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LOTTO 2) 
 
 

POLIZZA  RCT/O 

 

CIG: 761411674A  

 
La presente polizza è stipulata tra 

 
 

IPAB DI VICENZA 

CONTRA’ SAN PIETRO 60 

36100 – VICENZA 

C.F./P.I.  03056680246 

 
 

e 
 
 

 

 

 

 

 
Durata del contratto 

 
 
 

Dalle ore 24.00 del : 31/12/2018 

Alle ore 24.00 del : 31/12/2021 

 
 

 

Frazionamento annuale al 
 

31/12 di ogni anno 

 
 

REGIME DI CLAIMS MADE 

II presente contratto opera, a termini delle condizioni di assicurazione, in regime "claims made", ovvero vale per 

le richieste di risarcimento presentate in vigenza di contratto e originate da errori posti in essere in vigenza dello 

stesso o nei dieci anni antecedenti la decorrenza della polizza, salvo casi particolari tassativamente indicati dalle 

condizioni di assicurazione medesime 
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Sezione I – Definizioni e descrizione dell’attività 

 

Art.1) Definizioni  

 

Assicurato Il soggetto la cui responsabilità è coperta con il contratto 

Contraente Il soggetto che stipula il contratto di assicurazione 

Società l’impresa assicuratrice nonché le coassicuratrici 

Società l’impresa assicuratrice nonché le coassicuratrici; 

Polizza     Il documento che prova l’assicurazione 

Broker L’Impresa di brokeraggio assicurativo alla quale, per incarico conferito 

dal contraente, è affidata la gestione dell’assicurazione. 

Premio la somma dovuta dal Contraente alla Società a corrispettivo 

dell’assicurazione 

Sinistro La richiesta di risarcimento dei danni per i quali è prestata 

l’assicurazione 

Sinistro in serie L’insieme delle richieste di risarcimento provenienti da soggetti diversi 

in conseguenza di una pluralità di eventi riconducibili allo stesso atto, 

errore, omissione, o a più atti imputabili ad una medesima causa, le 

quali saranno tutte considerate come un unico sinistro  

Richiesta di risarcimento La circostanza tra le seguenti che per prima viene a conoscenza 

dell’Assicurato: 

- la comunicazione scritta con la quale un terzo manifesta 

all’Assicurato l’intenzione di ritenerlo responsabile per danni cagionati 

da fatto colposo attribuito all’Assicurato stesso o a persona della quale 

debba rispondere l’Assicurato; 

- la citazione o la chiamata in causa notificata all’Assicurato per fatto 

colposo; 

- l’inchiesta giudiziaria promossa contro l’Assicurato in relazione alle 

responsabilità previste dall’oggetto della presente assicurazione 

Opzione base) 

Fatti noti  

Fatti, notizie, querele, indagini o procedimenti penali, circostanze o 

situazioni che potrebbero determinare Richieste di risarcimento da 

parte di terzi in dipendenza dell’attività professionale esercitata 



 
Polizza RCT/O 
 

dall’Assicurato stesso e dai suoi sostituti temporanei, posti in essere 

anteriormente alla data di decorrenza della presente Polizza 

Variante 1)  

Fatti noti  

Querele, indagini o procedimenti penali che potrebbero determinare 

Richieste di risarcimento da parte di terzi in dipendenza dell’attività 

professionale esercitata dall’Assicurato stesso e dai suoi sostituti 

temporanei, posti in essere anteriormente alla data di decorrenza 

della presente Polizza 

Non sono considerate INDAGINI quelle esperite all’interno del 

Protocollo di sicurezza attuati all’interno delle procedure di Risk 

Assessment adottate dall’Ente 

Variante 2)  

Fatti noti 

Si intendono eliminate le Definizioni relative all’Opzioni Base)  e 

Variante 1)  

Danno corporale : il pregiudizio economico conseguente a lesioni o morte di persone ivi 

compresi i danni alla salute o biologici nonché il danno morale. 

Franchigia : la parte di danno non espressa in percentuale che l'Assicurato tiene a 

suo carico. 

Indennizzo : la somma dovuta dalla Società in caso di sinistro. 

Inondazioni e/o alluvioni: Fuoriuscita di fiumi, canali, laghi, bacini e corsi d’acqua dai loro usuali 

argini o invasi, con o senza rottura di argini, dighe, barriere e simili. 

Massimale  L’obbligazione massima della Società per capitali, interessi e spese. 

Quando è previsto un sottolimite di risarcimento, questo non si 

intende in aggiunta al massimale di garanzia, ma è una parte dello 

stesso e rappresenta l’obbligazione massima cui la Società è tenuta per 

capitale, interessi e spese per quella specifica situazione. Quando il 

massimale (o sottolimite, se previsto) è prestato per un periodo 

assicurativo, questo rappresenta l’obbligazione cumulativa massima 

cui la Società è tenuta per capitale, interessi e spese, 

complessivamente per tutte le richieste di risarcimento pervenute 

all’Assicurato durante lo stesso periodo di assicurazione 

Danni corporali Morte o lesioni personali. Nei sottolimiti per persona danneggiata si 

intendono comprese le azioni jure proprio dei parenti della vittima 

principale 

Danni materiali  Distruzione o deterioramento di beni fisicamente determinati, 

compresi gli animali e le piante 
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Perdite patrimoniali Danni patrimoniali (capitale, interessi e spese) che non siano la 

conseguenza diretta o indiretta di danni materiali o di danni corporali 

Dipendente Qualsiasi persona fisica che svolge la propria attività alle dirette 

dipendenze del Contraente secondo un contratto di lavoro 

subordinato o di apprendistato e che è assicurata secondo la forma 

previdenziale e/o assistenziale di legge contro gli infortuni sul luogo di 

lavoro. 

Questa definizione comprende anche qualsiasi persona incaricata di 

lavori socialmente utili e qualsiasi studente, borsista, specializzando e 

chiunque presti il proprio lavoro per un periodo di prova o di 

formazione sotto il diretto controllo e direzione del Contraente nelle 

forme previste dalla legge 

Franchigia La parte di danno non espressa in percentuale che rimane a carico 
dell’Assicurato  

Scoperto la parte percentuale di danno che l'Assicurato tiene a suo carico. 

Liquidatore Il Consulente/dipendente della Società responsabile della gestione e 
della liquidazione del sinistro 

Danneggiato Il paziente o il terzo che sostiene di avere/o ha  subito un danno 
ascrivibile a responsabilità dell’Assicurato 

Interventi chirurgici Le operazioni effettuate in sala operatoria, con anestesia parziale o 

totale 

Chirurgia ambulatoriale Tutte le operazioni chirurgiche eseguite in ambulatorio, senza accesso 

a sala operatoria  

Retribuzioni annue lorde Ammontare delle retribuzioni lorde, erogate a tutto il personale 

dipendente assicurato presso l’INAIL e quello non INAIL, nonché i 

corrispettivi pagati al personale non dipendente (agenzie di 

somministrazione lavoro regolarmente autorizzate, al netto dell'IVA, 

prestatori di lavoro in forma di collaborazione coordinata e 

continuativa, stagisti),  al netto delle ritenute per oneri previdenziali a 

carico dell’assicurato, risultanti dai libri paga e contabili. 

