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POLIZZA INFORTUNI AZIENDE e COLLETTIVITA - V]

ramo potizza n. agenzia codice cod. sub agente | cod. produttore | cod. prodotto posizione archivio
8 408559424 PERUGIA 5014 2 8E54

decorrenza polizza scadenza polizza scadenza prima rata frazionamento scadanza annuale adeguamento automatico n. Indice
30/06/2022 30/06/2024 31/12/2022 ANNUALE 30/06
Aut. Spec. - cod. conv. convenzione cod. pagam. vincolataria scadenza vincolo
Contraente cod. cliente cedice fiscale / n. partita VA
PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO 00337460224
indirizzo - via - n. civico — eventuale localita comune provincia c.a.p.
VIA DOGANA 8 TRENTO TN 38122
polizza sostituita rame ultima quietanza pagata  premio imponibile | rischi comuni— polizza n, ramo coassicurazione

NUQVA quota AXA o cod,

assicurazioni 0 deleg.

ATTIVITA’ DEL CONTRAENTE

Attivita esercitata dal Contraente

PROVINCIA AUTONOMA CIG. 9140087E63

FORMA DI ASSICURAZIONE
L’assicurazione si intende prestata in base al capitolato allegato alla presente

X allegato 1 CAPITOLATO DI PQLIZZA X allegato 2 OFFERTA ECONOMICA X allegato 3 OFFERTA TECNICA

Vedi allegato capitolato SEZIONE 1 INFORTUNI, tutto quanto indicato nel capitolato allegato prevale su quanto indicato nel presente
Frontespizio di polizza.

GARANZIE PRESTATE E PREMI IMPONIBILI

tel-c'::t:e Ga;anz'[a - Prestazione somma assicurata ripaniz;i::s:zrrn;n base
1 Imorte | VEDI ALLEGATO CAPITOLATO ;
'f?t | invalidita permanente VEDI ALLEGATO CAPITOLATO
3 |rimborso spese mediche VEDI ALLEGATO CAPITOLATO
) fi | diaria da ricovero {ove prevista} VEDI ALLEGATO CAPITOLATO
infaiu | Diaria per gessatura (ove prevista) :
_ himi Diaria per inabilita temporanea {ove prevista) i
totale premio imponibile annuo o premio minimo in caso di regolazione premio oy S
PREMIO euro
abbuono prima rata premio infortuni complemento/accessori imposta infortuni Totale prima rata Totale prima rata Euro '
47.358,04 1.183,96 48.542,00
premio rate successive premio infortuni : complemento/accessori imposta infortuni Totale rate successive Totale rate successive Euro
fraz. ANNUALE 47.358,04 1.183,96 48.542,00
codice rischio | tipo rischio categoria sottocategoria | altri
emessa in 3 esemplari il data pagamento del premio di rata inizizle I'esattore
30/06/2022
rlassicurazione
%
IL CONTRAENTE AXA ASSICURAZIONI 5.p.A.

AXA Assicurazioni 5.p.A. Sede Legale e Direzione Generale: corso Como 17 - 20154 Milano talia - Tel. {+39) 02 480841 - Fax {+33) 02 48084331 Capitale sociale € 767 milioni di cui € 211 milioni interamente versato -
Ufficia del Registro delle Imprese di Milano n. 00902170018 Numera R.E.A. dells C.C.LA.A. di Milano n. 1576311 - C.F. e P. IVA n. 00302170018 Impresa autorizzata all’esercizio deile assicurazioni con Decreto del Ministro
dell"industria, del commercio e dell'artigianato del 31 dicamibre 1935 {Gazzeita Ufficizle del 9 aprile 1936 n. 83).
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POLIZZA INFORTUNI AZIENDE e COLLETTIVITA - Wi
ramo polizza n. agenzia codice cod. sub agente cod. produttore | cod. prodotto posizione archivio
8 408560152 PERUGIA 5014 2 8E54
decorrenza polizza scadenza polizza scadenza prima rata frazionamento scadenza annuale adeguamento automatico n. indice
30/06/2022 30/06/2024 30/12/2022 SEMESTRALE | 30/06
Aut. Spec. — cod. conv. convenziohe cod. pagam. vincolataria scadenza vineolo
Contraente cod. cliente codice fiscale / n. partita IVA ‘
PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO 00337460224 ‘
indirizzo ~ via - n. civico ~ eventuale lacalita . comune provincia c.a p.
V1A DOGANA 8 TRENTO TN 38122 )
polizza sostituita ramo ultima quietanza pagata  premic imponibilé | rischi comuni -~ polizza n, ramo coassicurazione
NUOVA quota AXA % cod, :
7 assicurazioni @ | daleg. '
. ATTIVITA’ DEL CONTRAENTE ' !‘
Attivitd esercitata dal Contraente :
PROVINCIA AUTONOMA CiG. 9140087E63 '
. FORMA D1 ASSICURAZIONE
L'assicurazione si intende prestata in base al capitolato allegato alla presente
X allegato 1 CAPITOLATO DI POLIZZA X allegato 2 OFFERTA ECONOMICA X allegato 3 OFFERTA TECNICA

Vedi allegato capitolato SEZIONE 1 INFORTUNI, tutto quanto indicate nel capitolato allegato prevale su quanto indicato nel presente
Frontespizio di polizza.

GARANZIE PRESTATE E PREMI IMPONIBILI

U"!té Garanzia - Prestazicne SoMma assicurata ripartizione premia base .
tecniche ANnNuo euro :
) f:}t | morte VEDI ALLEGATO CAPITOLATO f
nfortunt

I
) fi | invaliditd permanente VEDI ALLEGATO CAPITOLATO
intartuni !
] fi | rimborso spese mediche VEDI ALLEGATO CAPITOLATC
infortuni
‘ f‘l | diaria da ricovero {ove prevista)} VED| ALLEGATO CAPITCLATO '
infortuni N
5 I . '
2 |Diaria per gessatura (ove prevista)
_fﬁ | Diaria per inabiiita temporanea (ove prevista)
infortuni
.. . . Lo . . . . regelazione R
totale premio ImpOI"IIbI|E annuo o premio minlimo In case di regolamone premio premia sifno Sl H
PREMIQ euro
abbuono prima rata premio infortuni complementa/accessori ) imposta infortuni Totale prima rata Totale prima rata Euro
126,278,04 ~ 3.156,96 129.435,00 d
premio rate successive premio infortuni complemento/accessori imposta infortuni Totale rate successive Totzle rate successive Eurc
fraz. SEMESTRALE 126.278,04 3.156,96 129.435,00
codice rischio | tipa rischio categoria sottacategoria | altri
emeassain 3 esemplariil data pagamento del premio di rata iniziale 'esattore
30/06/2022
riassicuraziona
%
IL CONTRAENTE AXA ASSICURAZIONI S.p.A.

AXA Assicurazioni S.p.A. Sede Legale e Direzione Generale: rorso Como 17 - 20154 Milano Italia - Tel. (+39) 02 480841 - Fax {+39) 02 48084331 Capitale scciale € 767 milioni di cui € 211 milioni interamente versato -
Utficio del Registro delle Imprese di Milano n. 00902170018 Numera R.E.A. della C.C.LA.A. di Milano n. 1576311 - C.F. e P. IVA n. 00902170018 Impresa autarizzata all’esercizio delle assicurazioni con Decreta del Ministro
dell'Industria, del commercie e dell’artigianato del 31 dicembre 1935 (Gazzetta Ufficiale del 9 aprile 1936 n. 83).
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Effetto:
Cessazione:

Scadenza
anniversaria

CAPITOLATO SPECIALE D’APPALTO

POLIZZA DI ASSICURAZIONE
INFORTUNI CATEGORIE VARIE
Lotto 5) — CIG N. 9140087E63

Stipulata tra:

PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO
Piazza Dante, 15
38122 TRENTO
P.IVA 00337460224

€

AXA ASSICURAZIONI
VIA CAMPO DI MARTE 13 D/E
06126 PERUGIA

dalle ore 24.00 del 30/06/2022
alle ore 24.00 del 30/06/2024
con facolta di proroga di 1 (uno) ulteriore anno

al 30/06 di ogni anno
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Art. 1~ Definizioni

Le norme qui di seguito riportate annullano e sostituiscono integralmente tutte le eventuali condizioni
riportate a stampa sui moduli dell’impresa Assicuratrice, eventualmente allegati alla polizza, che quindi
devono intendersi annullate e prive di effetto. La finma apposta dalla Contraente su moduli a stampa vale
pertanto solo quale presa d’atto del premio e dell’eventuale ripartizione del rischio tra le partecipanti

alla Coassicurazione.

 Assicurato:
Assncurazmne.
Beneficiario:

Broker:

: Comunicazioni:

Cbhtraenté:'
- Franchigia assoluta:

: Franchigia relativa:

Inabilita temporanézi:

Infortunio

Indenmzzo

' Invalidita permanente:

_' Ispettorato di gestione ¢
- liquidazione sinistri

" Istituto di cura:

Annualita assicurativa:

1l penodo compreso fra la data di effetto e la data di scadenza
~ anniversaria, o tra due date di scadenza anniversaria fra loro successive, o
tra l'ultima data di scadenza anniversaria ¢ la scadenza finale
~ dell’assicurazione. :
Persona ﬁswa il cu1 mteresse e protetto dalla Assmurazmne
¢ Il contratto di Assmurazmne E
f In caso di moﬂe dell’assicurato, gli eredi leglttlml o testamentari; in ) tutti

_ 7 Marsh S.p.A.,, 1scr1tta al R.U. I al n° B000055861
Tutte le comunicazioni effettuate per lettera raccomandata, alla quale s0n0
- parificati raccomandata a mano, telex, telegrammi, facsimile, PEC o altro -

mezzo documentabile.

: -1 soggetto che stlpulal assmurazmne :
: La parte di danno espressa in valore, giorni di inabilita o percentuale di

invaliditd che non viene indennizzata. Pertanto non si dard Iuogo ad

* indennizzo quando il danno risulta di grado inferiore alla franchigia. Se
invece il danno risulta superiore, l’'indennizzo verrda corrisposto
§ esclusivamente per la parte eccedente, decurtando dall’indennizzo quanto

5 La Sogha di danno espressa in valore, giomi di inabilita 0 percentuale di

invalidita al di sotto della quale il sinistro non viene indennizzato. Pertanto

. non si dard luogo ad indennizzo quando il danno risulta di grado pari o

inferiore alla franchigia. Se invece il danno risulta superiore, I’indennizzo

- verra corrisposto per I'intero senza deduzione di alcuna franchigia.

La perdlta temporanea, a seguito di infortunio o malattla in misura totale

- o parziale, della capacitd dell’Assicurato di attendere alle attivita

professionali dichiarate.

- Ogni evento dovuto a causa fortuita, violenta ed esterna che produca

lesioni corporali obiettivamente constatabili, le quali abbiano per

- conseguenza la morte e/o una invaliditd permanente efo una inabilita
~ temporanca.
" La somma dovuta dalla Societa in caso di s1mstr0

La diminuzione o la perdita definitiva cd irrimediabile della capacita

“generica ad un qualsiasi lavoro proficuo, indipendentemente dalla

spectfica professione esercitata dall'Assicurato.
L'Ispettorato di gestione e hquldazmne dei sinistri si accupa della

" materiale procedura di risarcimento di un danno, attraverso la quale si
- perviene all'accertamento ed al pagamento del danno stesso.
- L’ospedale pubblico, la clinica, la casa di cura sia accreditati presso il

Servizio Sanitario Nazionale che privata, legalmente riconosciuti e




Malattia:
. Massimale per anno:
- Massimale per sinistro:
~ Polizza:

Premio:
Retribuzioni

Ricovero:
~ Rischio:

Rischio in itinere:

: Scobérto: '

~ dell’assicurato.

~ Sinistro:

‘ Societa:
 Struttura di gestlone dei
sinistri

Art. 2 - Soggetti assicurati

_ Il documento che prova l'asswurazwne

regolarmente autorizzati al ricovero dei malati, esclusi comunque :
 stabilimenti termali, case di convalescenza e di soggiomno.

Ogni alterazione dello stato di salute non dipendente da infortunio,

" intendendo per tale ogm evento dovuto a causa fortulta v1olenta ed

'La massima esposmone della Societa per uno ¢ pin s1n1stn durante la

medemma annuahta assicurativa 0 penodo asswuratlvo .

La somma dovuta dal Contraente aHa Someta

- Tutto quanto al lordo delle ritenute, il dlpendente effettivamente riceve a

compenso delle sue retribuzioni (es. stipendio, altri elementi a carattere |
* continuativo, provvigioni, premi di produzione, I’equivalente del vitto ed

alloggio eventualmente dovuti al dirigente). Sono esclusi i rimborsi spese

e emolumenti a carattere eccezionale. Come riferimento per la

liquidazione dell’indennizzo, si considera retribuzione quella che !
I’infortunato ha percepito per i titoli di cui sopra nei dodici mesi
precedenti quello in cui si & verificato infortunio. Se al momento :
dell’infortunio 1’assicurato non ha raggiunto il primo anno di servizio, si

considera la retribuzione annua presunta spettante a norma del relativo

contratto di lavoro previa richiesta di apposita certificazione del datore di

lavoro.

La degenza in Istituto di cura (pubb11c1 accreditati o privati, in Italia ¢

all’estero) che comporti almeno un pernottamento.

La probabilita che si verifichi il sinistro e 1’entita dei danni che possono
. derivarne.
La probabilita che il sinistro si verifichi durante il tragitto dalla dimora,

anche occasionale, al luogo di lavoro e viceversa; nonché durante il tragitto
da ¢ verso altre sedi dove viene svolta Dattivitd, purché questi infortuni
avvengano durante il compimento del percorso necessario con gli ordinari
mezzi di locomozione, sia pubblici che prwatl

La parte di danno indennizzabile, espressa in percentuale che resta a carico

Y

Il verificarsi del fatto dannoso per il quale ¢ préstata la gziraniia

_ asswuratlva _

L’impresa ass1curatrlce nonché le coasswuramm
La Strutiura di gestione dei sinistri riscontra e analizza tutte le richieste di
risarcimento danni dalla denuncia all’eventuale liquidazione.

La presente polizza viene stipulata per tutte le categorie per le quali il Contraente ha I’obbligo od
interesse ad attivare la copertura assicurativa e vale per gli infortuni subiti dagli Assicurati in occasione
della partecipazione all’attivitd della Contraente o nello svolgimento delle mansioni dichiarate dal

Contracnte stesso.

Il Contraente & esonerato dall’obbligo della preventiva denuncia delle generalitda delle persone
assicurate; per I'identificazione di tali persone, si fara riferimento ai documenti depositati presso il
Contraente. Il Contraente & inoltre esonerato dall’obbligo di notificare le malattie, le infermita, le
mutilazioni ed i difetti fisici da cui fossero affette le persone assicurate.




