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SEZIONE 1 DEFINIZIONI E DESCRIZIONE DELL’ATTIVITA’ 

 
Art.1 - Definizioni 

 
Assicurazione : Il contratto di assicurazione 
Polizza : Il documento che prova l'assicurazione; 
Contraente : Il soggetto che stipula l’assicurazione riportato nel frontespizio della 

presente polizza. 
Assicurato Il soggetto il cui interesse è tutelato dall'assicurazione. Ai fini della 

presente polizza l’Assicurato è l’Ente Contraente. 
Società : L’impresa assicuratrice nonché le imprese riunite in raggruppamento; 
Broker : L’intermediario al quale il Contraente ha affidato la gestione del 

contratto 
Pubblica Amministrazione : Regioni, Province, Comuni, Comunità Montane, Aziende Speciali, 

Consorzi Pubblici, Ipab, Case di Riposo, ATER, USSL, ASL, Ospedali, 
Case di Riposo Pubbliche, lo Stato ed Enti Pubblici in genere, e 
comunque ogni ente la cui attività sia soggetta alla giurisdizione della 
Corte dei Conti. 

Dipendente : Ogni persona fisica passata, presente e futura che partecipa alle attività 
del Contraente, anche se non alle sue dirette dipendenze, compresi gli 
Amministratori, e abbia pertanto un rapporto di servizio o un mandato 
con la Pubblica Amministrazione 

Dipendente legale : Qualsiasi persona, abilitata ed in regola con le disposizioni di legge ed 
iscritta all’Albo Speciale di cui all’Art. 3 ultimo comma R.D.L. n. 1578 del 
27.11.1933 (Legge Professionale Forense) e che svolge le funzioni di 
avvocato in base ad un rapporto di dipendenza o un rapporto di servizio 
con la Pubblica Amministrazione. 

Dipendente Tecnico : Qualsiasi persona, regolarmente abilitato o comunque in regola con le 
disposizioni di legge per l’affidamento dell’incarico professionale, che si 
trova alle dipendenze dell’Contraente e che predispone e sottoscrive il 
progetto, dirige e/o segue e sorveglia l’esecuzione dei lavori, e/o 
esegue il collaudo statico dell’opera, nonché il Responsabile del 
Procedimento, il soggetto che svolge attività di supporto al 
Responsabile del Procedimento e a qualsiasi altra persona fisica in 
rapporto di dipendenza con il Contraente che svolga attività tecniche 
come previsto dalla normativa in vigore e successive integrazioni o 
modifiche per conto e nell’interesse della Pubblica Amministrazione. 

Premio : La somma dovuta dal Contraente alla Società. 
Rischio : La probabilità che si verifichi il sinistro e l'entità dei danni che possono 

derivarne. 
Sinistro : Il verificarsi del fatto dannoso per il quale è prestata la garanzia 

assicurativa. Si configura un Sinistro quando l’Assicurato, per la prima 
volta nel corso del Periodo di Assicurazione, riceve una comunicazione 
con la quale viene ritenuto responsabile per Danni in sede civile o 
amministrativa, o con la quale gli viene fatta formale richiesta di 
risarcimento di tali danni, oppure quando taluno dei Dipendenti sopra 
definiti riceve un’informazione di garanzia o la notifica dell’avvio di un 
procedimento per Responsabilità Amministrativa davanti alla Corte dei 
Conti in relazione alla propria attività prestata presso l’Ente Contraente 

Evento dannoso: Gli atti o le omissioni che hanno causato le perdite patrimoniali per le 
quali viene successivamente proposto un procedimento in sede civile o 
amministrativa 



  

 
Indennizzo : La somma dovuta dalla Società in caso di sinistro. 
Franchigia : La parte di danno che l'Assicurato tiene a suo carico. 
Scoperto : La parte percentuale di danno che l'Assicurato tiene a suo carico. 
Cose : sia gli oggetti materiali sia gli animali. 
Danno corporale : Il pregiudizio economico conseguente a lesioni o morte di persone ivi 

compresi i danni alla salute o biologici nonché il danno morale. 
Danni materiali : Il pregiudizio economico conseguente a ogni distruzione, 

deterioramento, alterazione, danneggiamento totale o parziale di una 
cosa. 

Perdite patrimoniali : Il pregiudizio economico subito da terzi che non sia conseguenza di 
Danni Corporali o Materiali. 

Massimale : L’ammontare che rappresenta l’entità massima dell’obbligazione di 
pagamento della Società in forza del Contratto d’Assicurazione; 

Sottolimite : L’ammontare che rappresenta l’entità massima dell’obbligazione di 
pagamento dell’Assicuratore in forza del Contratto d’Assicurazione in 
relazione ad uno specifico rischio: tale ammontare non si somma a 
quello del Massimale, ma è una parte dello stesso. 

Annualità assicurativa o 
periodo assicurativo : 

Il periodo pari o inferiore a 12 mesi compreso tra la data di effetto e la 
data di scadenza o di cessazione dell'assicurazione. 

Responsabilità civile : La responsabilità che possa gravare sull’Assicurato in funzione 
dell’esercizio da parte di taluno dei Dipendenti sopra definiti delle 
funzioni e attività ai sensi dell’art. 2043 e successivi articoli del Codice 
Civile e dell’art. 28 della Costituzione, per Perdite Patrimoniali arrecati a 
terzi, ivi inclusa la lesione di interessi legittimi. 

Responsabilità amministrativa : La responsabilità gravante su taluno dei Dipendenti sopra definiti, 
avendo disatteso obblighi o doveri derivanti dal proprio mandato o dal 
proprio rapporto di servizio con la Pubblica Amministrazione, abbia 
cagionato una Perdita Patrimoniale all’Assicurato, ad un altro Ente 
Pubblico o, più in generale, alla Pubblica Amministrazione o allo Stato. 

Responsabilità amministrativa – 
contabile : 

La Responsabilità Amministrativa sopra definita, gravante su taluno dei 
Dipendenti sopra definiti quando agisca quale “agente contabile” nella 
gestione di beni, valori o denaro pubblico. 

Durata del contratto : il periodo che ha inizio e termine alle date fissate sul frontespizio di 
Polizza. 

Periodo di assicurazione : Se la Durata del Contratto è inferiore o uguale a 18 (diciotto) mesi, il 
Periodo di Assicurazione coincide con tale durata. In caso contrario, il 
Periodo di Assicurazione corrisponde separatamente a ciascuna 
annualità della Durata del Contratto, distinta dalla precedente e dalla 
successiva annualità. Il primo Periodo di Assicurazione ha effetto alla 
data e all’ora d’inizio della Durata del Contratto. 

Periodo di efficacia : Il periodo intercorrente tra la data di retroattività convenuta, quale 
indicata alla Sezione 4, e la data di scadenza della Durata del 
Contratto. 

Retribuzione annua lorda 
ai fini del conteggio 
del premio : 

per retribuzione annua lorda si intende la somma di : 
 quanto al lordo delle ritenute previdenziali i dipendenti dell’Ente 

obbligatoriamente assicurati presso l'INAIL e quelli non INAIL 
effettivamente ricevono a compenso delle loro prestazioni; 

 gli emolumenti lordi versati dal Contraente: 
- agli amministratori e consiglieri 
- ai prestatori d’opera presi in affitto tramite ditte regolarmente 

autorizzate (c.d. lavoro interinale) 
- ai collaboratori in forma coordinata e continuativa o collaboratori a 

progetto (Parasubordinati) 



  

 
  quanto, al lordo, corrisposto da altri Enti come retribuzioni, sussidi e 

compensi al personale in servizio presso la Contraente in qualità di 
Lavoratori in regime di L.S.U. (Lavoratori socialmente utili) ai sensi 
del  D.L.  496/97  e  del  DPCM  09.10.1998  “Decentramento 
istituzionale in materia del mercato del lavoro”. 