Fatturato Il volume di affari come da denuncia IVA della o delle Società 

Assicurata/e; deve intendersi il solo fatturato a terzi per prestazioni o 

cessioni di beni e servizi, escludendo quanto riscosso per conto altrui 

(imposte, canoni, accisa, sovrapprezzo vari, ecc ... ) ed il fatturato 

intersocietario. 

 

Art.2) Descrizione dell’attività  
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L’assicurazione è prestata per la responsabilità civile derivante al Contraente e/o Assicurato ai sensi di legge e norme 

vigenti, nella sua qualità di esercente l’attività di Istituto di ricovero ed assistenza per anziani, Centro diurno socio-

sanitario, casa per persone anziane autosufficienti, case protette, centro per persone anziane non autosufficienti, 

comprese attività preliminari, accessorie, complementari, annesse, connesse, collegate e/o conseguenti, comunque da 

chiunque ed ovunque svolte e/o gestite, anche indirettamente e/o in forma mista e/o tramite associazioni e/o 

volontariato, sia a titolo oneroso che gratuito.  

Tutto quanto indicato, previsto e/o attribuito da Leggi, Regolamenti, Statuti, Normativa in materia di Pubblica 

Amministrazione.  

Le strutture risultano assicurate per qualsiasi attività sanitaria diagnostica, terapeutica, assistenziale e accessoria che 

comunque implichi una responsabilità imputabile al personale medico, infermieristico e paramedico, ovvero alla 

organizzazione aziendale funzionale all’erogazione di trattamenti sanitari. Sono comprese in tale definizione la mancata, 

errata o insufficiente sorveglianza di pazienti in ricovero e la movimentazione dei predetti pazienti. 

 
Assicurato aggiunto: 
Ipark Srl, Via Mollino Carlo – 36100 Vicenza 
Svolge attività di servizi socio sanitari, residenziali e non per anziani autosufficienti, anziani non autosufficienti e altre 
categorie protette. La società è completamente partecipata dall’Ipab. 

 
 

 

Sezione II – Condizioni Generali di assicurazione 

  

Art. 1) Oggetto dell'assicurazione 

  

1.1) Assicurazione della Responsabilità Civile verso Terzi (R.C.T.) 
  
La Società si obbliga a tenere indenne l'Assicurato di quanto questi sia tenuto a pagare (capitale, interessi e spese) quale 
civilmente responsabile ai sensi di Legge a titolo di risarcimento danni involontariamente cagionati a terzi conseguenti 
a  morte e lesioni personali , distruzione o deterioramento di cose in conseguenza di fatto verificatosi in relazione allo 
svolgimento delle attività per le quali è prestata l'assicurazione compresa la RC derivante all'assicurato /contraente per 
fatti imputabili al personale, compreso quello medico e paramedico dipendente e non dell'assicurato. 
  
L'assicurazione copre anche la responsabilità civile che possa derivare all'assicurato per  danni e loro 
conseguenze  imputabili a fatto doloso o colposo, compresa la colpa grave, di tutto il personale, dipendente e non, 
operante  a qualunque titolo presso la struttura assicurata e del quale debba rispondere ai sensi di Legge compresi gli 
operatori sanitari di cui al comma 1) art. 7)  Legge 24/2017 e pertanto la Società rinuncia al diritto di surroga nei 
confronti del suddetto personale per  i suddetti danni nello svolgimento delle loro mansioni. 
  
L'assicurazione si estende inoltre alla responsabilità civile personale e diretta dei dipendenti dell’Assicurato, salvo il 
diritto di rivalsa o surrogazione in caso di dolo o colpa grave  ai sensi dell'art. 9 Legge 24/2017 e successive modifiche 
ed integrazioni. Sono equiparati ai lavoratori dipendenti dell’Assicurato agli effetti del presente articolo qualsiasi 
persona incaricata di lavori socialmente utili e qualsiasi studente, borsista, specializzando e chiunque presti il proprio 
lavoro per un periodo di prova o di formazione sotto il diretto controllo e direzione del Contraente nelle forme previste 
dalla legge. 
  
Intendendosi per responsabilità civile personale quella riveniente da richiesta di risarcimento danni od altro atto 
equipollente ex art.2043 c.c. diretto a detto personale, resta fermo che l'assicurazione non opera  per la responsabilità 
civile personale dei medici, infermieri, paramedici ed altro personale non dipendente.  
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L'assicurazione comprende la responsabilità civile derivante all'assicurato dall'esistenza ed uso da parte del personale 
dipendente e non dipendente di qualsiasi apparecchiatura ad uso medicale ed elettromedicale, diagnostica, 
terapeutico, anche se di proprietà di terzi; dall' impiego a scopi terapeutici e diagnostici di apparecchi a raggi X e di altre 
apparecchiature, dall'esistenza di laboratori chimici e di analisi dalla somministrazione, smercio, distribuzione, 
utilizzazione di prodotti medicinali farmaceutici, parafarmaceutici, apparecchiature e protesi, direttamente o 
tramite  enti o persone convenzionate; si intendono comunque esclusi i danni dovuti a vizio o difetto originario dei 
prodotti stessi. 
  

1.2) Assicurazione della Responsabilità Civile verso i Prestatori di Lavoro (R.C.O.) 
  

La Società si obbliga a tenere indenne l’Assicurato di quanto questi sia tenuto a pagare (capitale, interessi e spese) quale 
civilmente responsabile: 
A. ai sensi degli articoli 10 e 11 del D.P.R. 30 giugno 1965 n. 1124 e dell’articolo 13 del Decreto Legislativo 23 febbraio 
2000 n. 38, per gli infortuni (escluse le malattie professionali) per i quali l’INAIL sia tenuto ad erogare una prestazione, 
sofferti da lavoratori da lui dipendenti (compresi gli apprendisti) assicurati ai sensi dei predetti D.P.R. 30 giugno 1965 n. 
1124 e Decreto Legislativo 23 febbraio 2000 n. 38 e addetti alle attività per le quali è prestata l’assicurazione; 
B. ai sensi del Codice Civile a titolo di risarcimento di danni non rientranti nella disciplina del D.P.R. 30 giugno 1965 n. 
1124 e del Decreto Legislativo 23 febbraio 2000 n. 38, cagionati ai lavoratori di cui al precedente punto A, per morte e 
per lesioni personali dalle quali sia derivata un’invalidità permanente (escluse le malattie professionali) calcolata in base 
alla tabella delle menomazioni di cui all’articolo 13 comma 2 lett. a) del Decreto Legislativo 23 febbraio 2000 n. 38. 
L’assicurazione è prestata con una franchigia pari all’importo indicato nella Scheda di Polizza. 
Sono equiparati ai lavoratori dipendenti dell’Assicurato agli effetti dei precedenti punti A. e B.: 
a) i dipendenti di altre aziende - diverse da imprese appaltatrici, subappaltatrici, coappaltatrici, consortili, associate - 
operanti presso stabili dipendenze dell’Assicurato e in particolare: 
· i lavoratori in somministrazione; 
· i lavoratori in distacco; 
b) i prestatori di lavoro accessorio dell’Assicurato (remunerati con voucher ai sensi del Decreto Legislativo 81/2015 artt. 
48 e seguenti); 
c) eventuali ulteriori collaboratori dell’Assicurato in quanto previsti dalla normativa di legge (quali quelli previsti dal 
D.Lgs. 81/2015 art. 2 comma II) e soggetti all’assicurazione obbligatoria INAIL; 
d) i prestatori d’opera soggetti all’assicurazione obbligatoria INAIL dei quali l’Assicurato si avvalga nel rispetto della 
vigente legislazione per l’esecuzione di parte delle attività per le quali è prestata l’assicurazione, ferma l’esclusione dei 
casi di appalto; 
e) i titolari e i dipendenti di aziende addette a servizi di manutenzione, riparazione e collaudo di beni strumentali (fermo, 
per la manutenzione dei fabbricati, quanto disposto nell’art. 13 delle Condizioni Particolari). 
Soci e familiari coadiuvanti, tutti in quanto soggetti all’assicurazione obbligatoria INAIL, sono equiparati ai lavoratori 
dipendenti dell’Assicurato limitatamente alla rivalsa esperita dall’INAIL di cui al precedente punto A. 
In ogni caso la garanzia è efficace a condizione che, al momento del sinistro, il lavoratore sia in regola con gli obblighi 
dell’assicurazione di legge o che, se si tratta di lavoratore subordinato dell’Assicurato non in regola, l’irregolarità derivi 
da comprovata ed involontaria errata interpretazione delle norme vigenti in materia. 
Per i lavoratori dipendenti, collaboratori di cui al punto c) e prestatori d’opera non soggetti all’assicurazione obbligatoria 
INAIL la garanzia opera a termini del precedente punto B. 
Tanto l’assicurazione Responsabilità Civile verso terzi quanto l’assicurazione Responsabilità Civile verso i prestatori di 
lavoro valgono anche in relazione alle azioni di rivalsa esperite dall’INPS, ai sensi dell’art. 14 della Legge 12 giugno 1984, 
n. 222. 
  

