COMUNE DI SENORBI'
PROVINCIA DI CAGLIARI
DISCIPLINARE DI GARA COPERTURE ASSICURATIVE PER I SEGUENTI RISCHI

1. KASKO
2. INFORTUNI DEI CONDUCENTI
CONTRAENTE:

Comune di Senorbì

Sede:  Via Giuseppe Lonis 34 – 09040 Senorbì
C.F: 80008070924
RISCHIO ASSICURATO: KASKO  +  INFORTUNI DEI CONDUCENTI  
DURATA CONTRATTUALE:   tre anni
RATEIZZAZIONE : Annuale
DECORRENZA: dalle ore 24.00 del 31/12/2015  alle ore 24.00 del 31/12/2018
senza tacito rinnovo e senza obbligo di disdetta
IMPORTO TOTALE ANNUO LORDO A BASE D’ASTA EURO 1.300,00 COSI’ SUDDIVISO:

KASKO ……………………………... euro 900,00

INFORTUNI CONDUCENTI ………euro 400,00
COPERTURA ASSICURATIVA DEGLI AMMINISTRATORI – SEGRETARIO COMUNALE E DEI DIPENDENTI PER RISCHI DIVERSI DERIVANTI DALL’UTILIZZO DEL PROPRIO MEZZO IN OCCASIONE DI MISSIONI O VIAGGI DI SERVIZIO FUORI UFFICIO, SVOLTI PER CONTO DEL COMUNE

Art. 1 - OGGETTO DELL’ASSICURAZIONE:

Stipula contratto relativo alla copertura assicurativa per i Dipendenti, gli Amministratori  ed il Segretario Comunale, per i rischi diversi derivanti dall’utilizzo del proprio mezzo in occasione di missioni o viaggi di servizio fuori ufficio, svolti per conto dell’Ente.

L’assicurazione deve valere relativamente agli automezzi utilizzati dagli Amministratori, dal Segretario Comunale e dai Dipendenti dell’Ente in missione, che siano di proprietà o meno degli stessi.

L’assicurazione varrà esclusivamente per quei sinistri sofferti durante i trasferimenti e le missioni connessi all'espletamento del servizio e all'adempimento dei compiti d'ufficio.

La garanzia é valida quando in caso di sinistro avvenga la verbalizzazione del sinistro stesso a mezzo delle Autorità competenti.

Art. 2 - GARANZIE:

A) ASSICURAZIONE RISCHI DIVERSI PER I MEZZI DI TRASPORTO DEGLI AMMINISTRATORI , DEI DIPENDENTI E DEL SEGRETARIO COMUNALE
A.1 - CONDIZIONI DI ASSICURAZIONE
Le norme dattiloscritte qui di seguito annullano e sostituiscono integralmente tutte le condizioni riportate a stampa che quindi si devono intendere abrogate e prive di effetto.

A.2 - OGGETTO DELL’ASSICURAZIONE

La Società Assicuratrice si obbliga, nei limiti ed alle condizioni che seguono, ad indennizzare i danneggiamenti materiali e diretti subiti dai veicoli dei Dipendenti, degli Amministratori e del Segretario Comunale, compresi i pezzi di ricambio e gli accessori, in conseguenza di:

- collisione con altri veicoli, urto con ostacoli di qualsiasi genere fissi o mobili, ribaltamento, uscita di strada di veicoli usati dai dipendenti della Contraente e dagli Amministratori, utilizzati in occasione di missioni o viaggi di servizio fuori ufficio, svolti per conto dell’Ente, limitatamente al tempo necessario per l’esecuzione delle prestazioni di servizio stesso e sempreché le missioni o viaggi di servizio risultino regolarmente autorizzate, con esclusione dalla garanzia dei veicoli intestati al P.R.A. a nome e/o in uso all’Ente Contraente.

A.3 - COLLISIONE - DANNI ACCIDENTALI (KASKO)
La Compagnia risponde dei danni diretti subiti dal veicolo a seguito di collisione con altri veicoli, urto contro ostacoli fissi o mobili, ribaltamento e uscita di strada, verificatisi durante la circolazione in aree pubbliche o private.

Gli accessori sono garantiti purché stabilmente installati sul veicolo assicurato ed a condizione che il corrispondente valore sia compreso nel capitale indicato in polizza.

La garanzia non opera se:

-
il conducente non è abilitato a norma delle disposizioni in vigore;

-
per i danni causati dalle operazioni di carico e scarico del veicolo.