 
Art.2 – Attività degli Assicurati 
La garanzia della presente polizza è operante per la responsabilità civile derivante agli Assicurati nello 
svolgimento delle attività istituzionali dell'Ente o qualsiasi altra comunque svolta di fatto e con ogni mezzo 
ritenuto utile o necessario. La presente polizza esplica la propria validità per tutti i casi in cui possa essere 
reclamata una responsabilità anche quale committente, organizzatore o altro degli Assicurati salve le 
esclusioni espressamente menzionate. 
La garanzia è inoltre operante per tutte le attività, che possono essere anche svolte partecipando ad Enti o 
Consorzi od avvalendosi di terzi o appaltatori/subappaltatori, esercitate dagli Assicurati per legge, 
regolamenti o delibere, compresi i provvedimenti emanati dai propri organi, nonché eventuali modificazioni 
e/o integrazioni presenti e future. 
L'assicurazione comprende altresì tutte le attività accessorie, complementari, connesse e collegate, 
preliminari e conseguenti alle principali sopra elencate, comunque ed ovunque svolte, nessuna esclusa né 
eccettuata. 



  

SEZIONE 2 NORME CHE REGOLANO IL CONTRATTO IN GENERALE 

 
Art.1 – Variazioni del rischio e relative dichiarazioni 
Le dichiarazioni inesatte e reticenti del Contraente 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 ai sensi degli art. 1892, 1893 e 1894 C.C.. 
Il Contraente deve comunicare alla Società ogni aggravamento del rischio. Gli aggravamenti di rischio non 
noti o non accettati dalla Società possono comportare la perdita totale o parziale del diritto all'indennizzo 
nonché la stessa cessazione dell'assicurazione, ai sensi dell'art. 1898 C.C.. La Società ha peraltro il diritto di 
percepire la differenza di premio corrispondente al maggior rischio a decorrere dal momento in cui la 
circostanza si è verificata. Il contraente non è tenuto a comunicare le variazioni del rischio derivanti da 
sopravvenienze normative ovvero da modifiche degli orientamenti giurisprudenziali. 
Nel caso di diminuzione del rischio, la Società è tenuta a ridurre il premio o le rate di premio successive alla 
comunicazione del Contraente, ai sensi dell'art. 1897 C.C., e rinuncia al relativo diritto di recesso. 
Tuttavia l'omissione, incompletezza o inesattezza della dichiarazione da parte del Contraente 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 non siano frutto di dolo dei legali rappresentanti degli 
assicurati. 

Art.2 - Assicurazione presso diversi Assicuratori 
Si dà atto che possono sussistere altre assicurazioni per lo stesso rischio. In tal caso, per quanto coperto di 
assicurazione con la presente polizza, ma non coperto dalle altre, la Società risponde per l'intero danno e 
fino alla concorrenza del massimale previsto dalla presente polizza. 
Per quanto efficacemente coperto di assicurazione sia dalla presente polizza sia dalle altre, la Società 
risponde soltanto per la parte di danno eccedente il massimale delle altre polizze. 
Si esonera il Contraente dal dare preventiva comunicazione alla Società di eventuali polizze già esistenti 
e/o quelle che verranno in seguito stipulate sugli stessi rischi oggetto del presente contratto; l'Assicurato ha 
l’obbligo di farlo in caso di sinistro, se ne è a conoscenza. 

Art. 3 - Durata del contratto 
Il contratto ha la durata indicata in frontespizio e cesserà irrevocabilmente alla scadenza del detto periodo. 
 E’ facoltà del Contraente, con preavviso non inferiore a 30 giorni antecedenti la scadenza, richiedere alla 

Società una proroga temporanea della presente assicurazione, finalizzata all’espletamento od al 
completamento delle procedure di gara per l’acquisizione della nuova copertura assicurativa. La Società, a 
fronte della corresponsione del relativo rateo di premio, si impegna sin d’ora a prorogare in tal caso 
l’assicurazione alle medesime condizioni contrattuali ed economiche per un periodo di 180 giorni 
decorrenti dalla scadenza. 

 In caso di contratto di durata poliennale è data facoltà alle parti, ai sensi delle vigenti disposizioni, di 
disdire la polizza al termine di ciascuna annualità assicurativa mediante lettera raccomandata o PEC da 
inviare alla controparte con almeno 90 gg. di preavviso rispetto alla scadenza dell’annualità. Ove ciò 
accada è nella facoltà del contraente richiedere entro i 30 gg. precedenti la scadenza dell’annualità 
assicurativa una proroga tecnica sino ad un massimo di 180 giorni. Per tale ulteriore periodo spetterà 
all’assicuratore il rateo di premio da computarsi in pro-rata temporis rispetto al premio annuale in corso. 

Art.4 - Pagamento del premio e decorrenza della garanzia 
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, su indicazione della medesima, direttamente o per 
il tramite del Broker incaricato della gestione del contratto. 



  

 
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. 
Qualora, a seguito delle eventuali verifiche effettuate dal Contraente presso la società EQUITALIA SERVIZI 
SPA, ai sensi del Decreto n. 40/2008 del Ministero dell'Economia e delle Finanze, evidenziassero un 
inadempimento a carico della Società, la stessa si impegna comunque a ritenere il rischio di cui trattasi in 
copertura, dietro presentazione di copia del pagamento effettuato dal Contraente alla predetta società 
EQUITALIA SERVIZI SPA. 
La Società è tenuta ad assolvere a tutti gli obblighi di tracciabilità previsti dalla legge n. 136/2010 ed s.m.i.. 
Il Contraente può verificare, in occasione di ogni pagamento all’appaltatore con interventi di controllo 
ulteriori, l’assolvimento da parte dello stesso e dei 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 subcontraenti della filiera delle imprese a qualsiasi titolo interessati nell'esecuzione del 
presente contratto, degli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari di cui alla legge n. 136/2010. 

Art.5 – Regolazione del premio 
Il premio viene anticipato in base all’applicazione dei tassi, che rimangono fissi per tutta la durata del contratto, 
da applicarsi sui parametri, espressamente indicati nell’Allegato (Prospetto di offerta). 
Si precisa che non è prevista la regolazione del premio a fine annualità. 

Art. 6 – Revisione del prezzo 
Potrà intervenire un adeguamento del premio annuale, in conformità a quanto previsto dall’art. 60 del Dlgs. n. 
36/2023. A partire dalla seconda annualità contrattuale i premi possono essere aggiornati, in aumento o in 
diminuzione, su istanza di parte, da inviarsi a mezzo PEC all’attenzione del RUP per il tramite del Broker o da 
parte del RUP alla PEC della Società per il tramite del Broker. La revisione dei prezzi è riconosciuta se le 
variazioni accertate risultano superiori al 5% rispetto al prezzo originario, nei limiti dell’80% del maggior costo, 
determinato sulla base della variazione percentuale degli indici dei prezzi al consumo. La revisione dei prezzi 
può essere richiesta una sola volta per ciascuna annualità. Il RUP, ricevuta l’istanza, provvede a verificare tutti 
i presupposti per l’applicabilità della clausola. Su richiesta motivata del RUP, entro 30 giorni dalla ricezione 
dell’istanza al protocollo della Stazione Appaltante, viene emanato un provvedimento motivato di 
approvazione o di diniego della applicabilità della clausola. È possibile, medio tempore, richiedere eventuali 
chiarimenti o integrazioni, nell’ottica di assicurare un proficuo contradditorio tra le Parti. La Società, ricevuta 
l’istanza di revisione in diminuzione, dovrà rispondere tramite comunicazione da inviarsi alla PEC del Broker 
entro 30 giorni dalla ricezione dell’istanza, prevedendo, medio tempore, la possibilità di richiedere eventuali 
chiarimenti o integrazioni, nell’ottica di assicurare un proficuo contradditorio tra le Parti. 
 