Art. 2) Soggetti non considerati terzi 
  

Ai fini dell'assicurazione R.C.T. non sono considerati terzi: 
  
a)         il legale rappresentante, il socio a responsabilità illimitata, l'amministratore e chi si trovi con loro nei rapporti di 
coniuge, genitore, figlio o convivente; 
b)         i dipendenti dell'Assicurato e i lavoratori parasubordinati, che subiscano il danno in occasione di lavoro o di 
servizio; i subappaltatori e loro dipendenti, nonché tutti coloro che, indipendentemente dalla natura del loro rapporto 
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con l'Assicurato subiscano il danno in conseguenza della loro partecipazione manuale alle attività cui si riferisce 
l'assicurazione; 
c)         le società che rispetto all'Assicurato siano qualificabili come controllanti controllate o collegate ai sensi dell'art. 
2359 C.C., nonché gli amministratori delle medesime. 
  

Art. 3) Esclusioni 
  

L'assicurazione R.C.T. non comprende i danni: 
  
a)         da circolazione su strade di uso pubblico o aree equiparate di veicoli a motore, da navigazione di natanti e da 
impiego di aeromobili; 
 
b)         derivanti dall'uso di veicoli a motore, macchinari od impianti che siano condotti od azionati da persona che non 
abbia compiuto il 16°anno di età, o comunque non sia in possesso dei requisiti psico-fisici necessari per l'abilitazione a 
norma delle disposizioni in vigore; 
c)         da furto e quelli a cose altrui derivanti da incendio di cose dell'Assicurato o da lui detenute; 
d)         di cui l'Assicurato deve rispondere ai sensi degli artt.1783,1784,1785 bis e 1786 C.C.; 
e)         alle cose trasportate su mezzi di trasporto, sia in fase di carico o scarico, sia durante la sosta nell'ambito di dette 
operazioni; nonché a quelle che l'Assicurato detenga a qualsiasi titolo ed a quelle in ogni caso trasportate, rimorchiate 
o sollevate; 
f)          ai mezzi di trasporto sotto carico o scarico, ovvero in sosta nell'ambito di esecuzione di dette operazioni; 
g)         alle opere in costruzione, alle cose sulle quali si eseguono i lavori ed a quelle trovantesi nell'ambito di esecuzione 
dei lavori; 
h)         cagionati da macchine , merci e prodotti fabbricati, lavorati  o venduti dopo la consegna a terzi; da opere od 
installazioni in genere dopo l'ultimazione dei lavori o, qualora si tratti di operazioni di riparazione, manutenzione o posa 
in opera, quelli non avvenuti durante l'esecuzione dei lavori; per le opere che richiedono spostamenti successivi dei 
lavori e, comunque, ad esecuzione frazionata con risultati parziali distintamente individuabili, si tiene conto del 
compimento di ogni singola parte, che si considera compiuta dopo l'ultimazione dei lavori che la riguardano e, 
comunque, dopo 30 giorni da quando la stessa è stata resa accessibile all'uso ed aperta al pubblico; 
i)          a condutture ed impianti sotterranei in genere; a fabbricati ed a cose in genere dovuti ad assestamento, 
cedimento, franamento o vibrazioni del terreno, da qualsiasi causa determinati; 
l)          derivanti dalla proprietà o conduzione di fabbricati e dei relativi impianti fissi; 
m)        dei quali l'Assicurato debba rispondere per responsabilità volontariamente assunte e non direttamente 
derivantigli dalla legge, nonché i risarcimenti a carattere punitivo (punitive or exemplary damages). 
  
Tanto l'assicurazione R.C.T. quanto quella R.C.O. non comprendono i danni: 
n)         derivanti da detenzione o impiego di esplosivi; 
o)         direttamente o indirettamente causati o derivati da, o verificatisi in occasione di, atti di terrorismo, 
indipendentemente da qualsiasi altro evento che possa aver contribuito al verificarsi dei danni. Per "atto di terrorismo" 
si intende un atto (incluso anche l'uso o la minaccia dell'uso della forza o della violenza) compiuto da qualsiasi persona 
o gruppo di persone che agiscano da sole o per conto o in collegamento con qualsiasi organizzazione o governo, per 
scopi politici, religiosi, ideologici, o etnici o simili, inclusa l'intenzione di influenzare qualsiasi governo e/o di intimorire 
la popolazione o una sua parte; 
p)         di qualunque natura direttamente o indirettamente derivanti dall'amianto o prodotti contenenti l'amianto, da 
muffe tossiche, da onde elettromagnetiche e/o da campi elettromagnetici; 
  

La copertura assicurativa non comprende inoltre i danni: 

 
q) derivanti dall'effettuazione di qualsiasi tipo di intervento chirurgico; 
r) di natura estetica e fisionomica conseguenti ad interventi e terapie di natura estetica; 
s) conseguenti ad indagini di tipo genetico, alle attività di procreazione e/o fecondazione assistita nonchè a quelli 

conseguenti ad attività di sperimentazione clinica e/o farmacologica; 

t) verificatisi in relazione alla gestione di farmacie con vendita al pubblico; 

u) connessi all'attività didattica o di ricerca svolta nell'ambito delle strutture dell'Assicurato; 
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v) verificatisi nell'ambito dei reparti di ricovero e cura gestiti da Enti convenzionati con l'Assicurato; 

z) derivanti da richieste fondate sulla mancata rispondenza dell'intervento o del trattamento sanitario 

all'impegno di risultato assunto dall'Assicurato e/o dal personale sanitario. 