A.4 - DELIMITAZIONE DELL’ASSICURAZIONE

Le garanzie sono prestate fino alla concorrenza massima di € 15000,00 a primo rischio assoluto per ogni veicolo assicurato, fermo restando che l’importo del danno calcolato in base alla predetta condizione non può essere superiore in ogni caso al valore commerciale del veicolo al momento del sinistro.

L’assicurazione non è operante:

· se il veicolo è guidato da persone non munite di regolare patente ovvero mancanti dei requisiti previsti dalla Legge e comunque non dipendenti dalla Contraente;

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

· se il sinistro si verifica in conseguenza di attività illecite od estranee agli scopi della missione.

Sono inoltre esclusi dall’assicurazione i danni:

· originati direttamente ed esclusivamente da atti di guerra, occupazioni militari, invasioni, insurrezioni, sviluppo – comunque insorto - di energia, ancorché detti danni siano occorsi durante la circolazione;

· conseguenti a traino attivo o passivo;

· determinati o agevolati da dolo delle persone incaricate della guida, riparazione o custodia del veicolo;

· dall’accelerazione di particelle atomiche o da esposizione a radiazioni ionizzanti;

· verificatisi durante la partecipazione a gare e competizioni sportive, relative prove ed allenamenti.

A.5 - VALIDITA’ DELL’ASSICURAZIONE

Il Contraente è esonerato dall’obbligo della preventiva denuncia delle targhe delle autovetture assicurate nonché delle generalità delle persone che usano tali autovetture.

Per l’identificazione di tali elementi e per il computo del premio si farà riferimento alle risultanze dei registri od altri documenti equipollenti sui quali il Contraente si impegna a registrare in modo analitico:

- 
data e luogo della trasferta;

- 
generalità del dipendente o amministratore autorizzato alla trasferta;

- 
numero dei chilometri percorsi.

Tali registri od altri documenti equipollenti dovranno essere tenuti dal Contraente costantemente aggiornati e messi a disposizione in qualsiasi momento del personale incaricato dalla Società Assicuratrice di effettuare accertamenti e controlli.

A.6 - MODALITA’ PER LA DENUNCIA DEI SINISTRI

I sinistri devono essere denunciati dal Contraente alla Società Assicuratrice entro 10 giorni da quando ne sia venuto a conoscenza.

La denuncia deve contenere la data, il luogo e le cause del sinistro, l’indicazione delle sue conseguenze e dell’entità – almeno approssimativa – del danno, nonché gli estremi dell’assicurato danneggiato, dell’Autorità inquirente e/o di eventuali testimoni.

A.7 - FORMA DELLE COMUNICAZIONI ALLA SOCIETA’

Tutte le comunicazioni, alle quali il Contraente e/o l’Assicurato sia tenuto, devono essere fatte all’Agenzia che ha in carico la polizza.

A.8 - DETERMINAZIONE DELL’AMMONTARE DEI DANNI

La garanzia dovrà essere prestata sino alla concorrenza del valore commerciale del mezzo, accertato al momento del sinistro, con il massimale di euro 15.000,00 con uno scoperto del 10%.

L’ammontare del danno se parziale, viene calcolato in base al costo delle riparazioni al momento del sinistro con l’avvertenza che :

· il valore dei pezzi di ricambio, relativi alle parti meccaniche, viene ridotto del 10% per ogni anno di vita del veicolo dalla data di prima immatricolazione con il massimo del 50%.

Limitatamente ai sinistri avvenuti entro 12 mesi dalla data di prima immatricolazione, l’importo del danno sarà pari al valore a nuovo dell’autovettura.

In caso di danno totale la Società rimborserà il valore commerciale dell’autoveicolo al momento del sinistro, dedotto il valore di recupero e, in ogni caso, una somma non superiore a euro 15.000,00. Nella determinazione dell’ammontare del danno si terrà conto dell’incidenza dell’I.V.A., ove l’Assicurato la tenga a suo carico.

Sono escluse in ogni caso dall’indennizzo le spese per modificazioni, aggiunte o miglioramenti apportati al mezzo in occasione delle riparazioni.

La garanzia comprende gli optionals e gli accessori che risultino installati sulle autovetture.

Dal predetto importo verrà detratta una franchigia fissa di € 258,29 per ogni sinistro.