Art.7 - Recesso 
La Società ha diritto di recedere dal contratto esclusivamente nei seguenti casi con le modalità di seguito 
indicate: 
Recesso per dichiarazioni inesatte o reticenze 
Le dichiarazioni inesatte e le reticenze del Contraente, relative a circostanze tali che la Società non avrebbe 
dato il suo consenso o non lo avrebbe dato alle medesime condizioni se avesse conosciuto il vero stato delle 
cose, consentono, qualora il Contraente abbia agito senza dolo o colpa grave, alla Società di recedere dal 
contratto stesso con un preavviso non inferiore a centoventi giorni, mediante dichiarazione da inviare dalla 
Società al Contraente entro e non oltre novanta giorni dal giorno in cui la Società ha conosciuto l'inesattezza 
della dichiarazione o la reticenza sempre che non sia intervenuto un accordo di revisione del prezzo con le 
modalità di cui all’art.6 che precede. Il computo dei 120 giorni decorre dalla data di ricevimento della 
suddetta raccomandata o PEC da parte del ricevente. 
La Società rimborserà al Contraente i ratei di premio pagati e non goduti, escluse le imposte entro 30 giorni 
dalla data di efficacia del recesso. Nella fattispecie di cui al precedente comma, qualora si verifichi un 
sinistro prima che l'inesattezza della dichiarazione o la reticenza sia conosciuta dalla Società, o prima che 
questa abbia dichiarato di recedere dal contratto, la Società è comunque tenuta, in deroga a quanto 
previsto dal comma 2 dell’art. 1893 c.c., al pagamento dell’indennizzo per l’intero. 
Recesso per aggravamento del rischio o eccessiva sinistrosità 
Dopo il trentesimo giorno successivo alla proposta di cui all’art. 6 “Revisione del prezzo”, presentata dalla 
Società, ovvero al termine della trattativa instaurata ai sensi del comma 2 del medesimo articolo, in caso di 
mancato accordo tra le parti, la Società può recedere dal contratto di assicurazione con preavviso non 
inferiore a 120 (centoventi) giorni, da comunicarsi al Contraente tramite Raccomandata AR, oppure posta 
elettronica certificata. Il computo dei 120 giorni decorre dalla data di ricevimento della suddetta 



  

raccomandata o PEC da parte del ricevente. 
Recesso per diminuzione del rischio 
Dopo il trentesimo giorno successivo alla proposta di cui all’art. 6 “Revisione del prezzo”, presentata dalla 
Società, ovvero al termine della trattativa instaurata ai sensi del comma 2 del medesimo articolo, in caso di 
mancato accordo tra le parti la Società ed il Contraente hanno facoltà di recedere dal contratto con 
preavviso di 120 (centoventi) giorni da darsi con lettera raccomandata con ricevuta di ritorno o PEC. Il 
computo dei 120 giorni decorre dalla data di ricevimento della suddetta raccomandata o PEC da parte del 
ricevente. 
In ambedue i casi di recesso la Società rimborserà al Contraente i ratei di premio pagati e non goduti, 
escluse le imposte entro 30 giorni dalla data di efficacia del recesso. 

Art.8 - Modifiche dell’assicurazione 
Le eventuali modifiche alla presente polizza debbono essere provate per iscritto. 

Art.9 - Forma delle comunicazioni del Contraente alla Società 
Tutte le comunicazioni alle quali il Contraente è tenuto devono essere fatte con lettera raccomandata 
(anche a mano) od altro mezzo (PEC, telefax o simili) indirizzata alla Società oppure al Broker al quale il 
Contraente ha conferito incarico per la gestione della polizza. 



  

 
 

Art.10 - Oneri fiscali 
Tutti gli oneri, presenti e futuri, relativi al premio, agli indennizzi, alla polizza ed agli atti da essa dipendenti, 
sono a carico del Contraente anche se il pagamento ne sia stato anticipato dalla Società. 

 
Art.11 - Foro competente 
Per le controversie relative al presente contratto è competente, esclusivamente, l'autorità giudiziaria del 
luogo della sede del Contraente. 

Art.12 - Interpretazione del contratto 
Si conviene fra le Parti che verrà data l’interpretazione più estensiva e più favorevole all’Assicurato su 
quanto contemplato dalle condizioni tutte di polizza. 

 
Art.13 – Obblighi in caso di sinistro 
In caso di sinistro, quale definito in questa polizza, il Contraente deve darne avviso scritto alla Società o al 
broker, entro 30 giorni lavorativi da quando ha avuto conoscenza. Tuttavia è concessa facoltà al Contraente 
di denunciare tutte quelle circostanze che presumibilmente potranno dar luogo a richiesta di risarcimento e 
la Società accetta fin d’ora tale notifica come denuncia di sinistro ancorché non vi sia ancora stata richiesta 
scritta da parte del terzo. 

Art.14 - Obbligo di fornire dati sull’andamento del rischio 
La Società s’impegna a fornire al Contraente ogni anno il dettaglio dei sinistri così suddiviso: 
a) sinistri denunciati; 
b) sinistri riservati (con indicazione dell’importo a riserva); 
c) sinistri liquidati (con indicazione dell’importo liquidato all’Assicurato); 
d) sinistri respinti (mettendo a disposizione, se richiesto, le motivazioni scritte). 
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 - Coassicurazione 
Nell’ambito di tale appalto non trovano applicazione le disposizioni di cui all’art. 1911 poiché tutte le imprese 
che partecipano in forma di raggruppamento, sono responsabili in solido nei confronti del contraente. 

Art.16 – Recesso in caso di sinistro 
Dopo ogni sinistro e fino al sessantesimo giorno dal pagamento o rifiuto dell’indennizzo, la Società o il 
Contraente possono recedere dall’assicurazione con un preavviso di 120 gg. mediante lettera raccomandata 
o PEC. In tale caso la Società entro 15 gg. dalla data di efficacia del recesso rimborsa la parte di premio 
netto relativa al periodo di rischio non corso. 
Qualora la Società si avvalesse di tale facoltà la stessa dovrà riprodurre, pena l’invalidità del recesso stesso, 
anche il dettaglio dei sinistri con le modalità stabilite dall’Art.14 Sez. II “Obbligo di fornire dati 
sull’andamento del rischio”. 
Non è ammesso il recesso della Società dalla garanzia di singoli rischio o parti dell’assicurazione, salvo 
esplicita accettazione da parte dell’Assicurato e conseguente riduzione del premio. 