 
 
 
 
  

Art. 4) Rischi atomici e danni da inquinamento 
  

Sono esclusi dall'assicurazione i danni connessi con trasformazioni od assestamenti energetici dell'atomo, naturali o 
provocati artificialmente (fissione e fusione nucleare, isotopi radioattivi, macchine acceleratrici ecc.). 
Sono esclusi, altresì, dall'assicurazione R.C.T., i danni da inquinamento di qualsiasi natura e da qualsiasi causa 
determinati; da interruzione, impoverimento o deviazione di sorgenti e corsi d'acqua, alterazioni od impoverimento di 
falde acquifere, di giacimenti minerari ed in genere di quanto trovasi nel sottosuolo che sia suscettibile di sfruttamento. 
  

Art. 5) Estensione territoriale 
  

L'assicurazione R.C.T. vale in tutto il Mondo, con esclusione dei danni verificatisi in USA e Canada e/o delle controversie 
portate avanti le autorità giudiziarie di USA e Canada. 
L'assicurazione R.C.O. vale in tutto il mondo. 
  

Art. 6) Garanzie accessorie  
  

La garanzia comprende la responsabilità civile derivante all’Assicurato:  
- dalla proprietà e manutenzione di insegne, cartelli pubblicitari e striscioni, ovunque installati in Europa, con l’esclusione 
dei danni alle cose su cui tali insegne, cartelli o striscioni sono affissi; 
- dal servizio di vigilanza, svolto con guardiani anche armati e cani; 
- dalla gestione della mensa aziendale, del bar e dei distributori automatici di cibi e bevande; 
- dalla partecipazione ad esposizioni, fiere, mostre e mercati, compreso il rischio derivante dall’allestimento e dallo 
smontaggio degli stands; 
- dall’esercizio di appositi spazi attrezzati a parcheggio di veicoli a motore, compresi i danni ai veicoli medesimi, anche 
se di proprietà dei dipendenti, con esclusione comunque dei danni da furto, da incendio, da circolazione, conseguenti a 
mancato uso, nonché alle cose trovantisi nei mezzi stessi; 
- dalle operazioni di pulizia dei locali e manutenzione degli impianti adibiti dall’Assicurato all’attività descritta in polizza, 
esclusi comunque i danni alle cose formanti oggetto delle suddette operazioni; 
- dall’organizzazione di attività dopolavoristiche e ricreative, esclusa l’organizzazione in proprio di gite aziendali; 
- dall’impiego in radiologia di apparecchi a raggi X a scopi diagnostici e terapeutici. 
Qualora la gestione dei suddetti servizi sia affidata a terzi, è compresa in garanzia la sola responsabilità che possa far 
carico all’Assicurato nella sua qualità di committente dei lavori. 
  
La garanzia è altresì efficace per la responsabilità civile imputabile all'Assicurato in relazione: 
- alle operazioni di ritiro e consegna delle merci presso terzi;  
- alle operazioni di carico e scarico, riempimento e svuotamento, da e su veicoli da trasporto in genere, ancorché fuori 
dall'ambito degli stabilimenti, dei depositi e/o magazzini dell'Assicurato; 
- all'esistenza di cancelli e/o portoni comunque azionati, muri di cinta, recinzioni in genere, aree verdi ed alberi anche 
ad alto fusto;  
- alla proprietà e conduzione di palestre, piscine e attrezzature ginniche; 
- alla proprietà ed uso di velocipedi a pedali senza motore da parte dei dipendenti per lavoro e/o servizio; 
- alla proprietà e/o utenza di cani; 
- all'attività di squadre antincendio organizzate e composte da dipendenti dell'Assicurato stesso; 
- all'organizzazione, nell'ambito delle sedi aziendali dell'Assicurato, di corsi di formazione e/o aggiornamento 
professionale, cui possono partecipare anche esterni, nonché di visite guidate, conferenze, congressi, tavole rotonde, 
convegni, seminari, e manifestazioni in genere; 
- all'esistenza di stabilimenti, uffici, magazzini e/o depositi in genere, ubicati su tutto il territorio nazionale. 



 
Polizza RCT/O 
 
  

Art. 7) Dichiarazioni relative alle circostanze del rischio 
  

Le dichiarazioni inesatte o le reticenze della Contraente e dell’Assicurato relative a circostanze che influiscono sulla 
valutazione del rischio comporteranno la perdita totale o parziale del diritto all’indennizzo, nonché la stessa risoluzione 
del rapporto assicurativo secondo quanto disposto dagli articoli 1892, 1893 e 1894 del Codice Civile. 
Si precisa a titolo esemplificativo e non esaustivo che le dichiarazioni rese nel questionario costituiscono elementi 
essenziali alla valutazione del rischio. 
  

Art. 8) Pagamento del premio - Operatività dell'assicurazione 
  

L'assicurazione ha effetto dalle ore 24.00 del giorno indicato in polizza ancorché il premio venga versato entro i 60 giorni 
successivi al medesimo. I premi devono essere pagati alla Società Assicuratrice. 
Se il Contraente non paga i premi o le rate di premio successivi, 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 ed il diritto della Società al pagamento dei premi scaduti ai sensi dell'art. 1901 del Codice Civile. 
Trascorso il termine di cui sopra, la Società ha il diritto di dichiarare, con lettera raccomandata, la risoluzione del 
contratto, fermo il diritto ai premi scaduti. 
Il premio è sempre determinato per periodi di assicurazione di un anno, salvo il caso di contratti di durata inferiore ed 
è interamente dovuto, anche se ne sia stato concesso il frazionamento in più rate. Per il pagamento dei premi si rinvia 
al successivo articolo 20) Clausola Broker. 
 

  

Art. 9) Durata del contratto 
  

Il contratto ha la durata indicata in frontespizio e cesserà irrevocabilmente alla scadenza del detto periodo. 
Alla scadenza del contratto, la Società si impegna, a semplice richiesta del Contraente e nelle more del 
perfezionamento delle ordinarie procedure di evidenza pubblica, a prorogare l’assicurazione alle medesime condizioni 
contrattuali ed economiche in vigore, per un periodo di 180 (centottanta) giorni oltre la scadenza contrattuale; il 
relativo rateo di premio verrà corrisposto entro 60 giorni dall’inizio della proroga. 
Entrambe le parti hanno la facoltà di recedere dal contratto dalla prima scadenza annuale con lettera raccomandata 
e/o PEC da inviare con almeno 90 giorni di anticipo rispetto a ciascuna scadenza anniversaria. 
Il Contraente ha la facoltà altresì ove lo ritenga conveniente richiedere il rinnovo del contratto, per una durata massima 
di 36 (trentasei) mesi con preavviso di almeno 1 (uno) mese dalla scadenza. 
 
 

Art. 10) Recesso dal contratto in caso di sinistro  
 
Dopo ogni denuncia di sinistro e sino al 60°giorno dal pagamento o rifiuto dell'indennizzo, la Società può recedere 
dall'assicurazione con preavviso di 90 giorni. In tal caso se il premio non è convenuto, in tutto o in parte, in base ad 
elementi di rischio variabili, la Società mette a disposizione dell'Assicurato la quota di premio relativa al periodo di 
rischio non corso, escluse soltanto le imposte. 
  