A.9 - RIPARAZIONI - REINTEGRAZIONI IN FORMA SPECIFICA

Salvo per le riparazioni di prima urgenza, necessarie per portare il veicolo danneggiato nella rimessa o nell’officina, l’Assicurato non deve provvedere a riparazione alcuna se non prima di aver ricevuto il consenso della Società Assicuratrice.

La Società Assicuratrice ha facoltà di far eseguire direttamente le riparazioni occorrenti al ripristino del mezzo danneggiato nonché di sostituire il mezzo stesso o le sue parti, come pure di subentrare nella proprietà di quanto residua del mezzo dopo il sinistro, corrispondente al controvalore.

A.10 - LIQUIDAZIONE DEL DANNO AL VEICOLO E PAGAMENTO DELL’INDENNIZZO

La liquidazione del danno ha luogo mediante accordo fra le parti ovvero – quando una di queste lo richieda – mediante periti nominati rispettivamente dalla Società Assicuratrice e dall’Assicurato; i periti, in caso di disaccordo, ne eleggono un terzo e le decisioni sono prese a maggioranza di voti.

Se una della parti non provvede – nonostante invito dell’altra – alla nomina del proprio perito o se i periti non si accordano sulla nomina del terzo, la scelta sarà fatta – su richiesta della parte più diligente – dal Presidente del Tribunale nella cui giurisdizione il sinistro è accaduto.

I periti, tenendo presenti le condizioni contrattuali, decidono a maggioranza di voti inappellabilmente senza alcuna formalità giudiziaria e la loro decisione impegna le parti anche se il dissenziente non l’abbia sottoscritta.

Ciascuna delle parti sostiene la spesa del proprio perito; quella del terzo perito è a carico della Società Assicuratrice e dell’assicurato in parti uguali. L’Assicurato sin d’ora conferisce alla Società Assicuratrice la facoltà di liquidare anche la quota a proprio carico dell’indennizzo di sua spettanza.

Il pagamento dell’indennizzo viene effettuato a favore dell’intestatario del libretto di circolazione con contestuale sottoscrizione della quietanza da parte dell’Assicurato, se diverso.

A.11 - OBBLIGO DI SALVATAGGIO E DI CONSERVAZIONE

L’Assicurato deve fare quanto gli è possibile per evitare o diminuire il danno adoperandosi per la difesa, la salvaguardia ed il recupero di tutto o parte del mezzo; per le spese relative si applica l’art. 1914 del Codice Civile, L’Assicurato è obbligato a conservare fino alla liquidazione del danno, le tracce e gli avanzi del danno stesso senza avere in nessun caso per tale titolo diritto a qualsivoglia indennità.

A.12 - DICHIARAZIONI RELATIVE ALLE CIRCOSTANZE DEL RISCHIO

Le dichiarazioni inesatte o le reticenze dell’Assicurato relative a circostanze che influiscono sulla valutazione del rischio, possono comportare la perdita totale o parziale del diritto all’indennizzo nonché la stessa cessazione dell’assicurazione (art. 1892 - 1893 - 1894 C.C.).

Tuttavia l'omissione, incompletezza o inesattezza della dichiarazione da parte dell'Assicurato di una circostanza eventualmente aggravante il rischio, durante il corso della validità della presente polizza così come all'atto della sottoscrizione della stessa, non pregiudicano il diritto all'indennizzo, sempreché tali omissioni, incomplete o inesatte dichiarazioni siano avvenute in buona fede.

A.13 - DOLO DEL CONTRAENTE E/O DELL’ASSICURATO

L’Assicurazione non copre i danni determinati o agevolati da dolo del Contraente e/o dell’Assicurato, da persone da loro incaricate alle riparazioni.

A.14 - PAGAMENTO DEL PREMIO – CRITERI DI DETERMINAZIONE

Il premio annuo viene determinato in relazione ai chilometri annui percorsi, per motivi di servizio o di carica, dalle persone assicurate.

Il premio imponibile minimo anticipato, presupponendo una percorrenza annua di Km. 4.000. In relazione a quanto precede, alla fine del periodo annuo di assicurazione onde procedere all’eventuale conguaglio, la Contraente comunicherà alla società le percorrenze chilometriche complessive.

Poiché il premio è convenuto in base ad elementi di rischio variabili, esso viene anticipato in via provvisoria nell’importo risultante nel conteggio esposto in polizza ed è regolato alla fine del periodo annuo assicurativo, secondo le variazioni intervenute durante lo stesso periodo negli elementi presi come base per il conteggio del premio, fermo il premio minimo stabilito in polizza.