Art.17 - Clausola Broker 
   Ad ogni effetto di legge, le parti contraenti riconoscono al broker Brokeritaly Consulting Srl il ruolo di cui al d. 
lgs. n. 209/2005, relativamente alla conclusione ed alla gestione della presente assicurazione e per tutto il 
tempo della durata, incluse proroghe, rinnovi, riforme o sostituzioni. in conseguenza di quanto sopra si 
conviene espressamente: 
 che il broker, nell’ambito della normativa richiamata, sia responsabile della rispondenza formale e giuridica 
dei documenti contrattuali nonché della legittimità della sottoscrizione degli stessi da parte della società; 
 di riconoscere che tutte le comunicazioni che, per legge o per contratto, il contraente/assicurato è tenuto a 
fare alla società, si intendono valide ed efficaci anche se notificate al broker; 
 che il pagamento dei premi dovuti alla società, per qualsiasi motivo relativo alla presente assicurazione, 
venga effettuato dal contraente al broker. il pagamento così effettuato ha effetto liberatorio per il contraente ai 
sensi dell’art. 1901 c.c. la società delegataria o ogni eventuale società coassicuratrice, delegano quindi 
esplicitamente il broker, all’incasso del premio, in ottemperanza al comma 2 dell’art. 118 dlgs 209/2005 e con 
gli effetti per la contraente previsti al primo comma del medesimo articolo; 
 che le somme incassate dal broker vengano da questi rimesse agli assicuratori secondo gli accordi vigenti o, 
in mancanza, entro il giorno dieci del mese successivo a quello di incasso. all’uopo il broker trasmetterà alla/e 



  

società distinta contabile riepilogativa della disposizione effettuata. il presente comma è efficace qualora 
broker e società non abbiano convenuto diversa regolamentazione dei rapporti. 
 che le variazioni alla presente assicurazione richieste dalla contraente al broker, in forma scritta, siano 
immediatamente efficaci quando accettate dalla società. qualora le stesse comportino il versamento di un 
premio aggiuntivo ,i termini di effetto sono subordinati alla disciplina dell’art.“pagamento del premio”; 
La Società assicurativa riconosce che la provvigione del broker è a proprio carico. il broker tratterrà all’atto 
della rimessa  dei premi alla società le commissioni di spettanza sul premio imponibile 
 che l’opera del broker, unico intermediario nei rapporti con le compagnie di assicurazione, verrà remunerata 
dalle compagnie con le quali verranno stipulati, modificati, e/o prorogati i contratti. La remunerazione del 
broker pari ad 1,37 percento non dovrà in ogni caso rappresentare un costo aggiuntivo per il contraente, e 
andrà dalla società assorbita nella componente di costo altrimenti identificata nel premio, per gli oneri di 
distribuzione e produzione; la stessa verrà trattenuta dal broker sulle rimesse premi di assicurazione all’atto 
della loro rendicontazione; 
 che la gestione dei sinistri, fino a che non diventino vertenze legali, venga curata per conto del 
contraente/assicurato dal broker; 
 che il broker ha ottemperato agli obblighi assicurativi di legge di cui all’art. 112, comma 3 del dlgs 209/2005 e 
si impegna a produrre copia della vigente polizza a semplice richiesta scritta della/e società in qualunque 
momento del rapporto. 
 il presente articolo sarà privo di efficacia dal momento in cui dovesse venire a mancare l’obbligatoria 
iscrizione del broker al rui, istituito presso l’isvap con provvedimento n° 5 del16/10/2006. 

 
 

Art.18 – Obblighi dell’Appaltatore relativi alla tracciabilità dei flussi finanziari 
La Società è tenuta ad assolvere a tutti gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari previsti all’art. 3 della 
legge n. 136/2010 ed s.m.i.. 
Il Contraente può verificare, in occasione di ogni pagamento all’appaltatore con interventi di controllo 
ulteriori, l’assolvimento da parte dello stesso e dei 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 subcontraenti della filiera delle imprese a qualsiasi titolo interessati nell'esecuzione del presente 
contratto, degli obblighi di tracciabilità innanzi richiamati. Il mancato utilizzo di strumenti di pagamento idonei 
a consentire la piena tracciabilità delle operazioni costituisce causa di risoluzione del contratto 

Art.19 - Rinvio alle norme di legge 
Per tutto quanto non è qui diversamente regolato, valgono le norme di legge. 



  

 
 

SEZIONE 3 CONDIZIONI DI ASSICURAZIONE 

 
Art.1 – Oggetto dell'assicurazione 
Ferme restando tutte le condizioni ed i termini stabiliti dalle norme contrattuali disciplinati dalla presente 
polizza, l’assicurazione terrà indenne l’Assicurato, quale organo della Pubblica Amministrazione: 

 
1. di quanto sia stato tenuto a risarcire al terzo danneggiato quale civilmente responsabile a norma di 

legge per perdite patrimoniali involontariamente cagionate a terzi in conseguenza di un evento 
dannoso di cui l’Ente debba rispondere in relazione allo svolgimento della propria attività; 

2. di quanto sia stato tenuto a risarcire al terzo danneggiato a titolo di Responsabilità Amministrativa in 
forza di una sentenza definitiva. L’indennizzo corrisponderà a quanto non recuperato dal Dipendente 
a seguito di una sentenza definitiva della Corte dei Conti nei confronti dello stesso: 
a) per effetto di sentenza assolutoria (colpa lieve) 
b) per la differenza tra l’ammontare oggetto della condanna (colpa grave) e la riduzione dello 

stesso in forza dell’applicazione del potere riduttivo della Corte dei Conti 
c) per la differenza tra l’ammontare oggetto della condanna (colpa grave) e quanto effettivamente 

corrisposto dal Dipendente. 
La garanzia di cui sopra comprende: (a) le Perdite Patrimoniali conseguenti a smarrimento, 
distruzione o deterioramento di atti, documenti o titoli non al portatore purché non derivanti da 
incendio, furto o rapina; (b) le Perdite Patrimoniali conseguenti ad interruzioni o sospensioni totali o 
parziali di attività industriali, commerciali, artigianali, agricole o di servizi nonché (c) le Perdite 
Patrimoniali derivanti dall’attività connessa all’assunzione e gestione del personale. 

 
Art.2 - Limiti di Indennizzo - Franchigia 
L’Assicurazione è prestata fino alla concorrenza del Massimale stabilito alla Sezione 4 per ciascun Sinistro 
e cumulativamente per l’insieme di tutti i Sinistri verificatisi in uno stesso Periodo di Assicurazione, 
indipendentemente dal numero dei Sinistri notificati dall’Assicurato durante lo stesso periodo. 
In caso di corresponsabilità tra più Dipendenti nello stesso Sinistro, la Società risponderà fino e non oltre il 
limite di indennizzo cumulativo indicato alla Sezione 4 indipendentemente dal numero dei Dipendenti 
coinvolti. 
L’Assicurazione è prestata con l’applicazione di una franchigia fissa per singolo Sinistro di importo pari a 
quello indicato alla Sezione 4. 

