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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 
all’assicurazione. 
Rivestono la qualifica d'Assicurato ai sensi della garanzia prestata con 
la presente polizza: 

- le persone di cui alle categorie previste in polizza 
in connessione con lo svolgimento delle proprie mansioni e/o 
funzioni. 

Società: l’impresa assicuratrice nonché le coassicuratrici; 
Premio lordo: la somma comprensiva di imposta dovuta dal Contraente alla Società. 
Rischio: la probabilità che si verifichi il sinistro e l'entità dei danni che 

possono derivarne. 
Sinistro: l'insorgere della controversia per la quale è prestata la garanzia 

assicurativa. 
Fatto illecito Qualsiasi fatto commesso in violazione di norme dell’ordinamento 

giuridico, fuori dell’ipotesi di inadempimento contrattuale. L’illecito è 
civile se consiste in violazione di norme civili, penale se in violazione 
di norme penali, amministrativo se contrario alle norme stabilite per il 
funzionamento della Pubblica Amministrazione. 

Atto illegittimo Atto viziato poiché privo di un requisito o presupposto di legittimità. 
Atto privo delle qualità o delle condizioni richieste dalla legge per il 
riconoscimento  o il conferimento della validità giuridica. 

Indennizzo: la somma dovuta dalla Società in caso di sinistro. 
Retribuzione annua lorda 
ai fini del conteggio 
del premio: 

la somma delle retribuzioni annue lorde al netto delle ritenute per 
oneri previdenziali e degli onorari riconosciuti ai prestatori di lavoro  
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CONDIZIONI GENERALI DI ASSICURAZIONE  
 
 
Art. 1 - Dichiarazioni relative alle circostanze ed aggravamento del rischio 
Le dichiarazioni inesatte e le reticenze dell'Assicurato relative a circostanze che influiscono sulla valutazione del 
rischio, possono comportare la perdita totale o parziale del diritto all'indennizzo, nonchè la stessa cessazione 
dell'assicurazione (artt. 1892, 1893 e 1894 c.c.). 
Tuttavia, l'omissione, l'incompletezza o l'inesattezza delle dichiarazioni da parte del Contraente/Assicurato, così 
come di una circostanza eventualmente aggravante il rischio ai sensi dell'art. 1898 c.c., sia durante il corso di 
validità della presente polizza che all'atto della sottoscrizione della stessa, non pregiudicano il diritto 
all'indennizzo sempreché tali omissioni, incomplete o inesatte dichiarazioni non siano frutto di dolo. 
 
Art. 2 - Altre Assicurazioni 
L'Assicurato è esonerato dal comunicare alla Società l'esistenza e la successiva stipulazione d'altre assicurazioni 
per lo stesso rischio; in caso di sinistro l'Assicurato deve darne avviso a tutti gli Assicuratori, indicando a 
ciascuno il nome degli altri (Art. 1910 c.c.). 
 
Art. 3 – Pagamento del premio e decorrenza della garanzia 
L'assicurazione ha effetto dalle ore 00 del giorno indicato in polizza sempre che il pagamento del premio o della 
prima rata di premio avvenga, in deroga all'art. 1901 c.c., entro 60 giorni dalla data sopra citata. 
Ai sensi dell'art. 48 del DPR 602/1973 la Società da atto che: 
• l'Assicurazione conserva la propria validità anche durante il decorso delle eventuali verifiche effettuata dal 

Contraente ai sensi del D. M. E. F. del 18 gennaio 2008 n° 40, ivi compreso il periodo di sospensione di 30 
giorni di cui all'art. 3 del Decreto; 

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

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. 
 
Art. 3a – Obblighi inerenti la tracciabilità dei fl ussi finanziari in base alla Legge n. 136/2010 
 
a) La Società appaltatrice è tenuta ad assolvere a tutti gli obblighi  di tracciabilità previsti dalla legge n. 

136/2010. 
 
b) 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. 

 
c) 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. 
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d) 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. 4 - Pagamenti per variazioni con incasso di premio 
Anche le eventuali variazioni comportanti un incasso di premio potranno essere pagate entro 60 giorni dalla 
data di ricezione, da parte della Contraente, del relativo documento correttamente emesso della Società. 
 
Art. 5 - Modifiche dell'Assicurazione 
Le eventuali modificazioni dell'assicurazione devono essere provate per iscritto. 
 
Art. 6 - Aggravamento del rischio 
L’Assicurato deve dare comunicazione scritta alla Società di ogni aggravamento del rischio. 
Gli aggravamenti del rischio non noti o non accettati dalla Società possono comportare la perdita totale o 
parziale del diritto all’indennizzo nonché la stessa cessazione dell’assicurazione, salvo quanto previsto al 
secondo comma dell'articolo 1. 
 