Art. 11) Variazioni del rischio 
  

Qualora nel corso del contratto si verifichino variazioni che modificano il rischio, l'Assicurato deve darne 
immediatamente comunicazione alla Società. 
Se la variazione implica aggravamento di rischio tale che la Società non avrebbe consentito l'assicurazione, essa ha 
diritto con effetto immediato di recedere dal contratto. 
Se la variazione implica aggravamento che comporti un premio maggiore, la Società può richiedere la relativa 
modificazione delle condizioni in corso. Nel caso in cui l'assicurato non accetti le nuove condizioni, la Società nel termine 
di 30 giorni dalla ricevuta comunicazione della variazione, ha diritto di recedere dal contratto, con preavviso di 15 giorni, 
anche parzialmente come disposto al comma che precede. 
Per i sinistri che si verifichino prima che siano trascorsi i termini per la comunicazione e per l'efficacia del recesso, si 
applica l'ultimo comma dell'art. 1898 C.C. 
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Se, invece, la variazione implica diminuzione del rischio, il premio è ridotto in proporzione a partire dalla scadenza 
annuale successiva alla comunicazione fatta dall'Assicurato. 
  

Art. 12) Altre assicurazioni 
  

Il Contraente/Assicurato, in caso di sinistro, deve comunicare alla Società la coesistenza di altre assicurazioni per i 
medesimi rischi ai quali si riferisce la presente polizza ed è tenuto a denunciare il sinistro a tutti gli assicuratori 
interessati, nei termini previsti dalle rispettive polizze, indicando a ciascuno il nome degli altri (art. 1910 del Codice 
Civile). 
   

Art. 13) Denuncia dei sinistri - Obblighi dell'Assicurato 
  

Per l’assicurazione di: 
a) Responsabilità Civile verso Terzi, i sinistri devono essere denunciati alla Società entro trenta giorni da quello in cui 
l'Assicurato ha avuto conoscenza del sinistro. La denuncia deve essere fatta per iscritto e contenere la narrazione del 
fatto, l’indicazione delle conseguenze, il nome e il domicilio dei danneggiati e dei testimoni, la data, il luogo e le cause 
del sinistro. Alla denuncia devono poi far seguito, nel più breve tempo possibile, le notizie, i documenti e gli atti giudiziari 
relativi al sinistro. 
b) Responsabilità Civile verso i Prestatori di Lavoro, il Contraente o l’Assicurato deve fare denuncia alla Società entro 
nove giorni soltanto degli infortuni per i quali: ha luogo l’inchiesta giudiziaria/amministrativa a norma di legge per 
infortunio o per insorgenza di malattia professionale; ha ricevuto avviso di apertura di un procedimento penale; ha 
ricevuto richieste di risarcimento da parte dell’INAIL e/o dell’INPS; ha ricevuto richieste di risarcimento da parte del 
danneggiato o suoi legali e/o suoi aventi diritto. 
L'inadempimento di tale obbligo può comportare la perdita totale o parziale del diritto all'indennizzo (art. 1915 C.C.). 
  

Art.14) Regolazione del premio 
Qualora il premio sia convenuto in tutto o in parte in base ad elementi di rischio variabile, e salvo quanto diversamente 
regolamentato, esso viene anticipato in via provvisoria nell'importo risultante dal conteggio esposto in polizza (Sezione 
IV) ed è regolato, in positivo e/o in negativo, 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 annuo di assicurazione il Contraente deve fornire per iscritto alla 
Società i dati necessari per il conteggio del premio consuntivo. 
Le differenze positive e/o negative 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. 
Se il Contraente non effettua nei termini prescritti la comunicazione dei dati anzidetti od il pagamento della differenza 
attiva dovuta, la Società deve fissargli, mediante atto formale di messa in mora, un ulteriore termine non inferiore a 30 
giorni dandone comunicazione scritta, trascorso il quale il premio anticipato in via  provvisoria per le rate successive 
viene considerato in conto od a garanzia di quello relativo al periodo assicurativo annuo per il quale non ha avuto luogo 
la regolazione od il pagamento della differenza attiva e la garanzia resta sospesa fino alle ore 24.00 del giorno in cui il 
Contraente abbia adempiuto i suoi obblighi, salvo il diritto per la Società di agire giudizialmente o di dichiarare, con 
lettera raccomandata, la risoluzione del contratto. 
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 premio versato a deposito e l’intero premio dovuto (deposito più conguaglio). 
Per i contratti scaduti, se il Contraente non adempie gli obblighi relativi alla regolazione del premio, la Società deve 
fissargli lo stesso termine di 30 giorni trascorso il quale, fermo il suo diritto di agire giudizialmente, la Società stessa 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. 
 

Art. 15) Forma delle comunicazioni 
  

Tutte le comunicazioni alle quali l'Assicurato è tenuto devono essere fatte con lettera raccomandata, PEC, indirizzata 
alla Direzione per l'Italia della Società, oppure all'Agenzia alla quale è assegnata la polizza. 
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Art. 16) Competenza territoriale 
  

Per le controversie aventi per oggetto il presente contratto è competente, a scelta della parte attrice, il Foro dove ha la 
residenza o la sede il convenuto ovvero quello del luogo dove ha sede l'Agenzia cui è assegnata la polizza. 
  

Art. 17) Oneri fiscali 
  

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

Art. 18) Rinvio alle norme di legge 
  

Per tutto ciò che non è diversamente regolato dal presente contratto, valgono le disposizioni di legge. 
 

Art. 19) Clausola Broker  
L’Assicurato dichiara di aver affidato la gestione della presente polizza alla Società indicata Aon S.p.a. in qualità di Broker, 
ai sensi del D. Lgs n. 209/05 e s.m.i. 
Pertanto, agli effetti delle condizioni della presente polizza, la Società dà atto che ogni comunicazione fatta dal 
Contraente/Assicurato al Broker si intenderà come fatta alla Società stessa e viceversa, come pure ogni comunicazione 
fatta dal Broker alla Società si intenderà come fatta dal Contraente/Assicurato stesso. 
La Società inoltre, riconosce che il pagamento dei premi possa essere fatto tramite il Broker sopra designato e riconosce 
che tale atto è liberatorio per l’Assicurato/Contraente. 
Nella formulazione del premio la Società ha tenuto conto anche del costo della provvigione per il servizio di brokeraggio 
assicurativo, attualmente previsto nella misura del 12,00 % sul premio imponibile. 
 
  

Sezione III – Condizioni particolari di assicurazione 

Art. 1) Validità temporale dell’assicurazione 
 
L'assicurazione vale per le richieste di risarcimento pervenute per la prima volta all'Assicurato e da questi denunciate 
alla Società nel corso del periodo di assicurazione, a condizione che tali richieste siano conseguenti a fatti accaduti 
durante ii medesimo periodo o nei dieci anni antecedenti la decorrenza del contratto. 
In nessun caso la Società risponderà per richieste di risarcimento assistite da coperture assicurative in essere con altri 
assicuratori anteriormente alla data di effetto della presente assicurazione. 
Ai sensi di quanto previsto dagli artt. 1892 e 1893 del Codice Civile, I’Assicurato dichiara di non essere a conoscenza di 
Fatti Noti che potrebbero determinare Richieste di Risarcimento da parte di terzi, in dipendenza dell'attività esercitata 
dall'Assicurato, con riferimento ad atti o fatti posti in essere anteriormente alla data di effetto della Polizza. 
 