 
Art.3 - Rischi esclusi dall'assicurazione 
L'Assicurazione non vale per i Sinistri relativi a: 
1. Danni Materiali di qualsiasi tipo salvo quanto precisato al punto A “Clausola addizionale all’art.1 

‘Oggetto dell’Assicurazione’” dell’Art. 14 della presente Sezione conseguenti ad errori professionali 
dei Dipendenti Tecnici; 

2. attività svolta da taluno dei Dipendenti definiti in polizza quali componenti di consigli di 
amministrazione o collegi sindacali, di altri Enti della Pubblica Amministrazione e/o enti privati salvo 
quanto precisato dall’Art.9; 

3. la stipulazione, e/o la mancata stipulazione, e/o la modifica, di assicurazioni, nonché il pagamento e/o 
mancato o tardivo pagamento di premi; 

4. azioni od omissioni imputabili all’Assicurato a titolo di dolo di uno o più Dipendenti, accertato con 
provvedimento definitivo dell’autorità competente; 

5. inquinamento di qualsiasi genere di aria, acqua e suolo; danno ambientale in generale; la presenza e 
gli effetti, diretti e indiretti, di amianto o di muffa tossica di qualsiasi tipo; 

6. il possesso, la custodia o l’uso, da parte di qualsiasi persona, di autoveicoli, rimorchi, natanti o 
velivoli, esclusa comunque ed in ogni caso la Responsabilità Civile di cui al D. Lgs 209/2005 – titolo 
X; 

7. fatti o circostanze pregresse già note all’Assicurato e/o denunciate prima della data d’inizio della 
Durata del Contratto; 



  

 
8. multe, ammende, sanzioni inflitte direttamente contro l’Assicurato; sono invece comprese le perdite 

patrimoniali che l’Assicurato sia tenuto a risarcire per multe e/o ammende, sanzioni amministrative 
e/o pecuniarie inflitte ai terzi a seguito di errori, anche professionali, Dipendenti 

9. responsabilità assunte volontariamente da un Dipendente al di fuori del compito di ufficio o di servizio 
e non derivategli dalla legge, da disposizioni statutarie e/o regolamentari applicabili all’Assicurato 

nonché per i Danni: 
10. derivanti da sviluppo comunque insorto, controllato o meno di energia nucleare o di radioattività; 
11. derivanti direttamente o indirettamente da guerra (dichiarata e non), invasione, atti di nemici esterni, 

ostilità (con o senza dichiarazione di guerra), guerra civile, ribellione, rivoluzione, insurrezione, 
usurpazione di potere, occupazione militare, tumulti popolari, scioperi, sommosse. atti di terrorismo o 
di sabotaggio organizzato; 

 
Resta inoltre inteso che gli ASSICURATORI saranno esonerati dall’obbligo di prestare la copertura 
assicurativa e di indennizzare qualsiasi Richiesta di Risarcimento e comunque ad eseguire qualsiasi 
prestazione in forza della presente POLIZZA se e nella misura in cui tale copertura, pagamento di 
indennizzo od esecuzione di tale prestazione esponga gli ASSICURATORI o i loro riassicuratori a sanzioni, 
divieti o restrizioni in base a risoluzione delle Nazioni Unite o sanzioni di natura commerciale od economica 
in base a leggi o regolamenti di qualunque paese dell’Unione Europea, del Regno Unito o degli Stati Uniti 
d’America. 

Art.4 – Assicurazione “Claims made” - Retroattività 
L’Assicurazione è prestata nella forma “claims made” e vale per i Sinistri che abbiano luogo per la prima 
volta nel corso del Periodo di Assicurazione e che siano regolarmente denunciati alla Società durante lo 
stesso periodo, a condizione che siano conseguenti a comportamenti colposi posti in essere durante il 
Periodo di Efficacia quale definito in questa polizza e a condizione che non siano già noti all’Assicurato o 
già sottoposti all’esame della Corte dei Conti. 
Agli effetti di quanto disposto dagli articoli 1892 e 1893 del Codice Civile l’Assicurato, dopo appropriati 
accertamenti, dichiara che al momento della stipulazione di questo contratto non ha ricevuto comunicazioni, 
richieste o notifiche che possano configurare un Sinistro quale definito in questa polizza. 

Art.5 - Garanzia Postuma 
L’Assicurazione è operante per i Sinistri che abbiano luogo durante un periodo di garanzia postuma di 2 
(due) anni successivi alla data di scadenza della Durata del Contratto, purché derivanti da comportamenti 
colposi posti in essere durante il Periodo di Efficacia quale definito in questa polizza. 
Il Massimale stabilito alla Sezione 4 è l’obbligazione massima alla quale la Società sarà tenuta, 
cumulativamente per tutti i Sinistri pertinenti all’intera durata della garanzia postuma. Si applica il disposto 
dell’Art.12 Sez.2 e resta inteso che ogni annualità di garanzia postuma costituirà un Periodo di 
Assicurazione distinto e separato, quale definito in questa polizza. 
La garanzia postuma decade qualora l’Assicurato stipuli successivamente alla scadenza del presente 
contratto una polizza a copertura dei medesimi rischi. 

Art.6 – Estensione territoriale 
L’assicurazione vale per i Sinistri derivanti da comportamenti colposi posti in essere nel territorio dell’Unione 
Europea, della Confederazione Svizzera, dello Stato Città del Vaticano o della Repubblica di San Marino. 

 
Art.7 - Persone non considerate terzi 
Non sono considerate terzi il coniuge, i genitori, i figli di qualsiasi rappresentante legale dell’Assicurato 
nonché qualsiasi altro parente o affine convivente con tale Amministratore nonché le società di cui tale 
amministratore e taluna delle predette figure sia amministratore o componente del collegio sindacale, ad 
eccezione di quanto precisato all’Art.9 che segue. 



  

 
Art.8 - Vincolo di solidarietà 
L'Assicurazione vale esclusivamente per l’esclusiva responsabilità dell'Assicurato. In caso di 
responsabilità solidale dell'Assicurato con altri soggetti, la Società risponderà soltanto per la quota di 
pertinenza dell'Assicurato stesso. 

Art.9 – Attività di rappresentanza 
Si precisa che l’Assicurazione vale per gli incarichi anche di carattere collegiale e/o commissariale svolti 
dai singoli Dipendenti indicati in rappresentanza e su mandato dell’Assicurato in uno o più organi 
collegiali. 

Art.10 – Sinistri in serie 
In caso di Sinistri in serie, ossia risalenti tutti a una stessa causa provocatrice di Danni a più persone, la 
data in cui ha luogo il primo Sinistro regolarmente denunciato alla Società sarà considerata come data di 
tutti i successivi Sinistri, seppur notificati all’Assicurato in epoche diverse e successive e anche dopo la 
data di cessazione di questa assicurazione. Restano fermi i disposti dell’Art. 13 – sez 2 in quanto 
applicabili. 

Art.11 – Precisazioni 
La copertura assicurativa vale altresì per i seguenti casi: 

 
Estensione Decreto Legislativo 81/2008, sempre che il relativo addetto, Dipendente dell’Assicurato, sia in 
possesso delle qualifiche legalmente richieste e che si sia sottoposto all’addestramento previsto dalla 
legge, e ferme restando tutte le altre condizioni ed esclusioni di polizza, l’Assicurazione è operante per le 
responsabilità poste a carico dell'Assicurato dalla normativa in materia di igiene (rumori, microclima, 
polveri e fumi, acque e vapore), sicurezza e salute dei lavoratori sui luoghi di lavoro; sono pertanto 
comprese in garanzia anche le attività svolte dal Dipendenti dell’Assicurato in funzione di: 
1) "Datore di lavoro" e/o "Responsabile del servizio di prevenzione e protezione" ai sensi del Decreto 

Legislativo n. 81/2008 e successive modifiche e/o integrazioni. Si precisa che la copertura é 
pienamente operante anche in caso di Dipendenti che non abbiano seguito un idoneo corso, in 
quanto tale corso non viene per loro richiesto nell'ambito del medesimo Decreto Legislativo 
81/2008. 

2) "Committente", "Responsabile dei lavori", Coordinatore per la Progettazione e/o Coordinatore per 
l’esecuzione dei lavori ai sensi del Decreto Legislativo n. 81/2008 e successive modifiche ed 
integrazioni. 