In caso di errore od omissione, avvenuti in buona fede, e riguardanti I’inclusione in garanzia o la
determinazione delle somme assicurate relativamente a singoli assicurati o a categorie di assicurati per i
guali I’assicurazione con oneri a carico del Contraente ¢ obbligatoria ai sensi di legge o di CCNL, le
parti convengono che 1’ Assicurazione si intendera comunque valida nei termini previsti dalla legge o dal
CCNL, con l’intesa che il Contraente avra 1’obbligo di corrispondere il maggior premio dovuto a
decorrere dall’inizio della copertura.

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

Per aggravamento del rischio si intende, fermo l'istituto della regolazione premio, qualsiasi modifica
dovuta a cause sopravvenute, non previste € non prevedibili, che determinano una diversa probabilita di
verificarsi di un sinistro ovvero una variazione delle sue conseguenze tali che, se il nuovo stato di cose
fosse esistito ¢ fosse stato conosciuto, la Societd non avrebbe consentito 1'assicurazione o l'avrebbe
consentita per un premio pid elevato. Le variazioni che devono essere comunicate concernono
circostanze di fatto interne all’organizzazione del Contraente in grado di determinare un aggravamento
del rischio rilevante, Il Contragnte non & tenuto a comunicare variazioni del rischio derivanti da
sopravvenienze normative ovvero da modifiche degli orientamenti giurisprudenziali conseguenti a

pronunce di merito o di legittimita.

Qualsiasi circostanza intervenuta successivamente all’aggiudicazione del contratto di assicurazione, che
comporti una variazione del rischio, ai sensi del precedente comma, deve essere comunicata per iscritto
dal Contraente alla Societa entro trenta giorni dall’intervenuta conoscenza.

Nel caso di diminuzione del rischio, la Societa ¢ tenuta a ridurre il premio o le rate di premio successivi
alla comunicazione del Contraente ai sensi dell’art. 1897 c.c. con rinuncia al relativo diritto di recesso.

Art. 2 - Assicurazione presso diversi Assicuratori

Si da atto che possono sussistere altre assicurazioni per lo stesso rischio anch’esse operanti a primo
rischio. In tal caso, per quanto coperto con la presente polizza, ma non coperto dalle altre, la Societa
risponde per l'intero danno e fino alla concorrenza del massimale previsto dalla presente polizza. Per
quanto coperto di assicurazione sia dalla presente polizza sia dalle altre, la Societa risponde nella misura
risultante dall'applicazione dell'art. 1910 c.c..

In deroga a quanto disposto dal primo e secondo comma dell’art. 1910 c.c., il Contraente e gli Assicurati
sono comungue esonerati dall'obbligo di comunicare alla Societa l'esistenza e la successiva stipulazione
di alire assicurazioni per lo stesso rischio, fermo restando che in caso di sinistro, il Contraente ¢ gli
Assicurati devono darne avviso a tutti gli assicuratori, indicando a ciascuno il nome degli altri, ai sensi
dell'art. 1910 c.c..

Art. 3 - Durata dell’assicurazione
I’ Assicurazione ¢ stipulata per la durata indicata in frontespizio.

Non ¢& previsto il tacito rinnovo del contratto pertanto, salvo diverso accordo fra le parti, 1’assicurazione
cessera alla scadenza del 30.06.2024.

E’ facoltd del Contraente richiedere alla Societa:

- il rinnovo ex art. 63, c. 5 del D.Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii., per un periodo massimo di 12 mesi, con
preavviso di almeno 3 mesi dalla scadenza del contratto. La Societd, si impegna sin d’ora a rinno-
vare l'assicurazione, alle medesime condizioni contrattuali ed economiche;

- alla scadenza del contratto per qualsiasi causa una proroga temporanea finalizzata all’espleta-
mento od al completamento delle procedure di aggiudicazione della nuova assicurazione; tale fa-
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coltd pud essere esercitata una o piu volte ma comunque per un periodo massimo di 6 mesi com--

plessivamente decorrenti dalla scadenza o cessazione (tutti i casi di cessazione, anche anticipata
del contratio). La Societd, a fronte della corresponsione del relativo rateo di premio che verrd
conteggiato sulla base di 1/365 del premio annuale per ogni giorno di copertura, si impegna sin
d’ora a prorogare l'assicurazione alle medesime condizioni contrattuali ed economiche.

Si conviene che le Parti hanno la facolta di recedere dal contratto dalla prima scadenza annuale con
lettera raccomandata o pec da inviare con almeno 180 giomi di anticipo rispetto a ciascuna. scadenza
anniversaria.

Art. 4 - Pagamento del bremio e decorrenza della garanzia

L'assicurazione ha effetto dalle ore 24.00 del giomo indicato in polizza, ancorché il premio venga
versato entro i 120 giorni successivi; relativamente alle scadenze delle rate successive 1 termini di mora
sono 60 giorni, anche in caso di rinnovo o proroga.

Se il Contraente, entro il termine di mora, non paga il premic o la prima rata di premio, 1 premi
successivi o le rate di premio successive, 1’assicurazione resta sospesa dalle ore 24 del 120° giorno dopo
quello della decorrenza sopra riportata per il premio iniziale e dalle ore 24 del 60° giorno dopo quello
per le rate successive, e riprende vigore dalle ore 24 del giomo del pagamento, ferme le successive
scadenze ed il diritto della Societd al pagamento dei premi scaduti (art. 1901 del c.c).

I premi potranno essere pagati alla Direzione della Societa o alla sede dell’Agenzia alla quale &
assegnata la polizza, anche per il tramite del broker.

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

I'Assicurazione conserva la propria validitd anche durante il decorso delle eventuali verifiche effettuate
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 citato D.M.E.F..

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 Societa stessa.

Art. 5 — Regolazione del premio

Il premio & convenuto in base ad elementi di rischio variabile. Esso viene anticipato in via provvisoria
nell'importo risultante dal conteggio esposto ed ¢ regolato alla fine di ciascun periodo assicurativo annuo
o della minor durata del contratto, secondo le variazioni intervenute durante lo stesso periodo negli
elementi presi come base per il conteggio del premio.

A tale scopo, entro 120 giorni dalla fine di ogni periodo di assicurazione, il Contraente deve fornire per
iscritto alla Societa i dati necessari per il conteggio del premio consuntivo. Se il Contraente non effettua
nel termine anzidetto la comunicazione dei dati, la Societa deve fissargli, mediante atto formale di messa
in mora, un ulteriore termine non inferiore a 30 giomni dandone comunicazione scritta.

Le differenze attive o passive risultanti dalla regolazione devono essere pagate nei 60 giorni successivi
al ricevimento da parte del Contraente dell'apposita appendice ritenuta corretta di regolazione emessa
dalla Societd, ¢ della relativa ricevuta di pagamento, nel rispetio della vigente normativa, D.Lgs
231/2002 ¢ s.m..

In caso di mancata comunicazione dei dati di regolazione o di mancato pagamento del premio di
conguaglio non dovuti a comportamento doloso del Contraente, gli eventuali sinistri potranno essere
indennizzati nella stessa proporzione esistente tra il premio versato a deposito e l'intero premio dovuto
(deposito pil regolazione).




Per i contratti scaduti, se il Contraente non adempie agli obblighi relativi alla regolazione del premio, la
Sacietd, fermo il suo diritto di agire giudizialmente, non ¢ obbligata per i sinistni accaduti nel periodo al
quale si riferisce la mancata regelazione.

Art. 6 — Revisione dei prezzi e di altre clausole contrattuali

Qualora si intenda chiedere la revisione del prezzo, sei mesi prima della scadenza dell’annualita, sulla
base dei dati a disposizione da comunicare all’Amministrazione, 1’impresa assicuratrice pud segnalare
all’Amministrazione contraente il verificarsi delle ipotesi di modifiche del rischio previsti all’Art. 1
(Variazione del rischio) e richiedere motivatamente, ai sensi dell’art. 27 della L.P 2/2016, la revisione
dei premi o delle condizioni contrattuali.

L’ Amministrazione contraente, entro 15 giomi, a seguito della relativa istruttoria € tenuto conto delle
richieste formulate, decide in ordine alle stesse, formulando la propria controproposta di revisione.

In caso di accordo tra le parti, si provvede alla modifica del contratto a decorrere dalla nuova annualita.
Art. 7 - Recesso

In caso di mancato accordo ai sensi dell’art. 6 (Revisione dei prezzi e di altre clausole contrattuali) tra le
parti, la Societd pud recedere dal contratto di assicurazione. Il recesso decorre dalla scadenza
dell’annualita.

La facolta di recesso si esercita entro 30 (trenta) giorni dalla proposta di cui al comma 1 dell’art. 6
(Revisione dei prezzi e di altre clausole contrattuali), presentata dall’impresa assicuratrice, ovvero, nei
cast di cul al comma 2 del medesimo articolo, entro trenta giomni dalla ricezione della controproposta
dell’ Amnministrazione.

Qualora alla data di effetto del recesso I’ Amministrazione contraente non sia riuscita ad affidare il nuovo
contratto di assicurazione, a semplice richiesta di quest’ultima, I’impresa assicuratrice s’impegna a
prorogare ’assicurazione alle medesime condizioni, normative ed economiche, nei termini contrattuali
previsti all’art.3 c¢.4. L’Amministrazione contraente contestualmente provvede a corrispondere
I’integrazione del premio.

Il recesso non produce effetto in caso di mancata produzione dei dati di cui all’art. 15 (Obbligo di fornire
informazioni sui sinistri) riferiti fino al mese antecedente a quello di esercizio del recesso.

Art. 8 — Prova del contratto e modifiche dell’assicurazione

La Societa & obbligata a rilasciare al Contraente la polizza di assicurazione e le relative appendici
contrattuali entro e non oltre 30 giorni dalla data di effetto di ciascun documento.

Le eventuali modifiche alla presente polizza debbono essere provate per iscritto. Eventuali variazioni
che comportino aumenti di premio si ritengono operanti dalla decorrenza richiesta, fermo restando il
pagamento del relativo premio entro 60 giorni dalla ricezione dell’appendice di variazione formalmente
ritenuta corretta,

Art. 9 - Forma delle comunicazioni del Contraente alla Societa

Tutte le comunicazioni alle quali il Contraente & tenuto devono essere inviate con lettera raccomandata
(anche a mano) od altro mezzo (pec, telefax o simili) indirizzata alla Societd oppure al Broker al quale il
Contraente ha conferito incarico per la gestione della polizza.

Art. 10 - Oneri fiscali

Tutti gli oneri, presenti ¢ futuri, relativi al premio sono a carico del Contraente anche se il pagamento ne
sia stato anticipato dalla Societa.




Art. 11 - Foro competente

Per le controversie relative al presente contratto & competente, esclusivamente, l'autorita giudiziaria del

luogo della sede del Contraente.
Art. 12 - Interpretazione del contratto

Si conviene fra le Parti che, in caso di dubbio nell’interpretazione anche di una delle condizioni di
polizza, si dovra intendere che le stesse devono interpretarsi in senso conforme a quello in cui tali
condizioni possano essere ritenute legittime e non contrarie a disposizione di legge; in ogni caso, verrd
data Dlinterpretazione piu estensiva ¢ pit favorevole all’Assicurato su quanto contemplato dalle
condizioni tutte di polizza.

Art. 13 — Ispezioni e verifiche della Societa

La Societd ha sempre il diritto di ispezionare il rischio, visitando e verificando gli enti assicurati.
L'Assicurato ha I'obbligo di fornire tutte le occorrenti indicazioni ed informazioni. Tutti gli oneri relativi
a tali ispezioni sono posti per intero a carico della Societd. Le ispezioni possono essere effettuate da
personale dipendente della Societd ovvero da soggetti terzi da essa incaricati, in quest’ultimo caso previo
benestare dell’ Assicurato.

Art. 14 - Assicurazione per conto di chi spetta — Titolarita dei diritti nascenti dal contratto
La presente polizza ¢ stipulata dal Contraente in nome proprio /o nell'interesse di chi spetta,
Art. 15 - Obbligo di fornire dati sull’andamento del rischio '
Pena I’applicazione della penale di cui all’ultimo comma del presente articolo, la Societa,
I. entro 60 giomi dal termine di ciascuna annualitd assicurativa,
2. entro 180 giorni antecedenti la scadenza finale del contratto,

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

4. olire la scadenza contrattuale, al 31.12 di ogni anno e fino alla completa definizione di tutti i
sinistri compresi 1 riservati,

siimpegna a fornire al Contraente, in formato elettronico Microsoft Excel® o altro supporto informatico
equivalente purché editabile, il dettaglio dei sinistri, aggiornato a non oltre i 60 giorni precedenti, cosi
articolato:

sinistri denunciati con indicazione del numero di sinistro attribuito dalla Societd, data di accadimento
dell’evento, data di denuncia, descrizione dell’evento, nonché lo stato del sinistro come di seguito
elencato:

1. sinistririservati con indicazione dell’importo a riserva;

2. sinistri pagati parzialmente con indicazione dell’importo gia liquidato ¢ la data di
pagamento;

3. sinistri liquidati con indicazione dell’importo liquidato e la data di pagamento;
4. sinistri senza seguito;
5. sinistri respinti.
La Societa espressamente riconosce che le previsioni tutte contenute nella presente clausola contrattuale:

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




- rappresentano un insieme di obbligazioni considerate essenziali per la stipulazione ed
esecuzione del presente contratto assicurative, in quanto necessarie a rendere tempestivamente ed
efficacemente edotto il Contraente circa gli elementi costitutivi e qualificanti del rapporto
contrattuale con la Societa.

Gli obblighi precedentemente descritti non impediscono al Contraente di chiedere ed ottencre, con il
consenso della Societd, un aggiornamento in date diverse da quelle indicate. In caso di inadempienza da
parte della Societd, il Contraente provvederd a formalizzare contestazione scritta a mezzo di
raccomandata con ricevuta di ritorno assegnando alla Societa non oltre 10 giorni naturali e consecutivi
per adempiere ovvero pet produrre controdeduzioni. Laddove la Societa persista nell’inadempimento e
ove le controdeduzioni non fossero pervenute entro il termine prescritto o non fossero ritenute idonee,
verra applicata una penale nella misura nella misura dello 0,3 %o del premio annuo lordo, per ogni
giomno di ritardo nell’inadempimento rispetto ai termini indicati dal Contraente e per 1’esecuzione delle
prestazioni contrattuali.

Art. 16 - Clausola Broker

Per I’assistenza nella presente procedura, la Stazione Appaltante dichiara di essersi avvalsa e di avvalersi
del servizio di brokeraggio assicurativo, ai sensi del D.Lgs. 209/2005, da parte di Marsh SpA con sede
operativa in Milano — Viale Bodio n. 33 -Tel. 0248538.1 , di conseguenza tutti i rapporti inerenti i
contratti oggetto della presente gara saranno gestiti, per conto della Stazione Appaltante dal broker.

Marsh SpA & broker del Contraente fino alla data del 31 maggio 2023 ed il Contraente intende avvalersi
anche dopo tale data del servizio di brokeraggio che sard assegnato con procedura in evidenza pubblica.

