Società il nominativo del legale 

prescelto per la difesa. 

La Società, con il consenso dell'Assicurato, potrà acquisire anche direttamente dal legale ogni utile 

informazione, nonché copia di atti e documenti. 

Le stesse disposizioni si applicano per la scelta del consulente o del perito. 

Art. 9 - Gestione del sinistro 

La Società, ricevuta la denuncia di sinistro, esperisce ogni utile tentativo di bonario componimento. 

Per quanto riguarda le spese attinenti l'esecuzione forzata, la Società tiene indenne l'Assicurato 

limitatamente ai primi due tentativi. In caso di disaccordo tra l'Assicurato e la Società sulla possibilità di 

esito favorevole del giudizio o del ricorso al Giudice superiore o divergenze nell'interpretazione dell'art. 5 

del presente contratto, la decisione verrà demandata ad un arbitro designato di comune accordo dalle parti 

o, in mancanza di accordo, dal Presidente del Tribunale competente a norma dell'art. 10 sez. 2. 

Art. 10 - Scelta del legale 

L'Assicurato ha diritto di scegliere un legale di sua fiducia tra coloro che risiedono nel luogo ove hanno 

sede gli uffici giudiziari competenti, segnalandone il nominativo alla Società, la quale assumerà a proprio 

carico le spese relative. 

L’Assicurato ha la facoltà di scegliere un legale anche non residente nel luogo della sede degli uffici 

giudiziari competenti, ma in questo caso la Società non sarà obbligata a rimborsare le spese di 

domiciliazione. 
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La procura al legale designato dovrà essere rilasciata dall'Assicurato il quale fornirà altresì la 

documentazione necessaria regolarizzandola a proprie spese secondo le norme fiscali in vigore. La 

normativa sopra riportata vale anche per la scelta del perito. 

La Società non è responsabile dell'operato dei legali, consulenti e periti. 

Art. 11 - Individuazione degli Assicurati 

Per l'individuazione degli Assicurati e la loro entrata o cessazione dalla garanzia si farà riferimento agli atti 

e registrazioni tenuti dal Contraente, che si impegna a fornire copia a semplice richiesta della Società. 

Art. 12 - Massimali di garanzia 

La garanzia è prestata fino alla concorrenza delle seguenti somme: 

€ 50.000,00 per persona; 

€ 150.000,00 per annualità assicurativa. 

Art. 13 - Fondo Spese ed Onorari – Anticipo Indennizzi 

La Società riconoscerà per ogni sinistro il pagamento del “fondo spese ed onorari” richiesto dal Legale 

incaricato della gestione del caso assicurativo mediante regolare fattura, fino alla somma di Euro 5.000,00 

per evento. Gli anticipi delle spese sostenute dall’Assicurato verranno riconosciuti anche sui sinistri per i 

quali è possibile stabilire solo dopo la pronuncia di sentenza passata in giudicato se essi rientrano in 

garanzia. 

Per effetto di tali pagamenti il massimale assicurato sarà proporzionalmente diminuito in misura 

corrispondente all’entità del “fondo spese” riconosciuto. 

La Società conserva il diritto di ripetere nei confronti dell’Assicurato ogni importo anticipato allo stesso, 

qualora la sentenza passata in giudicato abbia accertato una delle ipotesi di esclusione di copertura previste 

dal contratto assicurativo. 

LA SOCIETA’        IL CONTRAENTE 

………………………..       ……………………… 