D.Lgs. 50/2016 
La garanzia è estesa alle perdite patrimoniali cagionate a terzi nell’esercizio delle funzioni inerenti le fasi 
delle procedure di affidamento o stipula dei contratti di cui all’art 32 del D. Lgs. 50/2016. 

 
Perdite Patrimoniali derivanti dall’attività di cui al D.Lgs. 679/2016 
La garanzia di cui alla presente polizza comprende le Perdite Patrimoniali involontariamente cagionate da 
taluno dei Dipendenti dell’Assicurato a terzi in conseguenza di una non intenzionale violazione degli 
obblighi di legge, in relazione al trattamento dei dati personali, sia comuni che sensibili, dello stesso. La 
garanzia è valida a condizione che il trattamento dei dati personali predetti sia strumentale allo 
svolgimento delle attività istituzionali dell’Ente. La garanzia copre i danni cagionati in violazione dell’art. 11 
del Regolamento Europeo Generale sulla protezione dei dati 2016/679 e comportanti un danno 
patrimoniale, anche ai sensi dell’art. 2050 Codice Civile e un danno non patrimoniale ai sensi dell’art. 
2059 Codice Civile. 

 
Art.12 - Gestione delle vertenze di Sinistro - Spese legali 
Ove ricorrano tutte le condizioni e delimitazioni previste dall’Art.1 della presente Sezione, la Società 
assume fino a quando ne ha interesse la gestione delle vertenze sia in sede stragiudiziale che giudiziale, 
a nome dell’Assicurato, designando, ove occorra, legali e tecnici ed avvalendosi di tutti i diritti ed azioni 
spettanti all’Assicurato stesso con l’assenso dell’Assicurato. 



  

 
Sono a carico della Società le spese sostenute per resistere all’azione promossa contro l’Assicurato, ai 
sensi dell’art. 1917 c.c., entro il limite di un importo pari al quarto del massimale stabilito in polizza per il 
danno cui si riferisce la domanda. Qualora la somma dovuta al danneggiato superi detto massimale, le 
spese vengono ripartite fra Società e Assicurato in proporzione del rispettivo interesse, fermo restando il 
limite di un quarto del massimale di cui sopra. 
La Società non riconosce spese incontrate dall’Assicurato per i legali o i tecnici che non siano da essa 
designati e non risponde di multe o ammende. Tuttavia la Società acconsentirà a nominare Legali e 
Tecnici di fiducia dell’Assicurato su motivata richiesta di quest’ultimo. I costi delle persone così nominate 
si aggiungono a quelli dei Legali e Tecnici designati dalla Società e sono a carico di quest’ultima nei limiti 
stabiliti dal presente articolo. La Società, entro 30 giorni dalla comunicazione da parte dell’Assicurato della 
volontà di avvalersi di propri legali e/o tecnici, dovrà comunicare per iscritto l’eventuale proprio dissenso. 
Ciò stabilito, la Società deve in ogni caso evitare qualsiasi pregiudizio alla difesa dei diritti dell’Assicurato; 
pertanto rimborserà le spese incontrate dall’Assicurato per legali o tecnici che non siano da essa designati 
nel caso che l’Assicurato stesso abbia dovuto direttamente provvedere ai fini di rispettare le scadenze 
processuali previste. 
In caso di definizione transattiva del danno e ferma ogni altra condizione di polizza, l’Assicurato potrà 
continuare a proprie spese la gestione delle vertenze fino ad esaurimento di ogni grado di giudizio, anche 
se successivo a quello in cui si trova al momento dell’avvenuta transazione. La Società deve in ogni caso 
evitare qualsiasi pregiudizio alla difesa dei diritti dell’Assicurato, restando comunque obbligata fino 
all’importo convenuto in occasione della predetta definizione transattiva. 
La garanzia di cui alla presente condizione di polizza è prestata nei limiti previsti dall’art. 1917 Codice 
Civile; 
La Società assume fino a quando ne ha interesse la gestione delle vertenze per resistere ad azioni di 
responsabilità avanti il Giudice amministrativo. 
La presente garanzia è operante solo nel caso di effettiva richiesta di risarcimento, sia che la stessa 
venga formulata nei confronti dell’Assicurato fin dall’apertura del procedimento, sia che essa venga 
successivamente formalizzata. In ogni caso la Società è obbligata per le sole spese afferenti la difesa 
dell’Assicurato per resistere alla pretesa risarcitoria. 
La Società non riconosce spese incontrate dall'Assicurato per i legali che non siano da essi designati e 
non rispondono di multe o ammende né delle spese di giustizia penale. 

Art.13 - Dipendenti legali 
A parziale deroga ed integrazione del disposto dell’Art.1 della presente Sezione, la garanzia di cui alla 
presente polizza é prestata per coprire la Responsabilità Civile derivante all'Assicurato per Perdite 
Patrimoniali involontariamente cagionati a terzi in conseguenza di atti od omissioni di cui debba 
rispondere a norma di legge commessi dai Dipendenti nell'esercizio delle loro funzioni in qualità di 
Dipendente Legale. 

Art.14 - Dipendenti tecnici 
Relativamente ai dipendenti tecnici, l’esclusione di cui all’Art.3 punto 1 della presente Sezione viene 
interamente abrogata, e si applicheranno le sotto riportate condizioni addizionali e/o modifiche: 

A - Clausola addizionale all’Art.1 “Oggetto dell’Assicurazione 
La garanzia di cui alla presente polizza viene estesa per coprire la Responsabilità Civile derivante 
all'Assicurato per Perdite Patrimoniali e Danni Materiali involontariamente cagionati a terzi in conseguenza di 
atti od omissioni di cui l’Assicurato debba rispondere a norma di legge commessi nell'esercizio delle 
prestazioni professionali dei Dipendenti Tecnici. 
A titolo meramente indicativo e non esaustivo si precisa che 

 
B - Esclusioni Addizionali 
La garanzia di cui alla presente polizza esclude qualsiasi responsabilità derivante dalla prestazione di servizi 
professionali relativi a contratti dove la fabbricazione, e/o la costruzione, e/o l’erezione, e/o l’installazione 
delle opere contrattuali, oppure la fornitura di materiali o attrezzature, siano effettuati da imprese del 
Dipendente Tecnico o di cui lo stesso sia socio a responsabilità illimitata o amministratore. 



  

 
 

C - Condizioni Aggiuntive 
L’Assicurazione si intende operante anche per i Sinistri derivanti da: 
a) consulenza ecologica ed ambientale, ecologia e fonti di inquinamento (emissioni, acque reflue e fanghi, 

rifiuti, rumore); verde industriale (impatto paesaggistico ed ambientale, aree verdi, giardini, verde anti- 
rumore); 

b) le responsabilità professionali di cui alla Legge Regionale Friuli Venezia Giulia n 14 del 31/05/2002 e/o 
alle responsabilità professionali di cui alla Legge Regionale Sicilia n. 7 del 2 Agosto 2002; 

c) l’attività di Responsabile del Procedimento; 
d) le responsabilità poste a carico del dell'Assicurato dalla normativa in materia di igiene (rumori, 

microclima, polveri e fumi, acque e vapore), sicurezza e salute dei lavoratori sui luoghi di lavoro; sono 
pertanto comprese in garanzia anche le attività svolte dagli Assicurati in funzione di: 

1) "Datore di lavoro" e/o "Responsabile del servizio di prevenzione e protezione" ai sensi del Decreto 
Legislativo n. 81/2008 e successive modifiche e/o integrazioni; 

2) "Committente", "Responsabile dei lavori", Coordinatore per la Progettazione e/o Coordinatore per 
l’esecuzione dei lavori ai sensi del Decreto Legislativo n. 81/2008 6 e successive modifiche ed 
integrazioni; 

e) le responsabilità derivanti dalla disciplina in materia di lavori Pubblici ( d.lgs. n.36/2023). Per tale 
copertura la Società si impegna, dietro pagamento del relativo premio addizionale richiesto, a rilasciare, 
ove necessario, certificati distinti per ogni contratto soggetto al Decreto Legge 36/2023 ed s.m.i. a 
conferma della validità della copertura per l’intera durata del contratto (soggetto ad un periodo massimo 
di 48 mesi) e con Massimali separati per ogni progetto cosi coperto. Per tali certificati il premio relativo e 
pagabile in soluzione unica anticipata. 