La Societa riconosce che ogni comunicazione relativa alla presente assicurazione avverra per il tramite
del broker e tutti i rapporti inerenti la presente assicurazione saranno svolti per conto del Contraente e
dell’ Assicurato dal Broker medesimo. Al sensi della legislazione vigente, la Societd dichiara che il
broker ¢ autorizzato ad incassare i premi o le rate di premio, con effetto liberatorio nei confronti della
Societa stessa. Pertanto, il pagamento del premio eseguito in buona fede dal Contraente al broker si
considera come effettuato direttamente alla Societa.

Qualora I’Impresa aggiudicataria intenda avvalersi per |’amministrazione dei contratti di intermediari
(art. 109 comma 2 lettera a) del Codice delle Assicurazioni) appartenenti alla propria rete distributiva,
nondimeno garantird il rispetto delle modalita ¢ termini di rimessa premi previsti, convenuti 0 comunque
riconosciuti dalle procedure amministrative vigenti in caso di gestione diretta o tramite gerenza, al fine
di garantire I’adeguato collegamento tra le parti, per il tramite del broker.

La remunerazione del broker & posta a carico dell’Impresa aggiudicataria del contratto nella misura
dell’1,28%. Tale remunerazione & parte dell’aliquota riconosciuta dall’impresa assicuratrice alla propria
rete di vendita e non potra quindi, in ogni caso, rappresentare un costo aggiuntivo per I’ Amministrazione
Aggiudicatrice.

Parimenti sard a carico dell’Impresa aggiudicataria la remunerazione del servizio di brokeraggio in favore
del nuovo broker individuato per il servizio successivamente alla data del 31 maggio 2023

Art. 17 — Obblighi inerenti la tracciabilitd dei flussi finanziari in base allal. n°. 136/2010

1. L’impresa appaltatrice, a pena di nullitd del contratto, assume gli obblighi di tracciabilitd dei
flussi finanziari di cui all’art. 3 della legge n. 136/2010.

2. L’impresa appaltatrice deve inserire nei contratti stipulati con privati subappaltatori o fornitori di
beni e servizi le seguenti clausole, ai sensi della legge n. 136/2010:
“Art. (...) (Obblight del subappaltatore/subcontraente relativi alla tracciabilitd dei flussi
finanziari).




I L’impresa {...), in qualitd di subappaltatore/subcontraente dell’impresa (...) nell’ambito del
contratto sottoscritto con la Provincia autonoma di Trento (...), identificato con il CIG n.
(...))CUP n. (...), assume tutti gli obblighi di tracciabilitd dei flussi finanziari di cui all’art. 3
della legge n. 136/2010.

II. L’impresa (...), in qualita di subappaltatore/subcontraente dell’impresa (...), si impegna a dare
immediata comunicazione alla Provincia autonoma di Trento (...) della notizia
dell’inadempimento della propria controparte agli obblighi di tracciabilita finanziaria.

III. L’impresa (...), in qualitd di subappaltatore/subcontraente dell’impresa (...), si impegna ad
inviare copia del presente contratto alla Provincia autonoma di Trento (...).".

. L’impresa appaltatrice si impegna a dare immediata comunicazione alla stazione appaltante ed al
Commissariato del Governo per la provincia di Trento della notizia dell’inadempimento della
propria controparte (subappaltatore/sub-contraente) agli obblighi di tracciabilita finanziaria.

La stazione appaltante verifica i contratti sottoscritti tra I’appaltatore ed i subappaltatori e i
subcontraenti in ordine all’apposizione della clausola sull’obbligo del rispetto delle disposizioni
di cui all’art. 3 della legge n. 136/2010, ¢, ove ne riscontri la mancanza, rileva la radicale nullita
del contratto.

. Le Parti stabiliscono espressamente che il contratto & risolto di diritto in tutti i casi in cui le
transazioni siano state eseguite senza avvalersi di banche o della societd Poste Italiane SPA
attraverso bonifici su conti dedicati, destinati a registrare tutti i movimenti finanziari, in ingresso
ed in uscita, in esecuzione degli obblighi scaturenti dal contratto. L’appaltatore comunica alla
stazione appaltante gli estremi identificativi dei conti correnti bancari o postali, accesi presso
banche o presso la societd Poste Ttaliane SPA, dedicati, anche non in via esclusiva, alle
commesse pubbliche. La comunicazione alla stazione appaltante deve avvenire entro sette giorni
dall’accensione dei conti correnti dedicati e nello stesso termine 1’appaltatore deve comunicare le
generalita ¢ il codice fiscale delle persone delegate ad operare su di essi. Le medesime
prescrizioni valgono anche per i conti bancari o postali preesistenti, dedicati successivamente alle
commesse pubbliche. In tal caso il termine decorre dalia dichiarazione della data di destinazione
del conto alle commesse pubbliche.

Nel rispetto degli obblighi sulla tracciabilita dei flussi finanziari, il bonifico bancario o postale
deve riportare, in relazione a ciascuna transazione, il codice identificativo di gara.

Le Parti convengono che qualsiasi pagamento inerente al presente contratto rimane sospeso sino
alla comunicazione del conto corrente dedicato, completo di tutte le ulteriori indicazioni di legge,
rinunciando conseguentemente ad ogni pretesa o azione risarcitoria, di rivalsa o comunque
tendente ad ottenere il pagamento e/o i suoi interessi e/o accessori.

L'elenco prodotto dall'appaltatore prima della stipula del contratto di appalio e recante
l'indicazione di tutte le prestazioni, con i relativi importi, che lo stesso intende affidare in
conformita a quanto gia dichiarato in sede di gara, nonché il nome, il recapito e i rappresentanti
legali dei suoi subappaltatori ¢ subcontraenti coinvolti nei lavori o nei servizi e sottoposti agli
obblighi di tracciabilitda dei flussi finanziari previsti dalla legge 13 agosto 2010, n. 136 (Piano
straordinario contro le mafie, nonché delega al Governo in materia di normativa antimafia), se
questi sono noti al momento della stipula del contratto, viene utilizzato dall'amministrazione
aggiudicatrice e dalla Direzione dell’esecuzione del contratto per i controlli di competenza. Al
sensi dell'art. 26, comma 3 della 1p 2/2016, l'appaltatore deve comunicare all'amministrazione
aggiudicatrice le eventuali modifiche delle informazioni relative ai subappaltatori e subcontraenti



sopravvenute rispetto a quanto comunicato ai fini della stipula del contratto, nonché le
informazioni richieste per eventuali nuovi subappaltatori e subcontraenti coinvolti
successivamente in tali servizi. La mancata comunicazione delle predetie informazioni comporta
la sospensione dei termini per le autorizzazioni al subappalto ed puo costitnire motivo,
imputabile all'appaltatore, per la sospensione dei servizi.

Art. 18 — Clausola di legalita

L.

L’appaltatore si obbliga a rispettare ¢ a far rispettare ai propri dipendenti e collaboratori la
politica per la prevenzione della corruzione di cui al punto 5.2 della norma UNI ISO 37001
approvata dalla Provincia con deliberazione della Giunta provinciale n. 492 di data 26 marzo
2021, resa  disponibile nel portale  Amministrazione  trasparente al  link:

hitps://rasparenza. provincia. in.it/pagina769_prevenzione-della-cormuzione.html.

It mancato rispetto di tale politica pud comportare la risoluzione del contratto di appalto.

II confraente inserisce nei contratti di subappalto e nei contratti stipulati con ogni altro soggetto
che intervenga a qualunque titolo nell'esecuzione del contratto, la seguente clausola: “7/
subappaltatore/subcontraente si impegna a rispettare e a far rispettare ai propri dipendenti e
collaboratori la politica per la prevenzione della corruzione di cui al punto 5.2 della norma UNI
ISO 370001 approvata dalla Provincia con deliberazione della Giunta provinciale n. 492 di data
26 marzo 2021, resa disponibile nel portale Amministrazione trasparente al link:
hitps:/ftrasparenza.provincia.tm.it/pagina769_prevenzione-della-corruzione. html”.

Il mancato rispetto di tale politica pud comportare la risoluzione del contratto di subappalto o di
altra subfornitura.

Fermo restando I’obblige di denuncia all’Autoritd giudiziaria, 1'impresa assicuratrice
aggiudicataria si impegna a segnalare tempestivamente alla stazione appaltante ogni illecita
richiesta di denaro, prestazione o altra utilita ovvero offerta di protezione, nonché ogni tentativo
di intimidazione © condizionamento di natura criminale che venga avanzata nel corso
dell’esecuzione del contratto nei confronti di un proprio rappresentante, dipendente o agente.

L’impresa appaltatrice inserisce nei contratti di subappalto e nei contratti stipulati con ogni altro
soggetto che intervenga a qualunque titolo nell'esecuzione del contratto, la seguente clausola:
“Fermo restando 1'obbligo di denuncia all’Auforita giudiziaria, il subappaliatore/subcontraente
si impegna a riferive tempestivamente all'Ente provinciale ogni illecita richiesta di denaro,
prestazione o altra utilita ovvero offerta di protezione, che venga avanzata nel corso
dell’esecuzione del contratto nei confronti di un proprio rappresentante, dipendente o agente”.

Art. 19 - Rinvio alle nhorme di legge

Per tutto quanto non & qui diversamente regolato, valgono le norme di legge.

Art. 20 - Rinuncia alla surrogazione

La Societa rinuncia a favore dell'Assicurato e dei suoi aventi diritto all'azione di surrogazione che
potesse competerle per I'art. 1916 c.c. verso i responsabili dell'infortunio.

Art. 21- Estensione territoriale

La Societa, per 1 casi di morte ed invaliditd permanente, vale per il mondo intero. L’ Assicurazione, per i
casi di inabilitd temporanea e per le diarie, vale per il territorio dell’Europa geografica fermo restando
che gli indennizzi saranno corrisposti in Italia.




Art. 22 - Coassicurazione Delega e subappalto

Qualora ’assicurazione fosse ripartita per quote determinate tra Societd ai sensi dell’art. 1911 del c.c., le
stesse devono essere indicate nel riparto allegato alla Polizza, ferma restando - in deroga al medesimo
articolo 1911 c.c. - la responsabilita solidale di tutte le Imprese coassicurate nei confronti del Contraente
e dell’ Assicurato per le obbligazioni assunte con la stipula dell’ Assicurazione.

La Spettabile ... ¢ 4 all’uopo designata
Coassicuratrice Delegataria, dichiara di aver ricevuto mandato dalle Coassicuratrici indicate nel riparto
a:

s firmare la Polizza e gli atti sopraindicati anche in loro nome e per conto ¢ cid vale anche per il
presente atto,

* incassare i premi dell’ Assicurazione e pagare gli indennizzi,

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

in nome proprio e per conto delle Coassicuratrici,

Resta inteso che al pagamento dell’indennizzo, in virtd della disposizione suindicata, sono obbligate
solidalmente tutte le Imprese Coassicurate, per tutto quanto non & qui diversamente regolato, valgono le
norme di legge.

Ciascun offerente potra dichiarare di voler subappaltare parte delle attivita contrattuali, nei limiti ¢ alle
condizioni previste dall’art. 105 del Codice dei Contratti e dall’art. 26 della legge provinciale 2/2016. Il
subappalto non comporta alcuna modificazione agli obblighi e agli oneri dell’aggiudicatario che rimane
unico ¢ solo responsabile nei confronti dell’ Amministrazione Aggiudicatrice, fermo il co. 14 del citato
art. 105, per cui I'affidatario risulta solidalmente responsabile con il subappaltatore degli adempimenti,
da parte di quest’ultimo, degli obblighi di sicurezza previsti dalla normativa vigente.

Art. 23 — Disposizioni finali

Rimane convenuto che si intendono operanti solo le presenti norme dattiloscritte.
La firma apposta dalla Contraente su moduli a stampa forniti dalla Societd Assicuratrice vale solo quale
presa d'atto del premio ¢ della ripartizione del rischio tra le Societd partecipanti alla coassicurazione.

Art. 24 - Trattamento dei dati personali

In relazione all’appalto affidato, Titolare del trattamento & la Provincia autonoma di Trento e
I’appaltatore & tenuto al rispeito della disciplina contenuta nel Regolamento UE 679/2016. Non
ravvisandosi per il presente affidamento i presupposti di cui all’art. 28 del regolamento medesimo,
secondo quanto previsto dal Garante per la Protezione dei Dati Personali nel parere n. 9169688 del 21
ottobre 2019 (Ruolo soggetiivo dell’impresa assicurativa nell’ambito dei bandi di gara per ’affidamento
dei servizi assicurativi), I’appaltatore non & nominato Responsabile del trattamento dei dati.

Art. 25 - Garanzia definitiva

1. Per la disciplina della garanzia definitiva si applica I’art. 103 del D.Lgs. n. 50/2016.
L’importo contrattuale, su cui calcolare I’importo garantito ai fini dell’art. 103, ¢ I’intero
importo del corrispettivo, dovuto all’impresa assicurativa aggiudicataria, riferito all’intera
durata del servizio oggetto d’appalto.

2. Qualora I’'ammontare della garanzia dovesse ridursi per effetto dell’applicazione di penali o
per qualsiasi altra causa, 1’appaltatore deve provvedere al reintegro della stessa entro il
termine di 10 (dieci) giorni dal ricevimento della relativa richiesta della stazione appaltante.




3. In caso di inadempimento alle obbligazioni previste nel comma precedente la reintegrazione
¢ effettuata a valere sui ratei di prezzo da corrispondere all’impresa assicurativa appaltatrice.
4. Nel caso di integrazione del contratto, ’appaltatore deve modificare il valore della garanzia

definitiva in misura proporzionale all’importo contrattualmente fissato nell’atto aggiuntivo,
alle stesse condizioni di cui al presente articolo.

5. La garanzia definitiva deve essere conforme allo schema tipo 1.2 0 1.2.1 allegato al D.M. n.
31 di data 19 gennaio 2018 del Ministero dello Sviluppo Economico. Ai fini di
semplificazione delle procedure alla Stazione appaltante dovrd essere .conscgnata la sola
scheda tecnica 1.2 o 1.2.1 allegata al medesimo decreto ministeriale, accompagnata da
un’apposita appendice riportante la seguente clausola: “Il Foro competente in caso di
controversia fra il Garante ¢ I’ Amministrazione appaltante ¢ quello di Trento”. Tale scheda
tecnica dovra riportare alla voce “Stazione appaltante” i dati della Struttura provinciale
competente per la fase di esecuzione del contratto (APAC - Servizio Contratti e centrale
acquisti - indirizzo pec: serv.contratti@pec.provincia.tn.it). Tale scheda & opportuno riporti
alla voce “Descrizione opera/servizio/fornitura”, oltre alla descrizione del servizio, anche il
codice CIG.