Art. 7 - Diminuzione del rischio 
Nel caso di diminuzione del rischio la Società è tenuta alla riduzione del premio con rimborso dello stesso, entro 
60 giorni dalla comunicazione, in proporzione al tempo che decorre dal momento della comunicazione di 
diminuzione al termine del periodo di assicurazione in corso, e rinuncia al relativo diritto di recesso. 
 
Art. 8 - Obblighi dell'Assicurato in caso di sinistro 
In caso di sinistro, il Contraente deve darne avviso scritto alla Società entro trenta giorni da quando l’Ufficio 
Competente ne ha avuto conoscenza. 
Nella denuncia di sinistro, il Contraente deve esporre le circostanze di tempo e di luogo a sua conoscenza, 
nonchè le generalità delle persone interessate. 
A seguito della denuncia di sinistro, per quanto riguarda la nomina del legale verrà applicato quanto disciplinato 
all’art.24 “Scelta del legale” della presente polizza. 
La Società, con il consenso dell'Assicurato, potrà acquisire anche direttamente dal legale, perito e/o Tecnico  
ogni utile informazione nonchè copia di atti e documenti. 
 
Art. 8 bis - Recesso a seguito di sinistro 
Dopo ogni sinistro e fino al sessantesimo  giorno dal pagamento o dal rifiuto dell’indennizzo, la Società ed il 
Contraente hanno facoltà di recedere dal contratto con preavviso di 120 giorni da darsi con lettera raccomandata. 
Il computo dei 120 giorni decorre dalla data di ricevimento della suddetta raccomandata. 
In tal caso la Società  entro 30 giorni  dalla data dell’efficacia del recesso, rimborsa la parte  di premio, escluse 
le imposte, relativa al periodo non corso, conguagliata  con quanto eventualmente dovuto dalla Contraente per 
variazioni intervenute nel corso di validità della polizza. 
  
Art. 9 - Durata del contratto e proroga dell’assicurazione 
La presente polizza decorre dalle ore 00 del         e scadrà alle ore 00 del  
Il contratto ha la durata più sopra indicata e cesserà alla sua naturale scadenza senza obbligo di disdetta,  
Tuttavia alle parti è concessa la facoltà di rescindere il contratto ad ogni scadenza annuale con lettera 
raccomandata da inviarsi 90 giorni prima della suddetta scadenza. 
E’ fatto comunque salvo l’obbligo della Società di continuare il servizio alle condizioni e modalità di 
aggiudicazione/rinnovo fino a quando il Contraente non avrà provveduto alla stipula di un nuovo contratto. Tale 
obbligo non potrà protrarsi oltre 180 giorni dalla scadenza del contratto originario o dei relativi rinnovi. 
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Art. 10 - Oneri fiscali 
Gli oneri fiscali relativi all'assicurazione sono a carico del Contraente. 
 
Art. 11 - Foro competente 
Per ogni eventuale controversia sarà competente a scelta del Contraente il Foro ove ha sede il Contraente 
medesimo oppure l’Assicurato 
 
Art. 12 – Rinvio alle norme di legge 
Per tutto quanto non è qui diversamente regolato , valgono le norme di legge. 
 
Art. 13 – Interpretazione della polizza 
In caso di interpretazione  dubbia delle clausole di polizza, le medesime  vanno interpretate nel senso più 
favorevole all’Assicurato e/o alla Contraente.  
 
Art. 14 – Obblighi della Società nella gestione dei sinistri 
La Società alle scadenze annuali , si impegna a fornire al Contraente il dettaglio dei sinistri così suddiviso: 
- sinistri denunciati; 
- sinistri riservati (con indicazione dell’importo a riserva); 
- sinistri liquidati (con indicazione dell’importo liquidato); 
- sinistri senza seguito 
Tutti i sinistri dovranno essere corredati di data di apertura della pratica presso la Società, di data di accadimento 
del sinistro denunciato dal reclamante,  indicazione del nominativo del reclamante, di data dell’eventuale 
chiusura della pratica per liquidazione o altro motivo. 
Il monitoraggio deve essere fornito progressivamente, cioè in  modo continuo ed aggiornato, dalla data di 
accensione della copertura fino a quando non vi sia l’esaurimento di tutte indistintamente le pratiche. 
 La documentazione di cui sopra dovrà essere fornita al Contraente mediante supporto informatico e cartaceo 
compatibile ed utilizzabile dal Contraente stesso. 
Gli obblighi precedentemente descritti non impediscono al Contraente di chiedere ed ottenere un aggiornamento 
con le modalità di cui sopra in date diverse da quelle indicate. 
 