 
 
 f)      Relativamente agli incarichi tecnici sono inclusi tutti i soggetti che svolgono attività tecniche conducibili 
all’allegato I 10 D.Lgs. 36/2023 
 
 
 
 
Art.1.25 Malattie pandemiche o epidemiche: 
Con riferimento a tutte le coperture previste dal presente contratto, resta convenuto che la presente polizza 
non comprende il rischio per “Malattia pandemica o epidemica”.  
Per gli effetti della presente pattuizione, per Malattia pandemica o epidemica si intende qualsiasi malattia,  
patologia, morbo, infezione, condizione o disturbo causati, in tutto in parte, da qualsiasi contatto diretto o  
indiretto o esposizione ad agenti patogeni di qualsiasi natura (quali, indicativamente e non esaustivamente, 
virus, batteri o parassiti), indipendentemente dal metodo di trasmissione, contatto o esposizione, in ordine ai 
quali sia stata riconosciuta dalle autorità sanitarie internazionali o nazionali una diffusione a livello pandemico, 
ovvero anche più limitatamente epidemico locale ma che, in quest’ultimo caso, per la gravità abbia comportato 
l’adozione da parte delle competenti autorità di specifiche disposizioni o misure finalizzate a prevenire la 
diffusione e/o contenere il contagio.  
Di conseguenza è esclusa la prestazione di qualsiasi servizio assicurativo, copertura o qualsiasi beneficio, in 
relazione a perdita, danni direttamente o indirettamente causati, derivanti o riconducibili a qualsiasi Malattia 
pandemica o epidemica, come sopra definita.  
Resta altresì specificatamente convenuto che:  
• sono esclusi i danni e le perdite che possono derivare dagli atti e dalle misure per prevenire il contagio da 
qualsiasi Malattia pandemica o epidemica disposte dalle competenti autorità, anche in relazione alla chiusura 
e alla restrizione dell’attività o per finalità di decontaminazione e  
disinfezione;  
• la presenza, la minaccia o il sospetto della presenza di una Malattia pandemica o epidemica non può in ogni 
caso costituire una perdita o un danno indennizzabili ai sensi di polizza.  
Quanto oggetto della presente pattuizione specifica sostituisce e prevale su ogni eventuale diversa o contraria 
previsione di polizza, che pertanto deve intendersi priva di ogni effetto se incompatibile con la presente 
pattuizione. 
 
 
 
 
 



  

 
Art. 1.26 CYBER 
DEFINIZIONI 
Atto Cyber: qualsiasi atto o serie di atti correlati non autorizzati, dolosi o criminali ovvero una loro minaccia 
vera o presunta che, anche e non solo attraverso Malware o simili, indipendentemente dal tempo e dal luogo 
in cui sono posti in essere, possono comportare interferenze con la possibilità di accesso, di utilizzo o con 
l’operatività di un “Sistema Informatico”. 
Incidente Cyber: 
• qualsiasi errore, omissione o serie correlata di errori od omissioni che possono comportare interferenze con 
la possibilità di accesso, di utilizzo o con l’operatività di qualsiasi “Sistema Informatico” 
• qualsiasi forma non dolosa o criminale di indisponibilità, di guasto e relativa serie di errori od omissioni che 
impedisce l’accesso, l’utilizzo e/o la regolare operatività di un “Sistema Informatico”. 
Dati informatici: qualsiasi informazione leggibile, compresi programmi e software, a prescindere dalla forma o 
modo in cui viene utilizzata (es. testo, figura, voce o immagini), consultata, trasmessa, elaborata, aperta o 
memorizzata da un “Sistema Informatico”. 
Malware o simili: qualsiasi programma informatico (che implica o meno l'auto-replicazione), inclusi a titolo 
esemplificativo "Virus", "Trojan Horse", "Worm", "Logic Bombs", "Ransomware", "Wiper", "Denial o Distributed 
Denial of Service Attacks", creato intenzionalmente con lo scopo di danneggiare, alterare una o più 
caratteristiche di un “Sistema Informatico”. 
Sistema Informatico: qualsiasi computer, hardware, tecnologia dell’informazione e sistema di comunicazione o 
dispositivo elettronico, incluso qualsiasi sistema simile o qualsiasi configurazione degli stessi e incluso 
qualsiasi dispositivo di input, output e/o archiviazione informatica dati, apparecchiature di rete o 
struttura/servizio di backup. 
Supporto per l'elaborazione dei dati: indica qualsiasi proprietà assicurata dalla presente Polizza su cui 
possono essere archiviati i “Dati informatici” ma non i Dati informatici stessi. 
Esclusione Cyber Risk 
Dalla presente copertura sono escluse: perdite; responsabilità; danni materiali o non materiali di qualunque 
natura; danni da interruzione di esercizio; perdita di utilizzo, riduzione della funzionalità, riparazione, 
sostituzione, ripristino, riproduzione, perdita o furto di qualsiasi “Dato Informatico” (->definizione), od ogni altro 
ammontare relativo al valore del “Dato Informatico” (->definizione) stesso; 
direttamente o indirettamente causati e/o derivanti da e/o connessi e/o attribuibili anche in parte ai seguenti 
eventi: 
• “Atto Cyber” (->definizione) e “Incidente Cyber” (->definizione) ivi inclusa, ogni azione adottata per 
controllarli, prevenirli, terminarli o porvi comunque rimedio; 
Per tale esclusione non sono applicabili eventuali condizioni particolari "Colpa grave" e "Buona fede" che 
pertanto – anche se presenti nel contratto - si intendono nulle e prive di ogni effetto in relazione agli eventi 
sopra indicati che rientrano nell’esclusione CYBER . 
Fatti salvi gli altri e diversi termini, condizioni ed esclusioni, si precisa che la presente polizza copre: 
• la perdita fisica o il danno alla proprietà; 
• se prevista la copertura in polizza, qualsiasi danno da interruzione di attività che deriva direttamente dalla 
perdita fisica o dal danno alla proprietà; 
 
causati da incendio, esplosione, scoppio, anche se un Atto Cyber e/o un Incidente Cyber sono considerati 
come causa indiretta o concorrente del danno. 
Pertanto, qualsiasi perdita di utilizzo, riduzione della funzionalità, riparazione, sostituzione, ripristino o 
riproduzione di qualsiasi “Dato informatico”: 
• non è indennizzabile ai sensi della presente polizza se causato esclusivamente da un “Atto Cyber” (-
>definizione) e/o un “Incidente Cyber” (->definizione); 
• è indennizzabile ai sensi della presente polizza se causato da incendio, esplosione, scoppio, anche se un 
“Atto Cyber” (->definizione) e/o un “Incidente Cyber” (->definizione) costituiscono causa indiretta o concorrente 
della perdita, rimanendo comunque escluso l’importo relativo al valore dei “Dati informatici”; ferma 
l’applicazione della delimitazione di garanzia “Supporto di Dati e Dati” e relativi limiti e franchigie. 
La presente pattuizione sostituisce e prevale su ogni eventuale diversa o contraria previsione di polizza, che 
deve quindi intendersi priva di ogni effetto se incompatibile con la presente clausola. 