6. La stazione appaltante non accetta garanzie definitive non conformi allo Schema tipo
sopracitato: condizioni ulteriori rispetto a quelle previste dallo Schema tipo 1.2 o 1.2.1 del
D.M. n. 31/2018 non sono accettate dall’Amministrazione. Laddove queste condizioni
ulteriori fossero destinate a disciplinare esclusivamente il rapporto tra garante e contraente
(ad es. deposito cautelativo} devono recare una clausola espressa di non opponibilita alla
stazione appaltante.

Art. 26- Sanction Clause / OFAC

Le Parti riconoscono che I'ltalia adotta o & parte di organizzazioni internazionali che adottano
provvedimenti di embargo o sanzionatori a carico di stati esteri che possono imporre restrizioni alla
liberta delle parti di assumere o dare esecuzione ad obbligazioni contrattuali.

La Societd non sara pertanto tenuta a prestare copertura né sard tenuta al pagamento di alcun indennizzo
e/o risarcimento né a riconoscere aleun beneficio 1n virth della presente polizza, qualora la prestazione di
tale copertura, il pagamento di tale indennizzo e/o risarcimento, ¢ il riconoscimento di tale beneficio
esponga la Societd a sanziont, divieti o restrizioni imposti da risoluzioni delle Nazioni Unite o a sanzioni
commerciali ed economiche previste da provvedimenti della Repubblica italiana, dell'Unione Europea,
del Regno Unito o degli Stati Uniti d’ America.

I.a presente disposizione abroga e sostituisce ogni norma difforme contenuta nelle Condizioni di
Assicurazione.




Art.1- Oggetto della pertur

L'assicurazione vale per gli infortuni che 1'Assicurato subisca in occasione della partecipazione
all’attivitd della Contraente o nello svolgimento delle mansioni dichiarate dal Contraente stesso,
compreso il rischio in itinere, € che abbiano per conseguenza la morte o un’invalidita permanente o una
inahilita temporanea.

by

Limitatamente alle categorie assicurate per le quali & espressamente richiamata nella Sezione 5
|’estensione ai rischi extra-professionali, si conviene che 1’ Assicurazione vale altresi nello svolgimento
di ogni altra attivita svolta dall’ Assicurato senza carattere di professionalita.

Sonoc compresi in garanzia anche:

a) l'asfissia non di origine morbosa;

b) soffocamento da ingestione di solidi e/o liquidi;

¢} gliavvelenamenti o le intossicazioni conseguenti ad ingestione od assorbimento di sostanze;
d) ustioni in genere, nonché il contatto con corrosivi;

¢} le affezioni conseguenti a morsi di animali o a punture di insetti o aracnidi;

f) T'annegamento;

g) l'assideramento o congelamento;

h) 1la folgorazione;

i) i colpidi sole o di calore o di freddo;

1) le ernie traumatiche e le lesioni (esclusi gli infarti) determinate da sforzi muscolari aventi carattere
traumatico;

k} gliinfortuni derivanti da aggressioni € violenze in genere;

) gli infortuni derivanti da tumulti popolari, atti di terrorismo, uso di armi anche non convenzionali,
vandalistni, attentati, sequestri, rapine, azioni di dirottamento o di pirateria a condizione che
['Assicurato non vi abbia preso parte attiva;

m) gli infortuni derivanti da malore ed incoscienza o conseguenti a vertigini;
n) gli infortuni derivanti da imprudenza, imperizia e negligenza dell’ Assicurato;

0) gli infortuni derivanti dall'uso o guida di cicli, ciclomotori e motocicli di qualunque cilindrata,
trattori € macchine agricole semoventi, veicoli a motore e natanti, a condizione che 1'Assicurato in
caso di guida sia in possesso, ove prescritto, di abilitazione alla guida medesima,;

p) gli infortuni causati da forze della nafura compresi terremoto, maremoto, eruzione vulcanica,
alluvioni, inondazioni, frane, smottamenti, straripamenti, maree, mareggiate, neve, valanghe, slavine,
grandine;

q) gli infortuni causati da influenze termiche ed atmosferiche;

r) gli infortuni derivanti da abuso di alcolici. Tale estensione di garanzia non si applica ai soggetti
Assicurati durante lo svolgimento delle proprie mansioni professionali per conto della Contraente, ed




in ogni caso non si applica a tutti i soggetti Assicurati, per gli infortuni subiti alla guida di veicoli a
motore ¢/o natanti in genere;

s) gli infortuni subiti nel corso di partecipazione a seguito di mobilitazione o per adesione volontaria al
servizio di protezione civile;

t) gli infortuni conseguenti a colpi di sonno;

u) gli infortuni e le malattie professionali conseguenti all'uso efo detenzione a scopo diagnostico e
terapeutico di sostanze radioattive naturali o artificiali;

v) le infezioni (malattic virali, infezioni, epatite, TI.I.V., AIDS e simili) conseguenti a trauma e/o
contatto subito durante 1’attivita svolta per conto del Contraente.

Art.2 — Estensioni di garanzia

A. Spese di trasporto a carattere sanitario

La garanzia ¢ estesa al rimborso, fino al limite di € 15.000,00 delle spese sostenute dall'Assicurato in
caso di infortunio indennizzabile ai termini della presente polizza per i costi eventualmente sostenuti per
il trasporto dal luogo dell’infortunio ad un Istituto di Cura attrezzato, il trasporto tra Istituti di Cura e
dall’Istituto di Cura al domicilio dell” Assicurato.

B. Rientro sanitario

La garanzia & estesa al rimborso, fino al limite di € 15.000,00 delle spese sostenute dall’Assicurato per il
rientro, anche se anticipato o posticipato, in caso di infortunio che lo colpiscano nel corso di una
missione, gita o viaggio disposto dal Contraente direttamente od indirettamente, ¢ che rendano
necessario il suo trasporto con qualsiasi mezzo ritenuto idoneo in ospedale attrezzato in Italia.

C. Rimpatrio salma (valido in Italia e all’Esterp)

La garanzia ¢ estesa al rimborso delie spese sostenute per il rimpatrio della salma dell'Assicurato, in caso
di decesso a seguito di infortunio o malattia che lo colpiscano nel corso di una missione, gita o viaggio
disposto dal Contraente direttamente od indirettamente, fino al luogo di sepoltura ¢ cid6 fino alla
concorrenza di € 15.000,00.

D. Danni estetici

Si conviene che in caso di infortunio non escluso dalle Condizioni della presente polizza, che produca
conseguenze di carattere estetico, ma che non comporti indennizzo a titolo di invaliditd permanente o di
riduzione dell’efficienza estetica, la Societd rimborsera comunque le spese documentate sostenute
dall'Assicurato per cure ed applicazioni effettuate allo scopo di ridurre od eliminare il danno estetico,
nonché per interventi di chirurgia plastica ed estetica, il tutto entro il limite di € 20.000,00 per evento.

E. Rischio aeronautico

L'assicurazione comprende gli infortuni che 1'Assicurato subisca durante i viaggi aerei effetfuati in
qualita di passeggero di velivoli ed clicotteri eserciti da societa di traffico regolare, esclusivamente
durante il trasporto di passeggeri, ed & prestata per le somme corrispondenti a quelle assicurate con la
presente polizza ¢ per rischi da essa previsti, Agli effetti della garanzia il viaggio aereo si intende iniziato
nel momento in cui I’assicurato sale a bordo dell’aeromobile e si considera concluso nel momento in cui
ne ¢ disceso.

Restano in ogni caso esclusi i voli effettuati su velivoli ed elicotteri eserciti da acroclubs.




11 cumulo delle somme assicurate, con questa garanzia o con altre assicurazioni, da chiunque stipulate a
favore degli stessi Assicurati per il rischio volo in abbinamento a polizze infortuni comuni, non potra
superare le somme assicurate:

*  €2.000.000,00 = per il caso di invalidita permanente
+  €2.000.000,00 = per il caso morte

per persona ¢ di:

= €10.000.000,00.= per il caso di invalidita permanente
*  €10.000.000,00.= per il caso di morte
complessivamente per aeromobile.

In detta limitazione per acromobile rientrano i capitali riferentesi ad eventuali altre persone assicurate
per lo stesso rischio con altre polizze infortuni, unicamente se stipulate dallo stesso Contraente.

Nell'eventualitd che i capitali complessivamente assicurati eccedessero gli importi sopraindicati, le
indennitd spettanti in caso di sinistro saranno adeguate con riduzione ed imputazione proporzionale sui
singoli contratti.

A. Rischio guerra

A parziale deroga del disposto dell’articolo denominato “Esclusioni”, la garanzia viene esiesa agli
infortuni avvenuti all'estero (escluso comunque il territorio della Citta del Vaticano e della Repubblica di
San Marino) derivanti da stato di guerra civile, guerra, invasione, afti nemici, ostilita (sia che la guerra
sia dichiarata € no), per il periodo massimo di 14 giori dall'inizio delle ostilitd, se ed in quanto
I'Assicurato nisulti sorpreso dallo scoppio di eventi bellici, mentre si trova all'estero.

B. Rischio sportivo

Limitatamente agli assicurati per i quali ¢ operante 1’estensione ai rischi extra-professionali, la garanzia
& estesa agli infortuni derivanti dalla pratica non professionale di qualsiasi sport, ad eccezione di quelli
elencati nell’articolo denominato “Esclusioni”.

C. Malattie tropicali

L’assicurazione si intende estesa alle malattie tropicali che potessero contrarre le persone assicurate. Per
malattie tropicali si devono intendere: Amebiasi, Bilharziosi, Dermotifo, Dissenteria batterica, Febbre
itteroemoglobinurica, Meningite cerebro-spinale epidemica, Vaiolo, Febbre ricorrente africana, Infezione
malarica perniciosa. L’estensione ¢ subordinata alla circostanza che gli Assicurati si trovino in buone
condizioni di salute e che siano stati preventivamente sottoposti alle prescritte pratiche di profilassi.
L’ Assicurazione & soggetta all’applicazione di una franchigia relativa del 15%: resta pertanto convenuto
che non si fard luogo ad indennizzo per 'Invaliditd Permanente quande questa sia di grado non
superiore al 15% della totale; se invece 1'Invaliditd Permanente supera il 15% della totale, I’indennizzo
verra liquidato secondo quanto previsto dalle condizioni di polizza. Il periodo massimo utile per
provvedere alla valutazione definitiva del danno indennizzabile a norma della presente estensione, viene
fissato in due anmi dalla denuncia della malattia. Per tale estensione di garanzia la somma assicurata per
la Invaliditd Permanente si intende stabilita in € 250.000,00.

D. Responsabilita del contraente

Qualora I'infortunato o, in caso di morte 1 beneficiari o solianto qualcunc di essi, non accettino a
completa tacitazione per l'infortunio ’indennitd dovuta a1 sensi del presente contratto e avanzino verso
il Contraente maggiori pretese a titolo di responsabilitd civile, su richiesta della Contraente stessa, detta
indennita viene accantonaia nella sua totalita.




L’indennitd accantonata viene pagata qualora l’infortunato o gli anzidetti beneficiari recedano
dall’azione di responsabilita civile o rimangano in essa soccombenti ovvero a seguito di transazione o a
seguito di composizione della controversia.

E. Commorienza

Qualora lo stesso evento provochi la morte, oltre che dell’ Assicurato, anche del coniuge e risultino
beneficiari dell’Assicurazione figli di minore etd o comunque studenti in regolare corso del piano di
studi, ’indennizzo ad essi spettante si intende raddoppiato. [l maggiore esborso a carico della Societa
per effetto della presente estensione di garanzia non potra comungue superare € 500.000,00.

F. Ernie traumatiche e da sforzo

A specificazione di quanto disposto a tale proposito all'Art I (Oggetto della copertura), si conviene che
l'assicurazione comprende, limitatamente ai casi di Invaliditad Permanente ¢ di Inabilitd Temporanea, ove
prevista, le ernie da causa violenta, con l'intesa che:

. nel caso di ernia addominale operata o operabile viene riconosciuto un indennizzo fino ad
un massimo del 2% della somma assicurata;

. nel caso di ernia addominale operata o operabile viene riconosciuto l'indennizzo per il
solo caso di Inabilitd Temporanea fino ad un massimo di 30 giomni;

. nel caso di ernia addominale non operabile secondo parere medico, viene riconosciuto un
indennizzo fino ad un massimo del 10% (dieci per cento) della somma assicurata;

. nel caso di ernia del disco intervertebrale viene riconosciuto un indennizzo fino ad un
massima del 2% della somma assicurata;

Qualora insorga contestazione circa la natura e/o 'operabilitd dell'ernia, la decisione & rimessa al
Collegio medico, di cui all'Art. 4 - Controversie — della Sezione 4.

Art.3 ~ Esclusioni
Sono esclusi dall'assicurazione gli infortuni occorsi:

1. in occasione di eventi direttamente connessi allo stato di guerra dichiarata o non dichiarata, salvo
quanto previsto all’articolo denominato “Rischio guerra”,

2. durante la guida e I'uso di mezzi di locomozione aerea e la guida di mezzi subacquei, salvo quanto
previsto all’articolo denominato “Rischio Aeronautico”;

3. da operazioni chirurgiche, accertamenti ¢ cure mediche non rese necessarie da infortunio
indennizzabile;

4. in conseguenza di dolo o di azioni delittuose deli' Assicurato;

sotto influenza di stupefacenti, psicofarmaci ed allucinogeni assunti volontariamente fatto salvo se
dietro prescrizione medica;

6. dastato di ubriachezza alla guida di veicoli o natanti a motore in genere;

7. alla guida di veicoli o natanti a motore in genere qualora non sia mai stata conseguita Ia relativa
abilitazione alla guida;

8. In conseguenza diretta od indiretta di trasmutazione del nucleo dell'atomo, come pure di radiazioni
provocate dall'accelerazione artificiale di particelle atomiche;

9. dalla pratica dei seguenti sport: paracadutismo ¢ sport aerei in genere, immersioni con
autorespiratore, gare con utilizzo di veicoli o natanti a motore (salvo i raduni automobilistici e gare




di regolarita pura) nonché relative prove ed allenamenti, alpinismo e arrampicata libera oltre il terzo
grado eseguiti senza accompagnamento di Guida professionista, Istruttore del Club Alpino Italiano o
comunque riconosciuto da altro Club Alpino Nazionale;

10. in conseguenza di infezioni da Covid-19 o da Pandemie in genere, formalmente dichiarate dall’OMS
{(Organizzazione Mondiale della Sanitd).

Art.4 - Persone escluse dall’assicurazione o non assicurabili
Non sono coperte dalla presente polizza:

1. fatto salvo patto speciale, le persone di etd superiore a ottant’anni. Tuttavia per person¢ che
raggiungano tale etd nel corso del contratto di assicurazione, l'assicurazione mantiene la sua validita
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'eta
suddetta, premi che in tal caso verranno restituiti a richiesta del Contraente;

2. indipendentemente dalla concreta valutazione dello stato di salute, le persone affette da alcoolismo ¢
tossicodipendenza. L'assicurazione cessa con il loro manifestarsi.




rt.1 - " assiui

L’assicurazione vale per i casi assicurati di seguito elencati.