A tale scopo, entro 60 gg. dalla fine del periodo annuo di assicurazione, l’Assicurato dovrà fornire per iscritto alla Società Assicuratrice i dati necessari.

Le differenze attive a favore della Società Assicuratrice dovranno essere corrisposte dall’Assicurato entro 60 giorni dalla data di ricevimento dell’apposita appendice mentre le differenze passive si intenderanno acquisite dalla Società Assicuratrice in quanto è previsto un premio minimo al di sotto del quale non può essere emessa la polizza.

La mancata comunicazione dei dati occorrenti per la regolazione costituisce presunzione di una differenza attiva a favore della Società Assicuratrice.

Alla scadenza annuale del contratto, se l’Assicurato non adempie agli obblighi relativi alla regolazione del premio, la Società Assicuratrice, 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 Assicuratrice ha il diritto di effettuare verifiche e controlli per i quali l’Assicurato è tenuto a fornire i chiarimenti e le documentazioni necessarie.

A.15 - DIRITTO DI SURROGAZIONE

La Società conserva il diritto di surrogazione ex art. 1916 del Codice Civile, rinunciando ad esercitare nei confronti del Conducente debitamente autorizzato alla guida del veicolo e dei trasportati.

A.16 - RECESSO IN CASO DI SINISTRO

Dopo ogni sinistro e fino al sessantesimo giorno dal pagamento o rifiuto dell’indennizzo, le parti possono recedere dalla polizza.

Il recesso ha effetto dalla scadenza del periodo annuo di assicurazione in corso, ovvero se comunicato meno di 90 giorni prima di detta scadenza, alla scadenza annua successiva.

A.17 - RINVIO ALLE NORME DI LEGGE

Per quanto non espressamente regolato dal presente contratto valgono le norme legislative e regolamentari vigenti.

B) ASSICURAZIONE CONTRO GLI INFORTUNI CONDUCENTI AUTOMEZZI UTILIZZATI DA AMMINISTRATORI – SEGRETARIO COMUNALE - DIPENDENTI IN MISSIONE

B.1 - CONDIZIONI DI ASSICURAZIONE
Le norme dattiloscritte qui di seguito annullano e sostituiscono integralmente tutte le condizioni riportate a stampa che quindi si devono intendere abrogate e prive di effetto.

Sono compresi in garanzia, sempreché avvenuti a causa o in occasione delle attività specificate nelle schede "Descrizione del rischio", anche:

- 
gli infortuni derivanti da malore ed incoscienza;

- 
gli infortuni derivanti da imprudenza e negligenza anche gravi.

B.2 - DESCRIZIONE DEL RISCHIO

Stipula contratto relativo alla copertura assicurativa degli Amministratori, del Segretario Comunale e dei Dipendenti.

La garanzia di cui alla presente polizza s'intende valida per gli infortuni occorsi ai dipendenti della Contraente sia in qualità di conducenti o trasportati, durante ed in conseguenza dell’uso, della guida e della circolazione degli automezzi da loro utilizzati che non siano di proprietà del  Comune.

La garanzia è operante esclusivamente per gli infortuni avvenuti durante la circolazione in occasione di missioni o di adempimenti di servizio fuori dall’ufficio nel tempo necessario per l’esecuzione delle prestazioni di servizio.

L’assicurazione è prestata, anche in favore delle persone trasportate - le quali non siano considerate "terzi" dalla vigente legislazione sull'assicurazione obbligatoria della R.C. derivante dalla circolazione di veicoli a motore e dei natanti.

L'assicurazione comprende inoltre gli infortuni:

- 
avvenuti durante la salita e la discesa dal veicolo nonché in caso di riparazioni di emergenza,

effettuate dagli Assicurati sulla strada, sia per mettere il veicolo in condizione di riprendere la marcia che per spostare l'automezzo stesso dal flusso del traffico o per reinserirlo nel traffico medesimo.

B.3 - CALCOLO DEL PREMIO

Il premio versato in via anticipata e viene  conteggiato sulla base dei capitali sotto indicati. 

SOMME ASSICURATE PER OGNI PERSONA:

Morte € 252.000,00

Inabilità permanente € 252.000,00

Rimborso spese sanitarie € 2.500,00

N. 13 AMMINISTRATORI

N. 1 SEGRETARIO COMUNALE

N. 22 DIPENDENTI

Il premio conteggiato, viene anticipato in via provvisoria sul numero delle persone assicurate.