g. Clausola di esclusione del rischio “Malattie Pandemiche o epidemiche” 
“Con riferimento a tutte le coperture previste dal presente contratto, resta convenuto che la presente polizza 
non comprende il rischio per “Malattia pandemica o epidemica”. 
Per gli effetti della presente pattuizione, per Malattia pandemica o epidemica si intende qualsiasi malattia, 
patologia, morbo, infezione, condizione o disturbo causati, in tutto in parte, da qualsiasi contatto diretto o 
indiretto o esposizione ad agenti patogeni di qualsiasi natura (quali, indicativamente e non esaustivamente, 
virus, batteri o parassiti), indipendentemente dal metodo di trasmissione, contatto o esposizione, in ordine ai 
quali sia stata riconosciuta dalle autorità sanitarie internazionali o nazionali una diffusione a livello pandemico, 
ovvero anche più limitatamente epidemico locale ma che, in quest’ultimo caso, per la gravità abbia comportato 



  

l’adozione da parte delle competenti autorità di specifiche disposizioni o misure finalizzate a prevenire la 
diffusione e/o contenere il contagio. 
Di conseguenza è esclusa la prestazione di qualsiasi servizio assicurativo, copertura o qualsiasi beneficio, in 
relazione a perdita, danni direttamente o indirettamente causati, derivanti o riconducibili a qualsiasi Malattia 
pandemica o epidemica, come sopra definita. 
Resta altresì specificatamente convenuto che: 
• sono esclusi i danni e le perdite che possono derivare dagli atti e dalle misure per prevenire il contagio da 
qualsiasi Malattia pandemica o epidemica disposte dalle competenti autorità, anche in relazione alla chiusura 
e alla restrizione dell’attività o per finalità di decontaminazione e 
disinfezione; 
• la presenza, la minaccia o il sospetto della presenza di una Malattia pandemica o epidemica non può in ogni 
caso costituire una perdita o un danno indennizzabili ai sensi di polizza. 
Quanto oggetto della presente pattuizione specifica sostituisce e prevale su ogni eventuale diversa o contraria 
previsione di polizza, che pertanto deve intendersi priva di ogni effetto se incompatibile con la presente 
pattuizione.” 
MISURE RESTRITTIVE – SANZIONI INTERNAZIONALI  
La Compagnia dichiara e il Contraente prende atto che la Compagnia non è obbligata a garantire una 
copertura assicurativa né tenuta a liquidare un sinistro o ad erogare una prestazione in applicazione di questo 
contratto se il fatto di garantire la copertura assicurativa, la liquidazione del sinistro o l'erogazione della 
prestazione espone la Compagnia a sanzioni, divieti o restrizioni derivanti da risoluzioni delle Nazioni Unite, 
oppure a sanzioni finanziarie o commerciali, leggi o regolamenti dell'Unione Europea, degli Stati Uniti 
d’America, del Regno Unito o dell’Italia.  
La presente disposizione abroga e sostituisce ogni norma difforme contenuta nelle Condizioni di 
Assicurazione.  
CLAUSOLA DI ESCLUSIONE TERRITORIALE  
Resta convenuto che il presente contratto non comprende i rischi e quindi esclude la prestazione di qualsiasi 
servizio assicurativo, copertura o qualsiasi beneficio, in relazione a perdita, danno o responsabilità:  
(i) derivanti da attività nei Paesi elencati in calce alla presente clausola o nelle relative acque territoriali, zona 
contigua, zona economica esclusiva (“le Acque”), diverse dal solo passaggio senza alcuna sosta in uno o più 
dei predetti Paesi / Territori o relative Acque e con l’eccezione delle rotte internazionali;  
(ii) sostenuti dal governo di uno o più dei predetti Paesi / Territori, da persone fisiche o giuridiche residenti in 
uno dei predetti Paesi o territori o situate in uno degli stessi o nelle loro Acque;  
(iii) derivanti da attività che direttamente o indirettamente coinvolgano o siano effettuate a vantaggio del 
governo di uno o più dei predetti Paesi / Territori o di persone o entità residenti o situate in uno o più degli 
stessi.  
In ogni caso la presente esclusione territoriale non si applica alle attività svolte, o ai servizi forniti, in caso di 
emergenza al fine di garantire la sicurezza e/o la protezione. Non si applica inoltre ai casi in cui il rischio 
connesso sia stato notificato all’assicuratore e lo stesso abbia confermato per iscritto la copertura per lo 
specifico rischio.  
Paesi / Territori non compresi nell’oggetto del rischio assicurato ai sensi della presente clausola:  
AFGHANISTAN, CUBA, BIELORUSSIA, RUSSIA, VENEZUELA, IRAN, SIRIA, LIBIA, COREA DEL NORD, 
CRIMEA E REGIONI POP. DI DONECK E DI LUGANSK, MYANMAR.  
La presente pattuizione prevale su qualsiasi clausola non compatibile con la stessa eventualmente prevista 
nelle Condizioni di Assicurazione.” 



  

 
 
 

SEZIONE 4 MASSIMALI, FRANCHIGIE, SCOPERTI E CALCOLO DEL PREMIO 

Art.1 – Massimali 
La Società, alle condizioni tutte della presente polizza, presta l’assicurazione fino alla concorrenza dei 
seguenti massimali : 

 
Massimale per ciascun sinistro €.2.000.000,00 
Massimale aggregato per periodo assicurativo €.5.000.000,00 

Art.2 – Sottolimiti di risarcimento, franchigie e scoperti 
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 relativi sottolimiti, franchigie e scoperti. 
Rimane inteso che nessun altro limite, scoperto o franchigia potranno essere applicati alla liquidazione del 
danno. 

Art.3 – Retroattività 
La data di retroattività così come disciplinata all’Art.4 Sezione 3 della presente polizza è così stabilita : 

 

Art.4 – Calcolo del premio 
Il premio anticipato dovuto dalla Contraente viene così calcolato : 

 
Retribuzione annua lorda Tasso finito pro-mille Premio finito anticipato 

€. 11.233.956,63 ,00‰ €.0.= 
 

Scomposizione del premio 

Premio annuo imponibile € .= 

Imposte € .= 

TOTALE € .= 
 

Rimane convenuto tra le parti che la regolazione premio da effettuarsi a norma dell’Art.5 Sezione 2 della 
presente polizza verrà calcolata sulla base del tasso lordo espresso nel presente articolo. 

 
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. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ILLIMITATA Data di retroattività (Art.4 Sez.3) 



  

 

 
 
Contraente/assicurato ENAS    
Durata contrattuale Anni  2 ( DUE) 
Data effetto Ore 24:00 del 31/08/2026 

Rischi assicurati Responsabilità civile patrimoniale      

 
 
 
MASSIMALI 

 
Massimale per ciascun sinistro €.2.000.000,00 
Massimale aggregato per periodo assicurativo €.5.000.000,00 

Franchigia € 2.500,00 

Retribuzioni €. 11.233.956,63 

Regolazione premio Non operante 

Frazionamento  Annuale 

 
 
 

SHEDA DI COPERTURA 