Art. 2) Emotrasfusioni, garanzia AIDS, virus C, virus Delta 
 

L’assicurazione comprende, sia per la garanzia RCT che per la garanzia RCO (comprese le malattie professionali) i danni 
involontariamente cagionati a terzi da emotrasfusioni (compresi i danni da immunodeficienza acquisita e patologie 
correlate), nonché i danni direttamente o indirettamente attribuibili: 
-                 all’HIV (virus da immunodeficienza umana) e/o qualunque malattia collegata all’HIV, incluso l’AIDS (sindrome 
da immunodeficienza acquisita) e/o fattori derivanti da mutazioni o variazioni di qualunque genere da essi provocati; 
-                 al virus C e al virus Delta. 
Questa garanzia è prestata con il limite pari all’importo indicato nella Scheda di Polizza.  
  

Art. 3) Fonti radioattive 
 

A parziale deroga di quanto indicato all’art. 4) si conviene quanto segue: 
a) la Società risponde delle somme che l’Assicurato sia tenuto a pagare, quale civilmente responsabile a sensi di legge, 
a titolo di risarcimento (capitale, interessi e spese), per danni involontariamente cagionati a terzi per morte e per lesioni 
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personali, per effetto dell’uso, nell’ambito di strutture sanitarie, di materiale radioattivo. E’ esclusa ogni responsabilità 
connessa con la detenzione del materiale radioattivo stesso. 
b) L’Assicurazione è efficace a condizione che l’attività dell’Assicurato sia intrapresa con l’osservanza delle norme vigenti 
in materia, nonché delle prescrizioni della competente autorità. 
L’Assicurato si impegna altresì ad uniformarsi alle norme ed alle prescrizioni successivamente emanate e a valersi 
esclusivamente di personale tecnico specializzato. 
Questa garanzia è prestata con il limite pari all’importo indicato nella Scheda di Polizza.  
  

Art. 4) Cose in consegna 
 
La garanzia comprende, entro il limite stabilito in polizza per danni materiali, i danni materiali dei quali l'Assicurato sia 
tenuto a rispondere verso gli assistiti ed ospiti, ai sensi di legge, per sottrazione, distruzione o deterioramento delle cose 
portate nelle strutture sopraccitate, consegnate e non consegnate.  
L'assicurazione non vale per gli oggetti preziosi, denaro, valori bollati, marche, titoli di credito, veicoli a motore in genere 
e cose in essi contenute. 
Sono altresì esclusi dall'assicurazione i danni cagionati da incendio e da bruciature per contatto con apparecchi di 
riscaldamento o di stiratura nonché quelli causati da lavatura, smacchiatura e simili.  
Questa garanzia è prestata con il limite pari all’importo indicato nella Scheda di Polizza.  
 
Art. 5) Pluralità di assicurati  
 

I massimali stabiliti in polizza per il danno relativo alla domanda di risarcimento restano, ad ogni effetto, unico, anche 
nel caso di corresponsabilità di più assicurati fra di loro.  
  

Art. 6) Fornitori come terzi  
  

A parziale deroga dell’art. 2) lettera b) della Sezione II sono considerati terzi, nei limiti del massimale previsto per 
l’assicurazione R.C.O., i titolari ed i dipendenti di ditte - quali aziende di trasporto e fornitori - che, occasionalmente 
partecipino ai lavori di carico e scarico per gli infortuni (escluse le malattie professionali) occorsi sul lavoro, sempreché 
dall’evento derivino la morte o lesioni personali.  
Il massimale per sinistro convenuto per l’assicurazione R.C.O. rappresenta il limite globale di esposizione della Società 
anche nel caso di evento che interessi contemporaneamente la presente garanzia e quella di R.C.O.  
L’assicurazione è altresì operante per la responsabilità civile che a qualunque titolo ricada sull’Assicurato per i danni 
materiali e corporali cagionati a terzi dagli stessi mentre attendono alle attività sopracitate. 
  

Art. 7) Danni a veicoli sotto carico e scarico  
  

A parziale deroga dell’articolo 3) lett. f) e g) della Sezione II, l’assicurazione comprende i danni materiali ai veicoli da 
trasporto merci - ad eccezione di natanti in genere ed aeromobili - sotto carico o scarico nell’ambito dei luoghi ove si 
svolge l’attività dell’Assicurato.  
Ad integrazione di quanto disposto dall’art. 3 della Sezione II sono, altresì esclusi dalla garanzia i danni da furto, da 
incendio, quelli conseguenti a mancato uso, nonché quelli cagionati alle cose trovantisi nei mezzi stessi. 
  

Art. 8) Committenza Auto  
  

A parziale deroga dell’art. 3 lett. a) della Sezione II, l’assicurazione è altresì operante per la responsabilità civile che 
possa derivare all’Assicurato ai sensi dell’art. 2049 C.C. quale committente di dipendenti muniti di regolare abilitazione 
che, per suo conto, si trovino alla guida di autovetture, motocicli e ciclomotori, sempre che tali veicoli non siano di 
proprietà dell’Assicurato stesso né da questi presi o dati in locazione.  
La garanzia comprende anche i danni corporali subiti dai terzi trasportati.  
Non sono considerati terzi il conducente dell’autoveicolo e le persone che si trovino con il medesimo nei rapporti di cui 
all’art. 2 lett. a) della Sezione II.  
  

Art. 9) Malattie professionali (estensione art. 10 D.P.R. 30 giugno 1965 n.1124)  
  

OGGETTO 
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Ad integrazione dell’art. 1.)2 della Sezione II - Responsabilità Civile verso Terzi e verso Prestatori di lavoro la Società 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 Decreto Legislativo 23 febbraio 
2000 n. 38, per le malattie professionali sofferte dai prestatori di lavoro da lui dipendenti assicurati ai sensi del predetto 
D.P.R. e addetti alle attività per le quali è prestata l’assicurazione. Si intendono comprese in garanzia anche le malattie 
professionali non rientranti nelle apposite tabelle ministeriali purché giudizialmente accertate. 
La presente assicurazione è efficace a condizione che, al momento del sinistro, l’Assicurato sia in regola con gli obblighi 
dell’assicurazione di legge, o che, se non in regola, l’irregolarità derivi da comprovata ed involontaria errata 
interpretazione delle norme vigenti in materia. 
Per questa garanzia i lavoratori in somministrazione o in distacco operanti presso l’Assicurato, i prestatori di lavoro 
accessorio e gli eventuali collaboratori di cui al D.Lgs. 81/2015 art. 2 comma II non sono equiparati ai lavoratori 
dipendenti dell’Assicurato. 
I soci ed i familiari coadiuvanti (purché assicurati presso l’Istituto stesso) sono equiparati ai dipendenti limitatamente 
alla rivalsa INAIL. 
  