Poiché il premio è convenuto in base ad elementi di rischio variabili, esso viene anticipato in via provvisoria nell’importo risultante nel conteggio esposto in polizza ed è regolato alla fine del periodo annuo assicurativo, secondo le variazioni intervenute durante lo stesso periodo negli elementi presi come base per il conteggio del premio, fermo il premio minimo stabilito in polizza.

A tale scopo, entro 60 gg. dalla fine del periodo annuo di assicurazione, l’Assicurato dovrà fornire per iscritto alla Società Assicuratrice i dati necessari.

Le differenze attive a favore della Società Assicuratrice dovranno essere corrisposte dall’Assicurato entro 60 giorni dalla data di ricevimento dell’apposita appendice mentre le differenze passive si intenderanno acquisite dalla Società Assicuratrice in quanto è previsto un premio minimo al di sotto del quale non può essere emessa la polizza.

La mancata comunicazione dei dati occorrenti per la regolazione costituisce presunzione di una differenza attiva a favore della Società Assicuratrice.

Alla scadenza annuale del contratto, se l’Assicurato non adempie agli obblighi relativi alla regolazione del premio, la Società Assicuratrice, 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 Assicuratrice ha il diritto di effettuare verifiche e controlli per i quali l’Assicurato è tenuto a fornire i chiarimenti e le documentazioni necessarie.

B.4 - ESCLUSIONI

Salvo patto speciale non sono compresi nell'assicurazione:

a) gli infortuni derivanti dall'abuso di psicofarmaci o da uso non terapeutico di stupefacenti od allucinogeni;

b) gli infortuni occorsi in occasione di partecipazione ad imprese temerarie, salvo in quest'ultimo caso che si tratti di atti compiuti dall'Assicurato per dovere di solidarietà umana o per legittima difesa;

c) le conseguenze di operazioni chirurgiche e di accertamenti e cure mediche non resi necessari da infortunio.

B.5 - RESPONSABILITA' DEL CONTRAENTE

La società Assicuratrice assume fino a quando ne ha interesse, e sostenendone le spese a termini di legge, la gestione delle vertenze tanto in sede stragiudiziale che giudiziale, sia civile che penale, a nome del Contraente, avvalendosi di tutti i diritti ed azioni ad esso competenti.

Qualora l'infortunato o in caso di morte i suoi beneficiari non accettino, a completa tacitazione per l'infortunio, l'indennità dovuta ai sensi della presente polizza e avanzino verso il Contraente maggiori pretese a titolo di responsabilità civile, detta indennità nella sua totalità viene accantonata per essere computata nel risarcimento che il Contraente fosse tenuto a corrispondere per sentenza o transazione.

Qualora l'infortunato o gli anzidetti beneficiari recedano dall'azione di responsabilità civile o rimangono in essa soccombenti, l'indennità accantonata viene agli stessi pagata sotto deduzione delle spese giudiziarie sostenute dal Contraente e/o dalla Società Assicuratrice.

Fermo quanto precede, la Società Assicuratrice risponde delle maggiori somme che il Contraente fosse tenuto a pagare rispettivamente per Morte, Invalidità Permanente in eccedenza alle indennità liquidate in base alla polizza e fino a concorrenza di un'ulteriore importo uguale a quello di detta indennità.

Se per un infortunio viene iniziato un procedimento penale o una causa in sede civile, il Contraente dovrà darne comunicazione alla Società Assicuratrice, appena ne abbia conoscenza; parimenti dovrà informare questa di qualsiasi domanda proposta da infortunati o loro beneficiari o aventi diritto per conseguire risarcimenti a titolo di responsabilità civile, trasmettendole in ogni caso documenti, notizie e quant'altro riguarda la vertenza.

B.6 - LIMITI DI ETA'

L'assicurazione vale per le persone di età non superiore ai settantacinque anni.

Tuttavia per persone che raggiungano tale età nel corso del contratto di assicurazione, l'assicurazione mantiene la sua validità fino alla successiva scadenza annuale del premio e cessa al compimento di detto termine, senza che in contrario possa essere opposto l'eventuale incasso di premi scaduti, dopo il compimento dell'età suddetta, premi che in tal caso verranno restituiti a richiesta del Contraente.

B.7 - PERSONE NON ASSICURABILI

Non sono assicurabili, indipendentemente dalla concreta valutazione dello stato di salute, le persone affette da alcoolismo, tossicodipendenza o dalle seguenti infermità mentali:

- 
sindrome organiche cerebrali, schizofrenia, forme maniaco-depressive o stati paranoici.