A ciascun caso assicurato si applicano le singole garanzie e le somme assicurate rispettivamente previste
per ciascuna categoria di assicurati come previsto nella successiva Sezione 5.

A. MORTE

Se I'infortunio ha come conseguenza la morte dell’ Assicurato, l'indennizzo per il caso di morte & dovuto
se la morte stessa si verifica, anche successivamente alla scadenza della polizza, entro due anni dal
giorno dell'evento. Tale indennizzo viene liquidato ai beneficiari designati o, in dlfetto di designazione,
agli eredi testamentari o legittimi dell' Assicurato.

L'indennizzo per il caso di morte non & cumulabile con quello per l'invalidita permanente. Tuttavia, se
dopo il pagamento di un indennizzo per invaliditd permanente, ma entro due anni dal giomo
dell'infortunio ed in conseguenza di questo, 'Assicurato muore, 1 beneficiari, o in difetto di
designazione, gli eredi dell'Assicurato, non sono tenuti ad alcun rimborso ed hanno diritto soltanto alla
differenza tra l'indennizzo per morte - se superiore - e quello gia pagato per invalidita permanente.

B. MORTE PRESUNTA

La Societa dichiara che se il corpo dell'Assicurato non venisse trovato entro un anno a seguito di
arenamento, affondamento e naufragio del mezzo di trasporto aereo, lacustre, fluviale o marittimo,
fermo restando quanto previsto dalle Condizioni di Assicurazione, verra riconosciuto 1’indennizzo
previsto per il case di morte, considerando I'evento di cui sopra come infortunio,

Le lesioni corporali causate dall'esposizione agli elementi della natura dovuti ad un atterraggio di
fortuna, arenamento, affondamento o naufragio del mezzo di trasporto sopra richiamato, sono peraltro
garantite dalla presente polizza.

Quando sia stato effettuato il pagamento delle indennita ed in seguito 1'Assicurato ritorni o si abbiano di
lui notizie sicure, la Societa ha diritto alla restituzione delle intere somme pagate e relative spese, e
I'Assicurato stesso potra fare valere 1 diritti che eventualmente gli sarebbero spettati nel caso avesse
subito lesioni indennizzabili a norma della presente convenzione.

C. INVALIDITA' PERMANENTE

Se I’infortunio ha per conseguenza un’invalidita permanente dell’ Assicurato e questa si verifica - anche
successivamente alla scadenza delia polizza - ma comunque entro due anni dal giorno nel quale I’evento
¢ avvenuto, la Societa liquidera per tale titolo, e solo in questo caso, una indennita calcolata sulla somma
assicurata al momento dell'infortunio per l'invalidita permanente, come segue.

La valutazione del grado di Invaliditd Permanente sard effettuata facendo riferimento alla Tabella
allegata al D.P.R. del 30.06.1965 n.1124 (Settore Industria), con rinuncia, in caso di infortunio, alle
franchigie relative stabilite, nonché alle successive eventuali modificazioni ed integrazioni in vigore fino
al 24.07.2000, con l'intesa che le percentuali indicate nella Tabella anzidetta vengano riferite ai capitali
assicurati per il caso di invaliditd permanente totale.

La Societa prende atto che se 1'Assicurato risulta mancino il grado di invalidita per il lato destro sara
applicato al sinistro e viceversa,

Nel caso in cui 1'Assicurato subisca un infortunio ad un arto superiore o ad una mano o ad un
avambraccio e risultasse che questi erano gli unici perfettamente integri o tali che venissero usati come
"destri" si dovra tenere conto di ¢id anche nella valutazione del grado di invalidita permanente.

;
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11 diritto all’indennita per invaliditd permanente ¢ di carattere personale ¢ quindi non ¢ trasmissibile agli
eredi, tuttavia, se 1’Assicurato muore per causa indipendente dall’infortunio dopo che I"indennita sia
stata liquidata o comunque offerta in misura determinata, la Societd paga I'importo liquidato od offerto
ai beneficiari, o in difetto di designazione degli stessi, agli eredi dell’Assicurato secondo le norme della
successione testamentaria o legittima.

Invalidita Permanente Grave
In caso di valutazione della Invaliditda Permanente di grado pari o superiore al 50% verra liquidata una
somma pari al 100% della somma assicurata.

D. DIARIA PER RICOVERO

La Societd corrisponde, in caso di infortunio indennizzabile ai termini della presente polizza, I’'indennita
giomaliera indicata nella scheda della Sezione 5 per un massimo di 365 giomi, per ogni giorno di
degenza, effettuato in Istituti di Cura pubblici, accreditati o privati in Italia o all’estero. Al fine del
computo dei giorni di degenza, il giorno di entrata e quello di uscita sono computati come un singolo
giorno. La diaria viene liquidata dietro presentazione di copia della cartella clinica completa di
dichiarazione dell’Istituto di cura attestante la durata del ricovero.

E. INABILITA TEMPORANEA

L'indennizzo per inabilitd temporanea & dovuto per ogni giorno in cui l'assicurato si & trovato nella totale
incapacita di attendere alle proprie occupazioni a causa di evento garantito in polizza.

Per ogni giomo la Societa corrisponderd una somma, per le categorie € nei termini previsti alla Sezione
5, per un massimo di 365 giorni. Tale somma & cumulabile con le altre garanzie previste dalla presenie
polizza. '

F. RIMBORSO SPESE MEDICHE

La Societd, in caso d’infortunio rientrante nella garanzia prestata, anche s¢ non determinante la morte,
Pinvaliditd permanente o 1’inabilitd temporanea dell’Assicurato, rimborsa fino alla concorrenza del
massimale assicurato: le spese e gli onorari sostenuti per prestazioni mediche e chirurgiche, accertamenti
diagnostici ed esami di laboratorio, accertamenti medico legali, terapie fisiche e trattamenti riabilitativi,
acquisto di farmaci, tutori, presidi e protesi ortopediche ed oculari, cure odontoiatriche compresa la sola
prima protesi.

Le spese verranno liquidate a presentazione di fatture, notule, ecc.. La liquidazione potrd avvenire anche
se non si & verificata la completa guarigione dell’ Assicurato.

Art. 2 - Denuncia del sinistro e relativi obblighi

La denuncia dell'infortunio dovra contenere l'indicazione del luogo, del giorno e dell'ora dell'evento,
nonché le cause che lo hanno determinato, dovra essere corredata di certificato medico ed indirizzata al
broker o alla Societd, entro il 90° giorno lavorativo dall'infortunio o dal momento in cui il Contraente,
I'Assicurato od i suoi aventi diritto ne abbiano avuto la possibilita.

Avvenuto l'infortunio, 'Assicurato deve ricorrere alle cure di un medico e seguirne le prescrizioni.

Successivamente |'Assicurato deve inviare, periodicamente e sino a guarigione avvenuta, certificati
medici sul decorso delle lesioni, nonché le fatture, notule e ogni altro documento comprovante le spese
mediche o farmaceutiche sostenute e rimborsabili.

Quando l'infortunio abbia cagionato la morte dell'Assicurato o quando questa sopravvenga durante il
periodo di cura, dovra essere dato immediatamente avviso alla Societd a mezzo telefax e/o telegramma.

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




La Societa si impegna a comunicare all’ Assicurato di aver provveduto all’apertura del sinistro entro 15
giorni dalla ricezione della denuncia, segnalando il numero di riferimento assegnato. La Societa si
impegna ad individuare un unico centro di liquidazione danni per la gestione di futti i sinistri che
colpiscono la presente polizza ed a comunicare all’ Assicurato il nominativo di un unico referente per la
liquidazione dei danni.

Art. 3 - Struttura di gestione dei sinistri

La Societa si impegna ad avere ¢ mantenere per tutta la durata del confratto un Ispettorato di
gestione e liquidazione sinistri.

Art.4 — Criteri di indennizzabilita

La Societa corrisponde l'indennitd per le conseguenze dirette ed esclusive dell'infortunio che siano
indipendenti da condizioni fisiche o patologiche preesistenti o sopravvenute; pertanto l'influenza che
linfortunio pud avere esercitato su tali condizioni, come pure il pregiudizio che esse possono portare
all'esito delle lesioni prodotte dall'infortunio, sono conseguenze indirette ¢ quindi non indennizzabili.

Parimenti, nei casi di preesistente mutilazione o difetto fisico, l'indennitd per invaliditd permanente ¢
liquidata per le sole conseguenze dirctte cagionate dall'infortunio come se esso avesse colpito una
persona fisicamente integra, senza riguardo al maggior pregiudizio derivante dalle condizioni
preesistenti.

Art.5 — Controversie

In caso di controversie di natura medica sulla indennizzabilita dell'infortunio nonché sulla misura dei
rimborsi o sulla liquidabilita delle indennita, le Parti si obbligano a conferire, con scrittura privata,
mandato di decidere se ed in quale misura siano dovuti i rimborsi ¢ le indennitd a norma e nei limiti
delle condizioni di polizza, ad un collegio di tre medici, nominati uno per parte ed il terzo dalle Parti di
comune accordo o, in caso contrario, dal Consiglio dell'Ordine dei Medici avente giurisdizione nel uogo
dove deve riunirsi il collegio medico.

11 coliegio medico risiede ove ha sede 1'Assicurato/Contraente.

Ciascuna delle Parti sostiene le proprie spese e remunerera il medico da essa designato, contribuendo per
la meta delle spese e competenze del terzo medico.

Le decisioni del collegio medico sono prese a maggioranza di voti, con dispensa da ogni formalita di
legge, e sono obbligatorie per le parti anche se uno dei medici si rifiuti di firmare il relativo verbale.

Art.6- Liquidazione dell'indennita

Ricevuta la necessaria documentazione e compiuti gli accertamenti del caso, la Societd liquidera
I'indennita che risulti dovuta, ne dard comunicazione agli interessati e, avuta notizia della loro
accettazione, provvedera al pagamento. L’indennitd viene corrisposta in Italia in Euro.

Art. 7 - Anticipo indennizzo

In caso di infortunio che provochi un'invaliditd permanente sicuramente superiore al 30%, 1'Assicurato
ha facolta di richiedere un anticipo indennizzo. ’

Tale richiesta pud essere presentata trascorsi almeno 30 giorni dall'inoltro della denuncia di infortunio e
la Societd, entro i 90 giorni successivi, provvedera ad erogare un importo pari al 50% della somma che,
sulla base delle stime preliminari effettuate dai medici, risulterd al momento liquidabile. Quando
esistono giustificati dubbi sull'entita o sull'indennizzabilitd del danno non si potra dare luogo
all'erogazione di anticipi. L'importo degli eventuali anticipi erogati verra detratto dalla liquidazione
definitiva del danno.




“Art. 1 - Categorie assicurate
L’assicurazione ¢ prestata alle condizioni tutte della presente polizza per le persone appartenenti alle

categoric qui di seguito evidenziate e per i rischi, le garanzie, somme assicurate e massimali
specificamente indicati.

Si conviene che per I'identificazione degli Assicurati e della loro effettive mandato/funzione/carica
faranno fede gli apposti atti del Contraente.

A. - COMMISSIONI VALANGHE

Infortuni subiti dai componenti deile Commissioni Locali per le Valanghe, durante lo svolgimento dei
compiti e funzioni loro affidati, che consistono - oltre ¢he in quelli di natura consultiva nei confronti del
Sindaco per i provvedimenti che lo stesso dovra adottare in relazione ai fenomeni nivo-meteorologici e
dal pericolo di caduta di valanghe su centri abitati, opere ed impianti pubblici - in funzioni di controllo
nell'ambito territoriale del Comune cui fanne capo, in ordine alla stabilita del manto nevoso e quindi al
pericolo delle valanghe.

Detti controlli si esplicano anche mediante ricognizioni sul posto. Il periodo dell'anno in cui le
Commissioni svolgono la loro attivitd prevalente va dal 15 novembre al 31 maggio dell'anno successivo,
senza peraltro escludere P'operativita nel rimanente periodo dell'anno.

Capitali assicurati

€ 260.000,00

poranca
Diattadaricovero
_Rimborso Spese Mediche €5.200,00

Calcolo premio anticipato
Il premio anticipato ¢ calcolato su n. 234 Componenti delle Commissioni Valanghe.

Regolazione
Sulla base del numero effettivo dei componenti delle Commissioni Locali per le Valanghe.




B. -UTENTI DEL SISTEMA EDUCATIVO PROVINCIALE

Infortuni che 1’Assicurato subisca durante la frequenza scolastica e la partecipazione alle attivita
istituzionalmente organizzate dagli Istituti scolastici, dai Comprensori ¢/o dai Comuni, senza eccezione
alcuna. Rientrano nella presente categoria gli studenti del sistema educativo provinciale che alla
conclusione dell’anno scolastico ¢ formativo frequentato abbiano un’etd non superiore ai venti anni ¢
rientranti nelle tipologie di seguito elencate:

1.

i bambini ¢ le bambine che frequentano la scuola dell’infanzia provinciale ed equiparata;

gli studenti residenti in Provincia di Trento che frequentano le istituzioni scolastiche e formative del
Sistema Educativo Provinciale;

gli studenti non residenti in Provincia di Trento che frequentanc anche temporaneamente le
istituzioni scolastiche e formative del Sistema Educativo Provinciale.

La copertura assicurativa riguarda specificatamente i seguenti rischi:

1.

2.

3.

infortuni sofferti durante la frequenza dei percorsi di istruzione ¢ formazione professionale, nonché
durante la partecipazione a manifestazioni ed attivita, previste dalla programmazione educativa di
carattere culturale, sportivo e ricreativo, organizzate direttamente dall’istituzione scolastica e
formativa o da altri soggetti, ovvero presso imprese, ivi compreso il tragitic e 1’eventuale trasporto
da casa alla sede di svolgimento delle predette attivitd e manifestazioni ¢ viceversa;

infortuni sofferti nell’ambito del servizio di mensa ¢, limitatamente agli studenti della formazione
professionale, di convitto;

infortuni sofferti da studenti portatori di handicap frequentanti centri educativi o terapici, che
utilizzano servizi di trasporto istituiti ai sensi dell’art. 12 della L..P. 9 luglio 1993, n. 16.

Qualora gh studenti del Sistema Educativo partecipino a stage aziendali, tirocini formativi oppure
periodi di vacanza studio organizzati dalle istituzioni frequentate, la copertura assicurativa ¢ garantita
per I'intera durata dell’evento e 24 ore su 24,

Capitali assicurati per gli Utenti del Sistema Educativo Provinciale

. Invalidita permanente

Rimborso SpeseMediche ~ © " T T T

€ 260.000,00

1a da ricovero 52,0

Calcolo premio anticipato
Il premio anticipato € calcolato su n. 85.000 alunni.

In deroga all’art. 4 Sezione 2 il premio annuo per la categoria Utenti del Sistema FEducativo

Provinciale ¢ frazionato in due rate semestrali.