INIZIO E TERMINE 
  
L’assicurazione opera per le malattie insorte e manifestatesi durante il periodo di validità della polizza e conseguenti a 
fatti colposi posti in essere per la prima volta durante il medesimo periodo o nei dieci anni antecedenti la decorrenza 
del contratto. 
Fermo quanto precede, la garanzia opera altresì per le richieste di risarcimento presentate entro sei mesi dalla data di 
cessazione dell’assicurazione o dalla data di cessazione del rapporto di lavoro. Qualora il motivo della cessazione del 
rapporto di lavoro sia il pensionamento del dipendente detto termine si intende elevato a diciotto mesi, fermo il termine 
dei sei mesi dalla data di cessazione dell’assicurazione qualora essa intervenga nel frattempo. 
In caso di sostituzione senza soluzione di continuità di polizza contratta con la Società, per il medesimo rischio e con 
analoga garanzia disciplinata con il medesimo regime di validità temporale, l’estensione vale alle condizioni normative 
della presente polizza ed entro i limiti di esborso della polizza sostituita - per le malattie insorte o manifestatesi per la 
prima volta durante il periodo di efficacia dell’assicurazione anche se originate da fatti posti in essere durante il periodo 
di efficacia della polizza sostituita. 
  
MASSIMALI 
  
Questa garanzia è prestata con il limite pari all’importo indicato nella Scheda di Polizza.  
  
ESCLUSIONI 
  
La garanzia non vale: 
- per le malattie professionali connesse alla lavorazione dell’amianto; 
- per i casi di contagio da virus HIV; 
- per la ricaduta di malattie professionali già precedentemente indennizzate o indennizzabili; 
- per le malattie professionali conseguenti: 
a) alla intenzionale mancata osservanza delle disposizioni di legge da parte dei rappresentanti legali dell’impresa; 
b) alla intenzionale mancata prevenzione del danno, per omesse riparazioni o adattamenti dei mezzi predisposti per 
prevenire o contenere fattori patogeni, da parte dei rappresentanti legali dell’impresa. 
L’esclusione di cui a questo alinea cessa di avere effetto successivamente all’adozione di accorgimenti ragionevolmente 
idonei, in rapporto alle circostanze di fatto e di diritto, a porre rimedio alla preesistente situazione. 
  

DENUNCIA DEI SINISTRI 
  

Fermo restando, per quanto compatibile, quanto previsto dall’art. 14 della Sezione I in relazione alla denuncia dei 
sinistri, l’Assicurato ha l’obbligo di denunciare senza ritardo alla Società, o all’Agenzia alla quale è assegnata la polizza, 
l’insorgenza di una malattia professionale e di far seguito, con la massima tempestività, con le notizie, i documenti e gli 
altri atti relativi al caso denunciato. L’inadempimento di tale obbligo può comportare la perdita totale o parziale 
dell’indennizzo. 
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La Società ha il diritto di effettuare in qualsiasi momento ispezioni per verifiche e/o controlli sullo stato degli stabilimenti 
dell’Assicurato, ispezioni per le quali l’Assicurato stesso è tenuto a consentire il libero accesso e a fornire tutte le notizie 
e la documentazione necessaria. 
  

Art. 10) Danni da incendio 
  

A parziale deroga dell’art.3 lett. c) della Sezione II, la garanzia comprende il risarcimento dei danni materiali e diretti a 
cose di terzi conseguenti ad incendio delle sedi aziendali e delle cose detenute a qualsiasi titolo dall’Assicurato, 
compreso il caso di lavori svolti presso terzi. 
Restano esclusi dall’assicurazione i danni materiali a cose - compresi gli immobili e loro pertinenze - che l’Assicurato 
detenga a qualsiasi titolo o destinazione.  
Questa garanzia è prestata con il limite pari all’importo indicato nella Scheda di Polizza.  
  
Art. 11) Proprietà e/o conduzione di fabbricati nei quali si svolge l’attività, compresa straordinaria manutenzione 
  

A parziale deroga dell’art. 3 lett. l) della Sezione II, l’assicurazione si estende al rischio della proprietà e/o conduzione 
dei fabbricati (compresi eventuali magazzini, depositi e relativi impianti fissi) ove si svolge l’attività dedotta in contratto, 
e comprende i danni derivanti dai lavori di ordinaria e straordinaria manutenzione restando inteso che, ove la 
manutenzione fosse affidata a terzi, la garanzia opererà per la Responsabilità Civile incombente all’Assicurato nella sua 
qualità di committente di tali lavori.  
La garanzia comprende i danni dei quali l’Assicurato sia tenuto a rispondere in qualità di committente di lavori rientranti 
nel campo di applicazione del D.Lgs. 81/2008 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 D.Lgs. 81/2008; 
-                 dall’evento siano derivati in capo al danneggiato la morte o lesioni personali dalle quali sia derivata 
un’invalidità permanente non inferiore al 6%, calcolata in base alla tabella delle menomazioni di cui all’articolo 13 
comma 2) lett. a) del D.Lgs. 23 febbraio 2000 n. 38, debitamente approvata.  
Non sono compresi i danni derivanti da:  
-                 lavori di ampliamento, sopraelevazione o demolizione;  
-                 umidità, stillicidio od insalubrità dei locali.  
L’assicurazione comprende, invece, i danni conseguenti a guasti o rotture degli impianti idrici o di riscaldamento. 
  
Art. 12) Danni a veicoli in sosta 
  

A parziale deroga dell'articolo 3 lett. f) e g) della Sezione II, l'assicurazione comprende i danni materiali ai veicoli da 
trasporto merci - ad eccezione di natanti ed aeromobili - ed agli autoveicoli e motoveicoli di terzi e dei dipendenti, 
stazionanti nell'ambito dei luoghi ove si svolge l'attività dell'Assicurato, fermo quanto stabilito dall'art. 3 lett. a) della 
Sezione II. 
Sono esclusi dalla garanzia i danni da furto, da incendio, quelli conseguenti a mancato uso, nonché quelli cagionati alle 
cose trovantisi nei mezzi stessi. 
  

Art. 13) Legge Privacy (D.Lgs. n. 196/2003) 
  

L’assicurazione vale anche per le perdite patrimoniali cagionate ai terzi, in conseguenza dell’errato trattamento, 
raccolta, registrazione ed elaborazione, conservazione, utilizzo, comunicazione e diffusione dei dati personali purché 
conseguenti a fatti involontari e non derivanti da comportamento illecito continuativo e sempreché l’Assicurato abbia 
adempiuto agli obblighi ed alle prescrizioni minime di sicurezza disposte dalle norme che regolano la materia per la 
responsabilità civile derivante all’Assicurato ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003  e successive modifiche ed integrazioni, 

nonché da inosservanza del Regolamento UE n. 679/2016. 

Questa garanzia è prestata con il limite pari all’importo indicato nella Scheda di Polizza.  
  

Art. 14) Sperimentazione e ricerca 
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A parziale deroga di quanto previsto all’art. 3 della Sezione II, l’assicurazione comprende la responsabilità derivante 
all’Assicurato ai sensi di legge nel promuovere o svolgere attività di sperimentazione clinica, terapia di medicina 
complementare, studi per il miglioramento della pratica clinica e/o studi osservazionali. 
L’assicurazione opera per la diretta ed esclusiva responsabilità dell’Assicurato e del proprio personale, con esclusione 
della responsabilità che dovesse essergli ascritta in via di solidarietà con altri soggetti che operano nell’ambito della 
sperimentazione, e non comprende: 
1. la responsabilità che ricade sul produttore di farmaci o dispositivi sanitari oggetto della sperimentazione e sullo 
sponsor; 
2. la mancata rispondenza terapeutica della sperimentazione o il mancato raggiungimento dell’obiettivo della 
sperimentazione; 
3. i danni imputabili ad assenza, inidoneità od insufficienza di coperture assicurative obbligatorie dello sponsor; 
4. le sperimentazioni relative a farmaci la cui richiesta per il parere unico al comitato etico sia stata presentata dopo 
l’entrata in vigore del D.M. 14 luglio 2009 - Ministero del Lavoro, della Salute e delle Politiche Sociali, né è idonea 
all’assolvimento dell’obbligo assicurativo e dei relativi requisiti minimi dallo stesso previsti. 
  