L'assicurazione cessa con il loro manifestarsi.

Il Contraente è esonerato dal notificare le malattie, le infermità, le mutilazioni ed i difetti fisici da cui fossero affette le persone assicurate.

B.8 - ESONERO DENUNCIA GENERALITA' DEGLI ASSICURATI 
Il Contraente è esonerato dall'obbligo della preventiva denuncia delle generalità delle persone assicurate. Per l'identificazione di tali persone, si farà riferimento alle risultanze dei libri del Contraente.

B.9 - ALTRE ASSICURAZIONI

E' data facoltà al Contraente di non comunicare altre assicurazioni che avesse in corso o che stipulasse in futuro con altre imprese per gli stessi rischi assicurati con il presente contratto di assicurazione.

Il presente contratto di assicurazione s'intende stipulato indipendentemente ed in aggiunta alle assicurazioni obbligatorie previste per gli infortuni sul lavoro dalle leggi vigenti e da quelle eventuali future.

B.10 - DENUNCIA DELL'INFORTUNIO ED OBBLIGHI RELATIVI

La denuncia dell'infortunio con una dettagliata descrizione dello stesso e delle sue cause e conseguenze, corredata di certificato medico, deve essere fatta alla Società Assicuratrice cui è assegnato il contratto di assicurazione nel termine di 10 giorni dall'infortunio o dal momento in cui l'Assicurato o gli aventi diritto ne abbiano avuto possibilità.

Avvenuto l'infortunio, l'Assicurato deve ricorrere alle cure di un medico e seguirne le prescrizioni, nonché informare periodicamente la Società Assicuratrice sul decorso delle lesioni.

Quando l'infortunio abbia causato la morte dell'Assicurato o quando questa sopravvenga durante il periodo di cura, deve esserne dato immediatamente avviso telegrafico alla Società Assicuratrice.

L'Assicurato, i suoi familiari od aventi diritto devono consentire la visita di medici della Società e qualsiasi indagine che questi ritengano necessaria, a tal fine sciogliendo dal segreto professionale i medici che hanno visitato o curato l'Assicurato stesso.

Le spese di cura e quelle relative ai certificati medici sono a carico dell'Assicurato, salvo che siano espressamente comprese nell'assicurazione.

B.11 - CRITERI DI INDENNIZZO

La Società Assicuratrice corrisponderà l'indennità per le sole conseguenze dell'infortunio che siano indipendenti da condizioni fisiche o patologiche preesistenti o sopravvenute; pertanto l'influenza che l'infortunio può avere esercitato su tali condizioni, come pure il pregiudizio che esse possono portare all'esito delle lesioni prodotte dall'infortunio, sono conseguenze indirette e quindi non indennizzabili.

Parimenti, nei preesistenti casi di mutilazioni o difetti fisici, l'indennità per invalidità permanente è liquidata per le sole conseguenze dirette dell'infortunio come se esso avesse colpito una persona fisicamente integra e sana, senza riguardo al maggior pregiudizio derivante dalle condizioni preesistenti, fermo quanto stabilito dal successivo articolo.

B.12 - MORTE

Se l'infortunio ha per conseguenza la morte dell'Assicurato e questa si verifica entro due anni dal giorno nel quale l'infortunio è avvenuto, la Società Assicuratrice liquida ai beneficiari la somma assicurata per il caso di morte.

Per beneficiari si intendono, salvo diversa designazione da parte dell'Assicurato, gli eredi testamentari o legittimi. In caso di premorienza o commorienza dei beneficiari designati, detta somma sarà liquidata agli eredi testamentari o legittimi.

Qualora l'assicurazione sia stata stipulata in ottemperanza al C.C.N.L. applicabile all'Assicurato, la somma per il caso di morte sarà corrisposta alle persone cui spetta obbligatoriamente in forza del citato C.C.N.L. e solo in mancanza di tali persone si applicherà quanto disposto dai primi due commi del presente articolo.

B.13 - INVALIDITA' PERMANENTE

Se l'infortunio ha per conseguenza un'invalidità permanente e questa si verifica entro due anni dal giorno nel quale l'infortunio è avvenuto, la Società liquida per tale titolo un'indennità calcolata sulla somma assicurata per invalidità permanente, secondo la tabella annessa al T.U. sull'assicurazione obbligatoria per gli infortuni e le malattie professionali approvata con D.P.R. 30 giugno 1965 n. 1124 e successive modifiche, con rinuncia da parte della Società Assicuratrice all'applicazione della franchigia relativa prevista dalla legge.