Regolazione
Sulla base del numero effettivo degli alunni iscritti.

Termini per la denuncia dei sinistri
A parziale deroga di quanto previsto all’art. 2 della Sez. 4, il termine per la denuncia dei sinistri si

intende aumentato a mesi 6 (sei).

€3:200,00 ;




La denuncia dovra essere corredata dal certificato medico atiestante |’infortunio rilasciato al momento
dell’accadimento e dall’ulteriore certificazione medica attestante la presumibile esistenza di postumi
invalidanti derivanti dall’infortunio stesso, postumi che potranno essere accertati nei termini previsti
dall’art. 3 della Sez. 4.

Il termine previsto al precedente primo comma sara applicato anche alla garanzia Rimborso spese
mediche da infortunio, per la quale il Contraente procedera ad inoltrare la denuncia soltanto per le spese
sostenute, documentante e rimborsabili di importo superiore alla franchigia per sinistro contrattualmente
prevista,

Invalidita permanente
La garanzia é prestata per il capitale assicurato al punto 2, senza applicazione di una franchigia.

Rimborso spese mediche da infortunio
Ad integrazione di quanto previsto dall’art. 1 della Sez. 4, lett. F) si intendono compresi in garanzia:

1. il rimborso delle spese sostenute per la sostituzione di occhiali o lenti a contatto danneggiate durante
Pattivitd scolastica a seguito di infortunio, sino ad un massimo di € 520,00 per Assicurato, con il
limite di € 155,00 per la montatura; limitatamente alla presente garanzia — in deroga al successivo
capoverso inerente la franchigia apposta alle altre fattispecie di “Rimborso spese mediche da
infortunio” — si applica una franchigia pari ad € 50,00 per sinistro;

2. il rimborso delle spese dentarie € per apparecchi ortodontici e/o protesi in genere, con il limite per
sinistro di € 3.000,00; in alternativa al rimborso delle spese dentarie e/o per apparecchi ortodontici
sostenute e documentate, qualora la cura non possa essere immediatamente effettuata e/o si protragga
nel tempo, & possibile optare per un indennizzo forfettario pari a € 1.000,00 per ogni dente rotto,
scheggiato o comunque danneggiato a seguito dell’infortunio, fermo il limite di indennizzo di €
3.000,00.

La garanzia Rimborso spese mediche da infortunio & prestata con I’applicazione di una franchigia di €
50,00 per sinistro.

Diaria da vicovero
La garanzia & prestata nei termini previsti dall’art. 1 della sez.4 lett. D), con I'applicazione di una
franchigia di 3 (tre} giorni.




C. - MINORI ED ADULTI IN AFFIDO
Oggetto dell’Assicurazione

L’assicurazione vale per gli infortuni che 1’Assicurato (minori ed adulti) subisca durante il periodo di
accoglimento ¢/o affidamento (24 ore su 24) promosso per iniziativa del Servizio Etd Evolutiva,
Genitorialiti e Centro per I'Infanzia della Provincia Autonoma di Trento.

S’intende compreso il rischio in itinere.

Capitali assicurati
L’assicurazione ¢ prestata per ciascuna persona per i capitali di seguito indicati.

"€ 260.000,00

ita permanente f SO S — €260.000,00

..52,00

Diaria da ricovero |
~ €5.200,00 .

Rimborso Spese Mediche

Calcolo premio anticipato
I premio anticipato ¢ calcolato su n, 433 persone.

Regolazione
Sulla base del numero effettivo dei Minori ed Adulti in affido.

C. bis - ADULTI ACCOGLIENTI

QOsoetto dell’Assicurazione

L’assicurazione vale per gli infortuni che 1’Assicurato (adulto) subisca durante il periodo di
accoglimento e/o affidamento (24 ore su 24) promosso per iniziativa del Servizio Etad Evolutiva,
Genitorialitd e Centro per I’Infanzia della Provincia Autonoma.di Trento.

S’intende compreso il rischio in itinere.

Capitali assicurati
L’assicurazione ¢ prestata per ciascuna persona per i capitali di seguito indicati.

.....£260.000,00 ¢
€ 260.000,00 |
32,00
. £5200,00

 Invalidita permanente

_ Diaria da ricovero
- Rimborso Spese Mediche

Calcolo premio anticipato
Il premio anticipato & calcolato sun. 120 persone.

Regolazione




Sulla base del numero effettivo degli Adulti.

Rimborso spese mediche du infortunio per entrambe le categorie
Ad integrazione di quanto previsto dall’art. 1 della Sez. 4, lett. F), si intendono compresi in garanzia:

1. il rimborso delle spese sostenute per la sostituzione di occhiali o lenti a contatto danneggiate durante
’attivitd scolastica a seguito di infortunio, sino ad un massimo di € 520,00 per Assicurato, con il
limite di € 155,00 per la montatura;

2. il rimborso delle spese dentarie e per apparecchi ortodontici e/o protesi in genere, con il limite per
sinistro di € 2.600,00; in alternativa al rimborso delle spese dentarie e/o per apparecchi ortodontici
sostenute e documentate, qualora la cura non possa essere immediatamente effettuata e/o si protragga
nel tempo, & possibile optare per un indennizzo forfettario pari a € 1.000,00 per ogni dente rotto,
scheggiato o comunque danneggiato a seguito dell’infortunio, fermo il limite di indennizze di €
2.600,00.

La garanzia Rimborso spese mediche da infortunio & prestata con I’applicazione di una franchigia di €

50,00 per sinistro.

Diaria da ricovero
La garanzia & prestaia nei termini previsti dall’art. 1 della sez.4 lett. D), con I’applicazione di una
franchigia di 2 (due) giorni.




D, - GIOVAN! IN SERVIZIO CIVILE
Oggetto dell’Assicurazione

L’assicurazione vale per gli infortuni che 1’Assicurato (giovani in servizio civile) subisca durante il
servizio civile (24 ore su 24} promosso per iniziativa della Provincia Autonoma di Trento.

S’intende compreso il rischio in itinere.

Capitali assicurati

L’assicurazione & prestata per ciascuna persona per i capitali di seguito indicati.

. Rimborso Spese Mediche =~~~

Calcolo premio anticipato
Il premio anticipato ¢ calcolato sun. 312 persone.

Regolazione
Sulla base del numero effettivo di Giovani in Servizio Civile.

Rimborso spese mediche da infortunio

Ad integrazione di quanto previsto dall’art. 1 della Sez. 4, lett. F}, si intendono compresi in garanzia:

1. il rimborso delle spese sostenute per la sostituzione di occhiali o lenti a contatto danneggiate durante
P’attivitd scolastica a seguito di inforfunio, sino ad un massimo di € 520,00 per Assicurato, con il
limite di € 155,00 per la montatura,

2. il rimborso delle spese dentarie € per apparecchi ortodontici e/o protesi in genere, con il limite per
sinistro di € 2.600,00; in alternativa al rimborso delle spese dentarie e/o per apparecchi ortodontict
sostenute e documentate, qualora la cura non possa essere immediatamente effettuata e/o si protragga
nel tempo, € possibile optare per un indennizzo forfettario pari a € 1.000,00 per ogni dente rotto,
scheggiato o comunque danneggiato a seguito dell’infortunio, fermo il limite di indennizzo di €
2.600,00.

La garanzia Rimborso spese mediche da infortunio & ptestata con |’applicazione di una franchigia di €

50,00 per sinistro,

Diaria da ricovero
La garanzia & prestata nei termini previsti dall’art. 1 della sez.4 lett. D), con ’applicazione di una
franchigia di 2 (due) giorni.




E. - BAMBINI OSPITI DEL CENTRO PER L'INFANZIA

Oggetto dell’Assicurazione

L’assicurazione vale per gli infortuni che I’ Assicurato (bambini ospiti del centro per I'infanzia) subisca
durante il periodo di assistenza da parte del Centro per I’Infanzia della Provincia Autonoma di Trento
(24 ore su 24).

Capitali assicurati
L’assicurazione & prestata per ciascuna persona per icapitali di seguito indicati.

Invaliditd permanente e €260,000,00
aria da ricovero S S R 52,00
E € 5.200,00

Calcolo premio anticipato
11 premio anticipato ¢ calcolato sun. 37 bambini.

Regolazione
Sulla base del numero effettivo di bambini.

Rimborso spese mediche da infortunio
Ad integrazione di quanto previsto dall’art. 1 della Sez. 4, lett. F), si intendono compresi in garanzia:

1. il rimborso delle spese sostenute per la sostituzione di occhiali o lenti a contatto danneggiate durante
I’attivitd scolastica a seguito di infortunio, sino ad un massimo di € 520,00 per Assicurato, con il
limite di € 155,00 per la montatura;

2. il rimborso delle spese dentarie e per apparecchi ortodontici e/o protesi in genere, con il limite per
sinistro di € 2.600,00; in alternativa al rimborso delle spese dentarie ¢/o per apparecchi ortodontici
sostenute e documentate, qualora la cura non possa essere immediatamente effettuata e/o si protragga
nel tempo, & possibile optare per un indennizzo forfettario pari a € 1.000,00 per ogni dente rotto,
scheggiato o comunque danneggiato a seguito dell’infortunio, fermo il limite di indennizzo di €
2.600,00.

La garanzia Rimborso spese mediche da infortunio ¢ prestata con ’applicazione di una franchigia di €

50,00 per sinistro.

Diaria da vicovero

La garanzia ¢ prestata nei termini previsti dall’art. 1 della sez.4 lett. D), con I’applicazione di una
franchigia di 2 {due) giorni.




E. - PROGETTI SPECIALI

Oegetto dell’Assicurazione

L'assicurazione vale per gli infortuni, che I'Assicurato (partecipanti ai progetti di mobilitd
formativo/esperienziale promossi dall’Autorita di Gestione del Fondo Sociale Europeo dalla Provincia
Autonoma di Trento con contributo finanziario comunitario, ed ai progetti a cofinanziamento Erasmus,
Regione Trentino Alto Adige, Fondo Seciale Europeo e Provincia Autonoma di Trento) subisca, durante
l'intero progetto (24 ore su 24).

S'intende compreso il rischio in itinere.

Capitali assicurati
L’assicurazione & prestata per ciascuna persona per i capitali di seguito indicati.

Calcolo premio anficipato
[l premio anticipato & calcolato su n. 10.000 giornate formative.

Regolazione
Sulla base del mumero effettivo di giornate formative, con premio per persona per ogni giornata
formativa.

Rimborso spese mediche da infortunio
Ad integrazione di quanto previsto dall’art. 1 della Sez. 4, lett. F), si intendono compresi in garanzia:

1. il rimborso delle spese sostenute per la sostituzione di occhiali o lenti a contatto danneggiate durante
’attivitd scolastica a seguito di infortunio, sino ad un massimo di € 520,00 per Assicurato, con il
limite di € 155,00 per la montatura;

2. il rimborso delle spese dentarie e per apparecchi ortodontici e/o protesi in genere, con il limite per
smistro di € 2.600,00; in alternativa al rimborso delle spese dentarie e/o per apparecchi ortodontici
sostenute ¢ docutnentate, qualora la cura non possa essere immediatamente effettuata e/o si protragga
nel tempo, ¢ possibile optare per un indennizzo forfettario pari a € 1.000,00 per ogni dente rotto,
scheggiato o comunque danneggiato a seguito dell’infortunio, fermo il limite di indennizzo di €
2.600,00.

La garanzia Rimborso spese mediche da infortunio & prestata con I’applicazione di una franchigia di €

50,00 per sinistro.

Diaria da vicovero
La garanzia & prestata nei termini previsti dall’art. 1 della sez.4 lett. D), con ’applicazione di una
franchigia di 2 (due) giorni.




G. - ADDETTI IMPIANTI A FUNE E PISTE DI SCI

Oggetto dell’Assicurazione

L’Assicurazione vale per gli Infortuni subiti dagli Assicurati (dipendenti incaricati a qualunque titolo
della vigilanza tecnica e sorveglianza degli impianti a fune e delle piste di sci} nell’esercizio del loro
incarico, compreso il rischio itinere.

Capitali assicurati
L’assicurazione & prestata per ciascuna persona per i capitali di seguito indicati.

- Morte

Calcolo premio anticipato
Il premio anticipato ¢ calcolato sun. 14 persone.

Regaolazione
Sulla base del numero effettivo delle persone.




H. -ADDETTI CARRO PONTE

Oggetto dell’Assicurazione

L’ Assicurazione vale per gli infortuni subiti dagli Assicurati (persone non dipendenti del Contraente)
che, in numero massimo di tre persone alla volta possono trovarsi sul carro ponte BARIN Mod. ABC 10,
montato su autocarro, durante operazioni di verifica e controllo dei ponti stradali.

L'’utilizzo del carro ponte € previsto per un numero non superiore ai 60 giorni/anno.

Capitali assicurati
L’assicurazione & prestata per ciascuna persona per i capitali di seguito indicati.

Morte o T | T €520.000,00

- Invalidita permanente _ € 520.000,00 :

Calcolo premio
Il premio anticipato ¢ calcolato su n. 3 persone.

Regolazione
La categoria non € soggetta a regolazione premio.

Condizioni valide per la presente categoria — Franchigie
Sulla parte di somma assicurata sino a € 260.000,00, 1’indennitd per invaliditd permanente ¢ dovuta

senza applicazione di franchigie.

Per inabilita temporanea ¢ prevista una franchigia di 5 giorni e un massimo di 60 giorni.




I - PERSONALE ADDETTO AL SERVIZIO CASSA ED ECONOMATO

Oggetto dell’Assicurazione

La presente copertura opera in caso di infortunio conseguente ad aggressione o violenza a scopo di
rapina o estorsione, anche all’esterno degli uffici della Contraente.

Capitali assicurati
L’assicurazione € prestata per ciascuna persona per i capitali di seguito indicati.

“Morte €260.000,00

_Invalidita permanente S . €260.000,00
Calcolo premio

Il premio anticipato ¢ calcolato suun numero complessivo di n. 57 persone, cosi ripartite:

- Servizio per il coordinamento della finanza degli enti del sistema finanziario pubblico provinciale, 3
persong;

- Servizio Catasto, 38 persone;
- Castello del Buonconsiglio, 16 persone.
Regolazione

Sulla base del numero effettivo delle persone.




J. - GUIDATORI E TRASPORTATI

Qggetto dell’Assicurazione

L’ Assicurazione ¢ valida per i guidatori ed i trasportati degli automezzi costituenti il parco autoveicoli di
proprieta del Contraente.

Il trasporto di persone ¢ limitato a soggetti che a qualunque titolo operino per conto della Provincia
Autonoma di Trento; le garanzie di polizza si intendono operanti in caso di infortuni subiti dai
trasportati, con esclusione dei danni derivanti dalla circolazione stradale.

Capitali assicurati
L’assicurazione ¢ prestata per ciascuna persona per i capitali di seguito indicat.