Art. 15 Gestione delle vertenze di danno - Spese legali 
La Società assume, fino a quando ne ha interesse, a nome del Contraente/Assicurato, la gestione stragiudiziale e 
giudiziale delle vertenze in sede civile, penale ed amministrativa designando, ave occorra, legali o tecnici, ed avvalendosi 
di tutti i diritti ed azioni spettanti al Contraente/ Assicurato stesso. 
Il Contraente/ Assicurato è tenuto a prestare la propria collaborazione per permettere la gestione delle suddette 
vertenze e a comparire personalmente in giudizio ove la procura lo richieda. 
La Società ha il diritto di rivalersi sul Contraente/ Assicurato del pregiudizio derivatole dall'inadempimento di tali 
obblighi. 
Sono a carico della Società le spese sostenute per resistere all'azione promossa contra il Contraente/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 Contraente/Assicurato 
in proporzione dei rispettivi interessi. 
La Società non rimborsa le spese incontrate dal Contraente/Assicurato per i legali o tecnici che non siano da essa 
designati e non risponde di multe od ammende né delle spese di giustizia penale. 
 

 

 Sezione IV – Massimali, franchigie, scoperti e calcolo del premio  

Art.1 – Massimali 

La Società, sulla base delle Condizioni tutte della presente polizza, presta l’assicurazione fino alla concorrenza 

dei seguenti massimali: 

Opzione base) 

Massimale Aggregato Annuo € 6.000.000,00 === 
La Società non risponderà per somme superiori all’importo sopra indicato per l’insieme di tutti i sinistri pertinenti ad una stessa 
annualità assicurativa. Tale massimale, nel caso in cui l’assicurazione preveda la retroattività della garanzia, rappresenta anche la 
massima esposizione della Società per la totalità delle richieste di risarcimento riferite all’intero periodo di operatività della garanzia 
previsto in polizza. 
 

RCT Responsabilità Civile verso Terzi € 6.000.000,00  per ogni sinistro, con il limite di 

€ 6.000.000,00  per ogni persona lesa e 

€ 6.000.000,00  per danni materiali 

 

RCO Responsabilità Civile verso i 
Prestatori di Lavoro 

€ 6.000.000,00  per ogni sinistro, con il limite di 

€ 3.000.000,00 per ogni prestatore di lavoro 
Nei sottolimiti per persona danneggiata e per prestatore di lavoro si intendono comprese le azioni jure proprio dei parenti della 
vittima principale. 
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Variante 1) 

Massimale Aggregato Annuo € 10.000.000,00 === 
La Società non risponderà per somme superiori all’importo sopra indicato per l’insieme di tutti i sinistri pertinenti ad una stessa 
annualità assicurativa. Tale massimale, nel caso in cui l’assicurazione preveda la retroattività della garanzia, rappresenta anche la 
massima esposizione della Società per la totalità delle richieste di risarcimento riferite all’intero periodo di operatività della garanzia 
previsto in polizza. 
 

RCT Responsabilità Civile verso Terzi € 6.000.000,00  per ogni sinistro, con il limite di 

€ 6.000.000,00  per ogni persona lesa e 

€ 6.000.000,00  per danni materiali 

 

RCO Responsabilità Civile verso i 
Prestatori di Lavoro 

€ 6.000.000,00  per ogni sinistro, con il limite di 

€ 3.000.000,00 per ogni prestatore di lavoro 
Nei sottolimiti per persona danneggiata e per prestatore di lavoro si intendono comprese le azioni jure proprio dei parenti della 
vittima principale. 

 

Art.2 – Sotto limiti di risarcimento 

La Società, nei limiti dei massimali di cui all’Art.1, ed alle condizioni tutte della presente polizza, liquiderà i 

danni con l’applicazione dei seguenti limiti di risarcimento:  

Emotrasfusioni, garanzia AIDS, virus C, virus Delta Euro 500.000,00 per anno assicurativo 

Fonti radioattive Euro 250.000,00 per anno assicurativo 

Opzione base) 
Cose in consegna 

Euro 10.000,00 per sinistro relativamente alle cose 
consegnate ed Euro 3.000,00 per sinistro relativamente 

alle cose non consegnate 

Variante 1) 
Cose in consegna 

Euro 25.000,00 per sinistro relativamente alle cose 
consegnate ed Euro 10.000,00 per sinistro 

relativamente alle cose non consegnate 

Malattie professionali Euro 2.500.000,00 per anno assicurativo 

Danni da incendio Euro 500.000,00 per anno assicurativo 

Opzione base) 
Legge Privacy (D.Lgs. n. 196/2003)  

Euro 150.000,00 per anno assicurativo 

Variante 1) 
Legge Privacy (D.Lgs. n. 196/2003)  

Euro 250.000,00 per anno assicurativo 

 

Art.3 – Scoperti e franchigie 

La Società, nei limiti dei massimali di cui all’Art.1, ed alle condizioni tutte della presente polizza, liquiderà i 

danni con l’applicazione dei seguenti scoperti e/o franchigie, per singolo sinistro:  

RCT (danni a persona) – attività medico sanitaria 
Franchigia per sinistro 

Euro 2.500,00 

RCT (danni a persone degenti e non) 
Franchigia per sinistro 

Euro 2.500,00 

RCT (danni a cose) 
Franchigia per sinistro 

Euro 2.500,00 

RCO 
Franchigia per ogni lavoratore infortunato 

Euro 2.500,00 

 

Art.4 – Conteggio del premio  

Si conviene tra le Parti che la valutazione del rischio valevole per l’intera durata della presente polizza ed il 

relativo premio annuo flat, viene parametrato alle Retribuzione Annue Lorde come da ultimo dato di bilancio 
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al 31.12.2017 ammontante complessivamente ad € 14.191.222,52. Il premio annuo si deve intendere flat, e 

quindi non soggetto a regolazione. Variazioni del valore del patrimonio immobiliare in più o in meno rispetto 

a quanto sopra indicato, non comporteranno ne aumento o diminuzioni del premio.   

 

 

Premio flat, non soggetto a regolazione Premio lordo annuo € === 

 

Scomposizione del premio 

Premio annuo imponibile € === 

Imposte € === 

TOTALE € === 

 

 

Art.4 – Riparto di coassicurazione 

Il rischio viene ripartito tra le seguenti Società secondo le percentuali qui di seguito indicate: 

Società Agenzia Percentuale di ritenzione 

   

   

   

 

Art.5 – Disposizione finale 

Rimane convenuto che si intendono operanti solo le presenti norme dattiloscritte. 

La firma apposta dalla Contraente su moduli a stampa forniti dalla Società Assicuratrice vale solo quale presa d'atto del 
premio e della ripartizione del rischio tra le Società partecipanti alla coassicurazione. 

 

 

 

IL CONTRAENTE        LA SOCIETA’ 