Per gli Assicurati mancini, si conviene che le percentuali di Invalidità Permanente previste dalla citata tabella per l'arto superiore destro, varranno per l'arto superiore sinistro e viceversa.

La perdita totale ed irrimediabile dell'uso funzionale di un organo o di un arto, viene considerata come perdita anatomica dello stesso; se si tratta di minorazione, le percentuali vengono ridotte in proporzione della funzionalità perduta. Nei casi di perdita anatomica o funzionale di più organi o arti, l'indennità viene stabilita mediante l'addizione delle percentuali corrispondenti ad ogni singola lesione, fino al limite massimo del 100%.

L'indennità per la perdita funzionale ed anatomica di una falange del pollice è stabilita nella metà, per la perdita anatomica di una falange dell'alluce nella metà e per quella di una falange di qualunque altro dito in un terzo della percentuale fissata per la perdita totale del rispettivo dito.

Nei casi di invalidità permanente non specificati, l'indennità è stabilita tenendo conto della misura nella quale è per sempre diminuita la capacità generica dell'Assicurato ad un qualsiasi lavoro proficuo, indipendentemente dalla sua professione.

In caso di perdita anatomica o riduzione funzionale di un organo o di un arto già minorati, le percentuali sono diminuite tenendo conto del grado di invalidità preesistente.

Nei casi di invalidità permanente non specificati, l'indennità è stabilita tenendo conto, con riguardo alle percentuali dei casi elencati, della misura nella quale è per sempre diminuita la capacità generica dell'Assicurato ad un qualsiasi lavoro proficuo indipendentemente dalla sua professione.

Relativamente al capitale di invalidità permanente verranno applicate le seguenti franchigie:

· fino a euro 77.468,54 nessuna franchigia;

· sul capitale eccedente euro 77.468,54 e fino a euro 154.937,07 non si corrisponde alcun indennizzo, se il grado di invalidità permanente, accertato secondo i criteri stabiliti delle norme non superi il 5%, qualora il grado di invalidità permanente risulti superiore al 5%, l’indennizzo da liquidare sarà commisurato alla sola parte eccedente detta percentuale di invalidità.

B.14 - CONTROVERSIE E COLLEGIO ARBITRALE

In caso di disaccordo sulla causa o sulla natura delle lesioni o sulla valutazione delle conseguenze attribuibili all'infortunio, la vertenza viene deferita ad un Collegio Arbitrale che risiede nel luogo di residenza dell’Assicurato. Il collegio è composto di tre medici, di cui due nominati dalle Parti, una per ciascuna, ed il terzo d'accordo fra i due primi, o, in difetto, dal Presidente dell'Ordine dei Medici avente giurisdizione nel luogo ove deve riunirsi il Collegio Arbitrale.

Gli arbitri, tenendo presenti le condizioni del contratto di assicurazione, decidono a maggioranza inappellabilmente come amichevoli compositori senza alcuna formalità giudiziaria; le loro decisioni impegnano le Parti anche se l'arbitro dissenziente non le ha sottoscritte.

Ciascuna delle Parti sopporta le spese del proprio arbitro e metà di quelle del terzo.

B.15 - RINUNCIA ALLA RIVALSA
La Società Assicuratrice rinuncia a favore dell'Assicurato e dei suoi aventi causa al diritto spettante all'Assicuratore, che abbia pagato l'indennità, di surrogarsi (Vedi art. 1916 C.C.) nei diritti dell'Assicurato, che potrà così esercitarli integralmente nei confronti dei terzi responsabili.

Il diritto all'indennità per invalidità permanente è di carattere personale e quindi non è trasmissibile agli eredi, tuttavia, se l'Assicurato muore per causa indipendente dall'infortunio dopo che l'indennità sia stata liquidata o comunque offerta in misura determinata, la Società paga agli eredi dell'Assicurato l'importo liquidato od offerto, secondo le norme della successione testamentaria o legittima.