"Morte

. Invaliditd permanente ... £260.000,00

. Inabilitd temporanea

 Diaria da ricovero a seguito di informunio " T T T T €52,00
Calcolo premio
Il premio anticipato ¢ calcolato su n. 1.034 mezzi di proprieta del Contraente.

Regolazione
Sulla base del numero effettivo del mezzi.




K. - MEDICI TIROCINANTI
Oggetto dell’Assicurazione

L’ Assicurazione ¢ valida per gli infortuni che gli assicurati possono subire durante lo svolgimento del
tirocinio teorico- pratico per la formazione in medicina generale ai sensi del decreto legislativo 368/99 ¢
s.m., compreso il rischio in itinere.

Capitali assicurati
L’assicurazione & prestata per ciascuna persona per i capitali di seguito indicati.

Morte

Invalidith permanente € 260.000,00

Calcolo premio
Il premio anticipato ¢ calcolato su n. 70 persone.

Regolazione
Sulla base del numero effettivo di persone.




L. - DANNI ARRECATI DALL'ORSO BRUNO

Oggetto dell’Assicurazione
La garanzia prestata dalla presente polizza vale per gli infortuni causati direttamente dall’orso bruno

all’integrita fisica delle persone.

Riferimenti normativi
Rif. Deliberazione G.P. n. 1522 del 10 settembre 2021,

Capitali assicurati
I’assicurazione & prestata per ciascuna persona per le somme indicate.

€ 260.000,00 |

Morte

Nessuna franchigia

Calcolo premio anticipato e regolazione

La presente categoria non ¢ soggetta a regolazione premio.

In deroga all’art. 4 Sezione 2 il premio annuo per tale categoria & frazionato in due rate semestrali.

Denuncia del sinistro e dei relativi ebblighi

La denuncia dell'infortunio dovra essere inoltrata dal Servizio provinciale competente in materia di
fauna selvatica alla Societd, entro il 30° giorno lavorativo decorrente dal ricevimento della domanda di
indennizzo dell’ Assicurato.

In ogni caso, avvenuto ’infortunio, 1’ Assicurato deve ricorrere alle cure di un medico ¢ seguime le
prescrizioni.

Successivamente 1’Assicurato deve inviare, periodicamente e sino a guarigione avvenuta, certificati
medici sul decorso delle lesioni.

Quando I’infortunio abbia cagionato la morte dell’Assicurato o quando questa sopravvenga durante il
periodo di cura, dovra essere dato prima possibile avviso alla societd a mezzo telefax e/o telegramma.

Art. 2 —Calcolo del premio

1 premio, comprese imposte, risulta cosi determinato:

o £260.000,00 :




Cat." | Premio per parametro’| . Premio
complessivo |
A Commissioni Valanghe n. 234 componenti €24,00 €5.616,00 L
B Utenti del Sistema Educativo 1. 85.000 alunni € 2,50 € 212.500,00 :
- | Provinciale i
C Minori ¢ Adulti in affido n. 433 perscne € 25,00 € 10.825,00 ;
Cbis | Adulti Accoglienti n, 120 persone € 20,00 €2.400,00
D Giovani servizio civile n. 312 persone €25,00 €7.800,00
E Bambini ospiti del Centro per n. 37 bambini €25,00 € 900,00
I'infanzia :
F Progetti speciali n. 10.000 giornate €0,20 € 2.000,00
formative/esperienziali
G Addetti impianti a fune e piste da sci | n. 14 persone € 50,00 € 700,00
H Addetti carro ponte n. 3 persone € 50,00 € 150,00 ;
I Personale addetto al Servizio n. 57 persone € 35,00 €1.995,00 i
Cassa ed Economato
J Guidatori e trasportati n. 1.034 mezzi € 14,00 € 14.476,00 f
K Medici tirocinanti 1. 70 persone €24,00 €1.680,00
L Dranni arrecati dall’orso bruno €. ... € 46.730,00
SCOMPOSIZIONE_DEL PREMIO
Premio amnuo :  €299914,12
- impomibile : :
‘ Imposte  €749788
Totale . €30741200

Art. 3 - Limiti per evento catastrofale

La massima esposizione della Societd per uno o piu sinistri durante la medesima annualita assicurativa o
periodo assicurativo non potra superare € 40.000.000,00.

11 Contraente La Societa



Schedo df offeria tecnicn Provincia Autonoma di Trento

SCHEDA DI
OFFERTA TECNICA

LOTTO n°s
Infortuni

GARA PER L’AFFIDAMENTO DEI SERVIZI DI COPERTURA
ASSICURATIVA

Amministrazione aggiudicatrice: Provincia Autonoma di Trento

Oggetto dell’appalto: Affidamento dei servizi assicurativi dell’Amministrazione Aggiudicatrice.
Procedura: Aperta ex art. 60 del D. Lgs. 50/2016

Criterio di aggiudicazione: Offerta economicamente pill vantaggiosa ex art. 95, comma 2, del D.Lgs, 50/2016
Codice identificativo gara (CIG): 9140087E63 o

ceee IR T R

Data S M Heres . Timbro e Hrma o o A4




Schedo df offerta tecnica Provincio Autonomo di Trenio

FACSIMILE DI DICHIARAZIONE DA INSERIRE NELLA BUSTA B)

Il sottoscritto: BN GBITIEON ..ottt e e se st eentsaeba s seasaeass s ees sretenssensseesenene e snnesneanebetis

codice fiscale: BB BIMN I 0GB oo ceece et eeeeee e ne s eese e sttt aer et st see

natoa:  FERUSIAIPG) ittt il: 20091969
domiciliato per la carica presso la sede societaria, nella sua qualita
PO OO U OO SOOI OP TP
== |legale rappresentante dell'Impresa: .Gamboni Srl, munita di procura speciale dalla Compagnia AXA Assicurazioni Spa
con sede legale in: MILANOG AMI). ot v sttt skt
Via/Piazza: MACORSO. COMO LT e CAP. 20094 e,
Telefono:. OTH/31648.....vveieennn; Faxe 07533330 ; PEC:..ENTL.GAMBONI@PEC.NET
codice fiscale: 00902170018 Partita LV.A.: 00902370088,

e avendo conoscenza integrale di tutte le circostanze generali e speciali concernenti il rischic in oggetto;

¢ consapevole che non sono ammesse ulteriori varianti ai Capitolati Speciali d’Appalto (Polizza di Assicurazione), salvo
I'eventuale accettazione della condizione contrattuale indicata come “Opzione migliorativa”;

e consapevole che, con riferimento ai parametri sard attribuito il punteggio tecnico in relazione al singolo sub
parametro in cuisi barri la casella con una X oppure, in caso di campo indeterminato, si inserisca la propria offerta.
L'Offerente dichiara di essere consapevole che nel caso in cui non si barri alcuna casella oppure, in caso di campo
indeterminato, non si inserisca la propria offerta s'intendera confermata I'opzione base prevista dal Capitolato
Speciale d’Appalto (Polizza di Assicurazione) in quanto requisito minimo a pena di esclusione previsto per la
partecipazione alla presente gara.

PRESENTA LA SEGUENTE OFFERTA TECNICA

Data20"04"2022 ............... Timbro e firma




Scheda di offerta tecnica

Provincka

Auvtonoma di Trenio

Fermo restando che I'opzione base rappresenta i requisiti minimi del capitolato speciale di Polizza, il concorrente presenta

offerta con le seguenti modalita

. Sub parametro. Offerta -
W - :dal concorrente per:
Ao ‘opzione
i1 (indicars don un ségno X[ options
: scelt'; nppure, éﬁ._:aso di campo
Mas sim o dl Ir.u.i;g._.ti.arminatc.:.,. Ir;serlre Ia)“pror‘ll;l'a :
I ] -afferta) -
. . {Opzione base} Art. 3) sezione 2
Condizioni di garanzia; . . L : I
sub parametro 1 {PT“I} Termine di preavviso in caso di recesso: 120 giorni 0 PUNTI 1
{Opzione migliorativa) Art. 3) sezione 2 Termine di
preavviso in caso di recesso: 5 PUNTI gg:180 giorni
{Opzione base) Art. 2 —Serzione 4 - “Denuncia del sinistro
Condizioni di garanzia; i e relativi obblighi” Termine di denuncia dell’infortunio; 0PUNT! O
sub parametro 2 (PT) 30 giorni
{Opzione migliorativa) Ari. 2 —Sezione 4 - “Denuncia del
sinistro e relativi cbblighi” Termine di denuncia 5 PUNTI gg_go giorni
dellinfortunie: ¢ T EETmmE
Condizioni di garanzia; {Opzione base) Art. 3 —Sezione 3 Punto 10 ) —
sub parametro 3 (PTaB} ESCLUSIONE infezioni da Covid-19 o da Pandemie G PUNTI X
{Opzione migliorativa) Art. 3 —Sezione 3 Punto 10) ~—
ESCLUSIONE infezioni da Covid-19 o da Pandemie 5 PUNTI O
ABROGAZIONE DELL’ ESCLUSIONE
Condizioni di garanzia; | {Opzione base) Art. 3 sezione 4 “Struttura di gestione dei
sub parametro 4 (PT*) sinistri” 0 PUNTI n
{Opzione m:g{:oratwg} Art. 3 seznor-le-4. Isp_ler!ttorato di 10 PUNTI X
gestione e liquidazione dei sinistri

{barrare la casella corrispondente alla scelta effettuata; barrare la casella con una X sufl’opzione prescelta oppure, in
caso di campo indeterminato, inserire la propria offerta; in caso di mancata indicazione si intenderda offerta 'opzione
base indicata nel Capitolato Speciale di Polizza e al concorrente saranno attribuiti 0 punti)

Timbro e firma ...,
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Scheda di offerta techica

Provincla Autonoma di Trento

"'Sub parametro
ey

sub parametro 1

Limite di indennizzo (PT®")

Punteggio
_assegnato
" allofferta

£ indeterminato, s

Offerta
del concorre
Fopzion

{indicare con un segno

scelta oppure, in ca;

;- offe

Sez. 3 Art. 2 Estensioni i
A. Spese ditrasporto a carattere sanitario

Opziohe base: £ 5.000,00

0 PUNTI

Sez, 3 Art. 2 Estensioni

A. Spese di trasporto a carattere sanitario
Opzione migliorativa :

4 PUNTI

€..15:00000

Sub parametro 2

Limite di indennizzo(PT")

Sez. 3 Art. 2 Estensioni
B. Rientro sanitario

Opzione base: € 5.000,00

0 PUNTI

Sez. 3 Art. 2 Estensioni
B. Rientro sanitario

Opzione migliorativa:

4 PUNTI

€19:000,00 .

sub parametro 3

Limite di indennizzo {PT“)

Saz. 3 Art. 2 Estensioni
C. Rimpatrio salma (valido in Italia e
all’Estero)

Opzione base: € 5.000,00

0 PUNTI

Opzicne migliorativa

Sez. 3 Art. 2 Estensioni
C. Rimpatrio salma (valido in ltalia e

all'Estero)

4 PUNTI

€.13.000,00 .

sub parametro 4

Limite di indennizzo (PTM)

Sez. 3 Art. 2
D. Danni Estetici.

Opzione base: € 10.000,00

0 PUNTI

Opzione migliorativa

Sez. 3 Art. 2
D. Danni Estetici. J

6 PUNTI

€.20.000.00 ...

naging i 6




Scheds di offeria tecnica Provincia Autonomae dl Trento

Limite per evento catastrofale - Sez. 5 -Art. 3; G PUNTI O

Opzione base: £ 15.000.000,00 er %67 sinistro

sub parametro 5 (PTbs)

: Limite per evento catastrofale - Sez. 5 -Art. 3; 10 PUNTI |
. e ¢ 40.000.000,00 ;

Cpzione migliorativa: :

Sez. 4 Art, 1, C. — Invaliditd Permanente Grave 0 PUNTI 0 [

Opzione base (75%=100%) |

i

i !
Sub parametro 6 (p'r"ﬁ) Opzione migliorativa (60 %=100 %) SPUNTI ¢ O :

Opzione migliorativa (50 %=100 %) ! 10PUNTI ‘! X

{barrare Ia casella corrispondente alla scelta effettuata; barrare la casella con una X sulfepzione prescelta oppure, in
caso di campo indeterminato, inserire la propria offerta; in casoe di mancata indicazione si intendera offerta Vopzione
base indicata nel Capitolato Speciale di Polizza e al concorrente saranno attribuiti 0 punti}

Punteggio - Offerta :

assegnato : del concorrente per : i

: : all’offerta | - ‘'I'opzione :

Sub 'parametro " (indica'r_g_:on un segno X I'opzione r

g ' i . i " Finoad-un o _scgllﬁ_ndppure,lncaso di campo ‘
Des,c"z“’n maSSimO di: inde._t.e:r_l‘ninato,inserire la prépri_a
. : . offerta) i

Sez. 5 Art. 1 Lettera H} (Franchigia L.P. per la 0 PUNTI 0 :

categoria Addetti a Carro Ponte Opzione base: ;

5% relativa

Sub parametro (PT) - cesesrananassins - :

: Opzione migliorativa 1*: 3% relativa 0 :

Opzione migliorativa 2*: zero {nessuna franchigia)§ 7 PUNTI [

|

(barrare la casella corrispondente alla scelta effettuata; barrare la casella con una X sull’opzione prescelta oppure, in
caso di campo indeterminato, inserire la propria offerta; in caso di mancata indicazione si intenderd offerta 'opzione
base indicata nel Capitolato Speciale di Polizza e al concorrente saranno attribuiti 0 punti)

Data 20/04/2022 Timbro e firma
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Capogruppe del gruppo assicurativo AXA ITALIA fsentto Albe Gruppl IVASS n, 041

POLIZZA INFORTUNI AZIENDE e

A A
L)

ASSICURAZIONI

COLLETTIVITA - 1

ramo polizza n, agenzia codice cod. sub agente cod. produttore | cod. prodatic posizione archivio
8 408560152 PERUGIA 5014 2 8E54
decorrenza polizza scadenza polizza - scadenza prima rata frazionamento scadenza annuale adeguamento automatice n. indice
30/06/2022 30/06/2024 30/12/2022 SEMESTRALE |30/06
Aut. Spec. - cod. conv. convenzigne cod. pagam, vincolataria scadenza vincolo
Contraente cod. cliente caodice fisczle / n. partita IVA
PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO 00337460224
indirizzo — via —n. civico — eventuale localita comune provincia c.a.p.
VIA DOGANA 8 TRENTO TN 38122
polizza sostituita Tamo ultima quietanza pagata  premio imponibile | rischi comuni— polizza n. rama coassicurazicne
NUOVA guota AXA cod.
assicurazioni % deleg.
ATTIVITA’ DEL CONTRAENTE
Attivita esercitata dal Contraente -
PROVINCIA AUTONOMA CiG. 9140087E63
FORNA DI ASSICURAZIONE
L'assicurazione si intende prestata in base al capitolato allegato alla presente
X allegato 1 CAPITOLATO DI POLIZZA X allegato 2 OFFERTA ECONOMICA X allegato 3 OFFERTA TECNICA

Vedi allegato capitolato SEZIONE 1 INFORTUNI, tutto quanto indicato nel capitolato allegato prevale su quanto indicato nel presente
Frontespizio di polizza.