Art. 15 – Validità esclusiva delle norme dattiloscritte 
Si intendono operanti solo le norme dattiloscritte. 
La firma apposta dalla Contraente su moduli a stampa vale solo quale presa d’atto del premio e della ripartizione 
del rischio tra le Società partecipanti alla Coassicurazione. 
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NORME CHE REGOLANO L'ASSICURAZIONE DELLE SPESE LEGA LI E PERITALI 
 
Art. 16 – Assicurati   
Rivestono la qualifica d'Assicurato ai sensi della garanzia prestata con la presente polizza: 
 
i Componenti la Giunta Comunale; 
i consiglieri Comunali; 
il Segretario Generale; 
il Direttore Generale; 
i dirigenti ed i dipendenti tutti 
 in connessione con lo svolgimento delle proprie mansioni e/o funzioni. 
 
A maggior precisazione, e comunque a titolo esemplificativo e non limitativo, si intendono comprese in garanzia 
tutte e solamente le attività e funzioni svolte dalle suddette figure a servizio e nell’interesse dell’Ente Contraente. 
In caso di assenza o impedimento dei soggetti sopra indicati, o di vacanza del posto, la copertura assicurativa si 
intenderà operante a favore di coloro che ne fanno le veci, o che ne ricoprono il posto in via temporanea.  
 
Art. 17 - Oggetto dell'Assicurazione 
La Società alle condizioni della presente polizza e nei limiti del massimale convenuto, assume a proprio carico,  
√ l'onere relativo ad ogni spesa per l'assistenza giudiziale - in ogni stato e grado,  
√ l’onere relativo ad ogni spesa extragiudiziale e peritale, comprese le spese liquidate dal Giudice a favore 

della controparte in caso di soccombenza  o a essa dovute in caso di transazione,  
 
che dovessero essere sostenute dall’Assicurato , o dalla Contraente  per la tutela degli interessi  degli assicurati, 
così come individuati in polizza,  a seguito di atti od eventi connessi all'espletamento dell'incarico o del servizio 
ed  all'adempimento delle funzioni esercitate per conto del Contraente ad esclusione dei procedimenti relativi 
allo svolgimento delle attività medico-sanitarie. 
 
Art. 18 - 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;  
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. Limitatamente ai procedimenti di Responsabilità Amministrativa e Contabile promossi 
dinanzi alla Corte dei Conti l’Assicurazione opera a condizione che l’Assicurato sia stato integralmente 
prosciolto in via definitiva da ogni addebito, con il riconoscimento al rimborso delle spese legali da parte 
dell’Azienda di appartenenza ed entro i limiti liquidati in sede giudiziale. L’intervento della Società è sempre 
operante. Nel caso in cui venga prestata assistenza legale ai sensi dell’Art. 1917, comma 3, del Cod. Civ., 
attraverso la relativa clausola contrattuale contenuta nella polizza di responsabilità Civile o patrimoniale stipulata 
dall’Assicurato e prestata dalla Compagnia, la presente  polizza opererà ad integrazione ed in eccedenza di ciò 
che è dovuto con la stessa. 
Nel caso di inoperatività della predetta copertura per qualsiasi motivo, la presente garanzia opererà a primo 
rischio.  
c) per opposizione e/o impugnazione avverso provvedimenti amministrativi, sanzioni amministrative non 
pecuniarie e sanzioni amministrative pecuniarie. La presente garanzia opera limitatamente ai seguenti ambiti: 
- inosservanza degli obblighi ed adempimenti in materia di prevenzione, sicurezza ed igiene sui luoghi di lavoro, 
a condizione che l’Ente assicurato abbia regolarmente provveduto alla valutazione dei rischi ed alla designazione 
dei Responsabili del servizio di prevenzione e protezione; 
- violazioni alla normativa sulla Privacy, a condizione che il Titolare del trattamento dei dati abbia provveduto 
alla notificazione all’Autorità Garante ai sensi della normativa vigente. 
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Art. 19 - Condizioni di operatività della copertura 
La copertura si intende operante qualora ricorrano le seguenti condizioni: 
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. 20 - Esclusioni 
L'assicurazione non obbliga la Società quando la controversia: 
a) deriva da fatto doloso 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;  

b) è conseguente a responsabilità assunte al di fuori della carica o comunque non direttamente conseguenti 
all'espletamento delle funzioni dichiarate; 

c) deriva dal rapporto di servizio e/o da vertenze sindacali con l'Ente d'appartenenza; 
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 , atti di vandalismo da chiunque provocati; 
f) per fatti commessi con dolo e colpa grave accertati con sentenza passata in giudicato. 
g)       per  vertenze concernenti, la materia delle successioni e delle donazioni; 
h)          l’ambito fiscale ed amministrativo; 
i)          per vertenze concernenti diritti  di brevetto, marchio, autore, esclusiva, concorrenza sleale, rapporti tra 

soci e/o amministratori;  
l)          per il pagamento di multe, ammende e sanzioni in genere; 
m)       per controversie derivanti dalla proprietà o dalla guida di imbarcazioni o aeromobili; 
n)         per fatti non accidentali relativi ad inquinamento dell’ambiente; 
o)       per qualsiasi spesa originata dalla costituzione di parte civile quando l’Assicurato viene perseguito in sede 

penale.   
 