Art. 3 - DURATA DELL’ASSICURAZIONE

L'assicurazione ha effetto dalle ore 24:00 del 31/12/2015 e cessa alle ore 24:00 del 31/12/2018 (scadenza anniversaria) senza obbligo di disdetta; su espressa volontà delle Parti l'assicurazione potrà essere prorogata per analogo periodo alle medesime condizioni contrattuali. E' facoltà' del Contraente, entro 30 giorni antecedenti la scadenza, richiedere alla  Società' la proroga della presente assicurazione, fino al completo espletamento delle procedure di 
aggiudicazione della nuova assicurazione. La Società' si impegna a prorogare l'assicurazione alle medesime condizioni contrattuali ed economiche in vigore, per un periodo massimo di 180 giorni ed il relativo rateo di premio dovrà essere pagato in via provvisoria in misura pari a 2/12 nei termini previsti al punto A.14 per le rate successive.

Art. 4 -  CLAUSOLA BROKER

Si fa presente che il COMUNE DI SENORBI' ha affidato in esclusiva, ai sensi del decreto legislativo n. 209/2005  alla WAI BROKER SRL, con sede in SESTU Via  8 Marzo 1908 n. 12  la consulenza ed assistenza precontrattuale, la gestione dell’intero portafoglio assicurativo, ivi compresa quella relativa al presente contratto e la gestione dei sinistri del Comune. Allo stesso Broker dovranno essere fatte per iscritto tutte le comunicazioni alle quali l’Assicurato/Contraente è tenuto.

A mero titolo di esempio: denuncia di sinistri, comunicazioni riguardanti la presa in carico dei medesimi da parte della compagnia, osservazioni in merito alla portata delle garanzie, accertamenti, eccezioni o riserve sulla liquidazione, etc., etc.. Pertanto la Compagnia aggiudicataria dà atto che ogni comunicazione fatta dal Contraente/Assicurato al Broker, s’intenderà come fatta, a tutti gli effetti, alla Compagnia. Così come avranno lo stesso valore tutte le comunicazioni fatte, in nome e per conto dell’Assicurato/Contraente, dal Broker alla Compagnia.

Alla WAI BROKER dovranno essere corrisposti i premi di assicurazione affinché provveda al pagamento degli stessi alla/e Compagnia/e aggiudicataria/e.

Si dà espressamente atto, pertanto, a titolo meramente esemplificativo, che:

· ai fini dell’art. 1901 del c.c., il pagamento dei premi effettuato dall’ente contraente al Broker s’intenderà come ricevuto dalla Compagnia;

· le comunicazioni inviate dall’Ente contraente e ricevute dal Broker s’intendono come ricevute dalla Compagnia, anche ai fini dell’art. 1913 del c.c. .

Nel caso di rapporti con più compagnie in coassicurazione, il rapporto verrà tenuto esclusivamente con la Compagnia delegataria alla quale spetta l’integrale esecuzione dei contratti di assicurazione senza eccezioni o limitazioni di sorta opponibili alla medesima e/o dalle altre imprese in coassicurazione.

La misura del compenso provvisionale al Broker, a carico della Compagnia aggiudicataria, è dato dalla percentuale corrispondente a quella stabilita nella lettera di collaborazione oppure, ove mancante, onde poter garantire la “par condicio”, verrà corrisposta la provvigione del  10% dei premi lordi  aggiudicati.
Dette provvigioni non dovranno rappresentare un maggior costo per l’Amministrazione e dovranno essere intese, esclusivamente, come il normale caricamento di costo della compagnia e rappresenta una parte dell’aliquota provvigionale dovuta dalle Compagnie alla propria rete di vendita. Pertanto la Compagnia/e dichiarano che tale compenso non costituirà assolutamente un aumento del premio assicurativo a carico dell’Assicurato.

Art. 5 - TRACCIABILITA'  DEI FLUSSI FINANZIARI
La Compagnia  e la Wai Broker Srl si impegnano a rispettare le disposizioni normative previste dall’art. 3 della Legge 136/2010 e s.m.i. sulla tracciabilità dei flussi finanziari.

Il pagamento delle somme (premi e franchigie) effettuato dall’Ente alla Compagnia e alla Wai Broker Srl oltreché l’impiego delle somme stesse, verrà effettuato in conformità con quanto stabilito dalla già citata Legge n. 136 del 13.08.2010 inerente la tracciabilità dei flussi finanziari. Il mancato rispetto delle norme previste dalla predetta Legge, da parte della Società e del Broker, costituisce causa di risoluzione del contratto ex art. 3 co 9-bis.

Senorbì 30/10/2015
IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO

            AMMINISTRATIVO

           F.to  Dessì Dr.ssa Elena
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