Art. 21 - Inizio e termine della garanzia - Retroattività ed Ultrattività 

1. Ai fini della presente polizza, per insorgenza del caso assicurativo si intende: 
- per l’esercizio di pretese al risarcimento di danni extracontrattuali e per le spese di resistenza per danni 

arrecati a terzi  il momento del verificarsi del primo evento che ha originato il diritto al risarcimento; 
-  per tutte le restanti ipotesi – il momento in cui l’Assicurato, la controparte o un terzo abbia o avrebbe 

cominciato a violare norme di legge o contratto. 
In presenza di più violazioni della stessa natura, per il momento di insorgenza del caso assicurativo si fa 
riferimento alla data della prima violazione. 

2. La garanzia assicurativa viene prestata per i casi assicurativi che siano insorti: 
- durante il periodo di validità della polizza, se si tratta di esercizio di pretese al risarcimento di danni 

extracontrattuali, di spese di resistenza per danni arrecati a terzi, di procedimento penale, di responsabilità 
amministrativa e di ricorsi od opposizioni alle sanzioni amministrative; 

- trascorsi tre mesi dalla decorrenza della polizza, per le controversie contrattuali. 
3. la garanzia si estende ai casi assicurativi che siano insorti durante il periodo di validità del contratto e 

che siano stati denunciati alla Società, entro dodici mesi dalla cessazione del contratto stesso. 
4. La garanzia non ha luogo nei casi insorgenti da contratti che nel momento della stipulazione 

dell’assicurazione fossero stati già disdetti da uno dei contraenti o la cui rescissione, risoluzione o 
modificazione fosse già stata chiesta da uno dei contraenti. 

5. Si considerano a tutti gli effetti come unico caso assicurativo: 
- vertenze promosse da o contro più persone ed aventi per oggetto domande identiche o connesse; 
- indagini o rinvii a giudizio o procedimenti di responsabilità amministrativa a carico di una o più persone 

assicurate e dovuti al medesimo evento o fatto. 
In tali ipotesi, la garanzia viene prestata a favore di tutti gli assicurati coinvolti, ma il relativo massimale resta 
unico e viene ripartito tra loro, a prescindere dal numero e dagli oneri da ciascuno di essi sopportati.  

6. Retroattività: In deroga al punto 2 del presente articolo, le prestazioni del penale e della responsabilità 
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amministrativa sono operanti per i fatti posti in essere nell’anno antecedente alla data di decorrenza del 
contratto. Quanto sopra nel presupposto che la conoscenza dell’evento comportante responsabilità sia 
avvenuta successivamente alla stipula della polizza. 
Qualora l’Ente abbia sottoscritto e corrisposto relativo premio per una polizza di tutela legale che 
preveda la denuncia dei sinistri entro l’anno/i successivo/i alla cessazione del contratto, il 
Contraente/Assicurato si impegnerà a denunciare i sinistri insorti precedentemente alla stipula del 
presente contratto alla Compagnia presso la quale era assicurato.   

 
Art. 22 - 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. 
 
Art. 23 - Gestione del sinistro 
La Società, ricevuta la denuncia di sinistro, esperisce ogni utile tentativo di bonario componimento. 
 
Art. 24 - Scelta del legale 
L'Assicurato ha diritto di scegliere un legale di sua fiducia, segnalandone il nominativo alla Società, la quale 
assumerà a proprio carico le spese relative. 
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. 26 - 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. 27 - Massimali di garanzia 
La garanzia è prestata fino alla concorrenza delle seguenti somme: € 30.000 per persona con limite di € 100.000 
per caso. 
 
 
Art. 28 – Calcolo del premio annuo 
Il premio annuo è determinato dall’applicazione del tasso lordo di polizza da applicare sull’ammontare delle 
Retribuzioni Annue Lorde.(Premio Flat) 
 
Art. 29  – Gestione del contratto clausola broker 
Per ogni singolo Comune aderente l’attivazione della copertura, la cessazione e l’intermediazione dei premi 
verranno svolte per il tramite di Marsh SpA. 
Tutte le altre comunicazioni riguardanti il contratto - che dovranno essere necessariamente inviate a mezzo posta 
raccomandata, telefax o posta elettronica con avviso di ricevuta - avverranno per il tramite della Società 
assicuratrice o Agenzia assicuratrice alla quale saranno appoggiati i contratti. 
 