GARANZIE PRESTATE E PREMI IMPONIBILI

riassicurazione

%

Unité Garanzia - Prestazione somma assicurata ripartizione premic base
techiche annue euro
~f1 | morte VEDI ALLEGATQO CAPITOLATO
infartuni
] fi | invaliditd permanente VEDI ALLEGATO CAPITOLATO
ntartuni
_ f?t | rimborso spese mediche VEDI ALLEGATQ CAPITOLATO
intertuni
_fi | diaria da ricovero {ove prevista} VEDI ALLEGATO CAPITGLATO
tntortuni
_ 5 | Diaria per gessatura {ove prevista)
infortuni
_ ff’t | Diaria per inabilita temporanea (ove prevista)

Inrortunt

— s ' . . . . . regolazione .
totale premio imponibile annuo @ premic minimo in caso di regolazione premio premiosino Si

PREMIO euro
abbuono prima rata gremle infortuni complemento/accessori imposta infortunt Totale prima rata Totale prima rata Eurc
126.278,04 3.156,96 129.435,00
premio rate successive premic infartuni complementa/accessori impaosta infortuni Totale rate successive Totale rate successive Euro
fraz. SEMESTRALE 126.278,04 3.156,96 129.435,00
codicerischio | tipo rischio categoria sottocategoria | altri
emessain 3 esemplarf il data pagamenteo del premio di rata iniziale I'asattore
30/06/2022

IL CONTRAENTE

AXA ASSICURAZIONI §.p.A.

2T AXA Assicurazioni 5.p.A. Sede Legale & Direzione Generale: corso Como 17 - 20154 Milano Italia - Tel. {+39) 02 480841 - Fax {+39] 02 48084331 Capitale sociale £ 767 milioni di cui € 211 milicni interamente versato -
Uificio del Registro della Imprase di Milano n. 00902170018 Numero R.E.A. della C.C.I.A.A. di Milano n. 1576311 - C.F. e P. IVA n. 00902170018 Impresa autorizzata all’esercizic delle assicuraziani con Decreto del Ministro
dell'industria, del commercic e dell’artigianato del 31 dicemnbre 1935 (Gazzetta Ufficiale del 9 aprile 1936 n. 83).

pelizza infortuni aziende e collettivitd — simplo manuale—pag. 1 dil




Effetto:
Cessazione:

Scadenza
anniversaria

CAPITOLATO SPECIALE D’APPALTO

POLIZZA DI ASSICURAZIONE
INFORTUNI CATEGORIE VARIE
Lotto 5) — CIG N. 9140087E63

Stipulata tra:

PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO
Piazza Dante, 15
38122 TRENTO
PIVA 00337460224

e

AXA ASSICURAZIONI
VIA CAMPO DI MARTE 13 B/E
06126 PERUGIA

dalle ore 24.00 del 30/06/2022
alle ore 24.00 del 30/06/2024
con facolta di proroga di 1 (uno) ulteriore anno

al 30/06 di ogni anno
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) Art 1 Deﬁnlzmnl

Le norme qui di seguito riportate annullano e sostituiscono integralmente tutte le eventuali condizioni
riportate a stampa sui moduli dell’impresa Assicuratrice, eventualmente allegati alla polizza, che quindi
devono intendersi annullate e prive di effetto. La firma apposta dalla Contraente su moduli a stampa vale
pertanto solo quale presa d’atto del premio e dell’eventuale ripartizione del rischio tra le partecipanti

alla Coassicurazione,

. Annualita assicurativa:

- Assicurato:

. Assicurazione:
Beneficiario:

Bi‘o_kér: '

. Comunieazioni:

Contraente
. Franchigia assoluta:

Fi‘anchigia relativa:

Inabilita teniporanea:

Infortunio

Indenmzzo
} Invalidita permanente

Ispettorato di gestione e
- liquidazione sinistri

t Istituto di cara: )

. Il periodo compreso fra la data di effetto ¢ la data di scadenza
- anniversaria, o tra due date di scadenza anniversaria fra loro successive, o
‘tra lultima data di scadenza anmiversaria e la scadenza finale
: dell’assicurazione.

Persona ﬁswa il cul mteresse & protetto dalla Asswurazmne

~+ Il contratto di Assicurazione. _
_In caso di morte dell’assicurato, gh eredi leglttlml o testamentari; in tutti
- gli altri casi ’assicurato stesso, '
_ Marsh S p.A,, iscrifta al R.UL al n° B000055861
Tutte le comunicazioni cffettuate per lettera raccomandata, alla quale sono

parificati raccomandata a mano, telex, telegrammi, facsimile, PEC o altro
mezzo documentabile.

Il soggetto che st1pu1a1 assicurazione.

- La parte di danno espressa in valore, giorni di inabilita o percentuale di

invaliditd che non viene indennizzata. Pertanto non si darda luogo ad

" indennizzo quando il danne risulta di grado inferiore alla franchigia. Se

invece il danno risulta superiore, l’indennizzo verra corrisposto

. esclusivamente per la parte eccedente, decurtando dall’indennizzo quanto

ricompreso nella franchigia.

. La soglia di danno espressa in valore giorni di inabilita o percentuale di

invaliditd al di sotto della quale il sinistro non viene indennizzato. Pertanto

- non si dara luogo ad indennizzo quando il danno risulta di grado pari o

inferiore alla franchigia. Se invece il danno risulta superiore, I'tndennizzo

- verra corrisposto per 1intero senza deduzione di alcuna franchigia,

La perdita temporanea, a seguito di infortunio o malattla in misura totale

-0 parziale, della capacitd dell’Assicurato di attendere alle attivita

professionali dichiarate.

Ogni evento dovuto a causa fortuita, violenta ed esterna che produca
lesioni corporali obiettivamente constatabili, le quali abbiano per
conseguenza la morte e/o una invalidita permanente e¢/o una inabilita
temporanca.

La somma dovuta dalla Societa in caso di smlstro

La diminuzione o la perdlta definitiva ed irrimediabile della capacnta
generica ad un qualsiasi lavoro proficuo, indipendentemente dalla

. specifica professione esercitata dall'Assicurato. _
L'Ispettorato di gestione e liquidazione dei sinistri s occupa della
~materiale procedura di risarcimento di un danno, atfraverso la quale si

- perviene all'accertamento ed al pagamento del danno stesso.

L’ospedale pubbllco a clinica, la casa di cura sia accreditati presso il
Servizio Sanitario Nazionale che privata, legalmente riconosciuti e




- Malattia:

~ Massimale per anno:

- Massimale per sinistro:

- Polizza:
: Premw
Retribuzioni

Ricovero:
Rischio:

Rischio in itinere:

‘ Scoperto:
 Sinistro:

Societa:

Struttura di gestmne dei

smlstrl

Art. 2 - Soggetti assicurati

_regolarmente autorizzati a.l ricovero dei malati esclusi comunque

~ Ogni alterazione dello stato di salute non dlpendente da infortunio,

intendendo per tale ogni evento dovuto a causa fortuita, violenta ed
esterna, che produca lesioni fisiche oggettivamente constatabili.

' La massima esposizione della Socicta per uno o piu sinistri durante la

medesima annualitd assicurativa o periodo assicurativo.

La massima esposmone della Someta per ogni sinistro.
Il documento che prova l'assmurazmne

La somma dovuta dal Contraente alla Someta

~ Tutto quanto al lordo delle ritenute, il dlpendente effettivamente riceve a
compenso delle sue retribuzioni (es. stipendio, altri elementi a carattere

continuativo, provvigioni, premi di produzione, 1’equivalente del vitto ed

- alloggio eventualmente dovuti al dirigente). Sono esclusi i rimborsi spese

e emolumenti a carattere eccezionale. Come riferimento per la
liquidazione dell’indennizzo, si considera retribuzione quella che
I’infortunato ha percepito per i titeli di cui sopra nei dodici mesi
precedenti quello in cui si ¢ verificato l'infortunio. Se al momento
dell’infortunio 1’assicurato non ha raggiunto il primo anno di servizio, si
considera la retribuzione annua presunta spettante a norma del relativo
contratto di lavoro previa richiesta di apposita certificazione del datore di
lavoro.

La degenza in Ist1tuto di cura (pubbhm accreditati o privati, in Italia e
La probabilita che si verifichi il sinistro e I’ entlta dei danni che possono
derivarne.

La probab111ta che il sinistro si verifichi durante il tragitto dalla dimora,

anche occasionale, al luogo di lavero e viceversa; nonché durante il tragitto
da ¢ verso altre sedi dove viene svolta I’attivita, purché questi infortuni
avvengano durante il compimento del percorso necessario con gli ordinari
La parte di danno 1ndenmzzabﬂe eSpressa in percentuale che resta a carico
dell’assicurato.

Il verificarsi del fatto dannoso per il quale ¢ prestata la garanzia
assicurativa.

L’impresa asswuratnce nonché le coasswuratnm

La Struttura di gestione dei sinistri riscontra e analizza tutte le richieste di

risarcimento danni dalla denuncia all’eventuale liquidazione.

La presente polizza viene stipulata per tutte le categorie per le quali il Contraente ha 1’obbligo od
interesse ad attivare la copertura assicurativa e vale per gli infortuni subiti dagli Assicurati in occasione
della partecipazione all’attivitd della Contraente o nello svolgimento delle mansioni dichiarate dal

Contraente stesso.

Il Contraente & esonerato dall’obbligo della preventiva denuncia delle generalitd delle persone
assicurate: per I'identificazione di tali persone, si fara riferimento ai documenti depositati presso il
Contraente. 1l Contraente ¢ inoltre esonerato dall’obbligo di notificare le malattie, le infermita, le
mutilazioni ed 1 difetti fisici da cui fossero affette le persone assicurate.




In caso di errore od omissione, avvenuti in buona fede, e riguardanti I’inclusione in garanzia o la
determinazione delle somme assicurate relativamente a singoli assicurati o a categorie di assicurati per i
quali 1assicurazione con oneri a carico del Contraente & obbligatoria ai sensi di legge o di CCNL, le
parti convengono che I’ Assicurazione si intendera comunque valida nei termini previsti dalla legge o dal
CCNL, con lintesa che il Contraente avrd ’obblige di corrispondere il maggior premio dovuto a
decorrere dall’inizio della copertura.

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

Per aggravamento del rischio si intende, fermo 'istituto della regolazione premio, qualsiasi modifica
dovuta a cause sopravvenute, non previste ¢ non prevedibili, che determinano una diversa probabilit di
verificarsi di un sinistro ovvero una variazione delle sue conseguenze tali che, se il nuovo stato di cose
fosse esistito e fosse stato conosciuto, la Societa non avrebbe consentito l'assicurazione o l'avrebbe
consentita per un premio piu elevato. Le variazioni che devono essere comunicate concernono
circostanze di fatto interne all’organizzazione del Contraente in grado di determinare un aggravamento
del rischio rilevante. Il Contraente non & tenuto a comunicare variazioni del rischio derivanti da
sopravvenienze normative ovvero da modifiche degli orientamenti giurisprudenziali conseguenti a
pronunce di merito o di legittimita.

Qualsiasi circostanza intervenuta successivamente all’aggiudicazione del contratto di assicurazione, che
comporti una variazione del rischio, ai sensi del precedente comma, deve essere comunicata per iscritto
dal Contraente alla Societa entro trenta giorni dall’intervenuta conoscenza.

Nel caso di diminuzione del rischio, la Societa & tenuta a ridurre il premio o le rate di premio successivi
alla comunicazione del Contraente ai sensi dell’art. 1897 ¢.c. con rinuncia al relativo diritto di recesso.

Art. 2 - Assicurazione presso diversi Assicuratori

Si da atto che possono sussistere altre assicurazioni per lo stesso rischio anch’esse operanti a primo
rischio. In tal caso, per quanto coperto con la presente polizza, ma non coperto dalle altre, la Societd
risponde per l'intero danno e fino alla concorrenza del massimale previsto dalla presente polizza. Per
quanto coperto di assicurazione sia dalla presente polizza sia dalle altre, la Societa risponde nella misura
risultante dall'applicazione dell'art. 1910 c.c..

In deroga a quanto disposto dal primo e secondo comma dell’art. 1910 c.c., il Contraente e gli Assicurati
sono comunque esonerati dall'obbligo di comunicare alla Societa l'esistenza e la successiva stipulazione
di altre assicurazioni per lo stesso rischio, fermo restando che in caso di sinistro, il Contraente e gli
Assicuratl devono dame avviso a tutti gli assicuratori, indicando a ciascuno il nome degli altri, ai sensi
dell'art. 1910 c.c..

Art. 3 - Durata dell’assicurazione
L’ Assicurazione & stipulata per la durata indicata in frontespizio.

Non ¢ previsto il tacito rinnovo del contratto pertanto, salvo diverso accordo fra le parti, 1’assicurazione
cessera alla scadenza del 30.06.2024.

E’ facolta del Contraente richiedere alla Societa:

- il rinnovo ex art. 63, ¢. 5 del D.Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii., per un periodo massimo di 12 mesi, con
preavviso di almeno 3 mesi dalla scadenza del contratto. La Societd, si impegna sin d’ora a rinno-
vare l'assicurazione, alle medesime condizioni contrattuali ed economiche;

- alla scadenza del contratto per qualsiasi causa una proroga temporanea finalizzata all’espleta-
mento od al completamento delle procedure di aggindicazione della nuova assicurazione; tale fa-
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coltd pud essere esercitata una o pit volte ma comunque per un periodo massimo di 6 mesi com-
plessivamente decorrenti dalla scadenza o cessazione (tutti i casi di cessazione, anche anticipata
del contratto). La Societd, a fronte della corresponsione del relativo rateo di premio che verrd
conteggiato sulla base di 1/365 del premio annuale per ogni giorno di copertura, si impegna sin
d’ora a prorogare l'assicurazione alle medesime condizioni contrattuali ed economiche.

Si conviene che le Parti hanno la facoltd di recedere dal contratto dalla prima scadenza annuale con
lettera raccomandata o pec da inviare con almeno 180 giorni di anticipo rispetto a ciascuna scadenza
anniversaria.

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 120 giomi successivi; relativamente alle scadenze delle rate successive i termini di mora
sono 60 giorni, anche in caso di rinnovo o proroga.

Se il Contraente, entro il termine di mora, non paga il premio o la prima rata di premio, i premi
successivi o le rate di premio successive, 1’assicurazione resta sospesa dalle ore 24 del 120° giorno dopo
quello della decorrenza sopra riportata per il premio iniziale e dalle ore 24 del 60° giorno dopo quello
per le rate successive, e riprende vigore dalle ore 24 del giomo del pagamento, ferme le successive
scadenze ed il diritto della Societa al pagamento dei premi scaduti {art. 1901 del c.c).

I premi potranno essere pagati alla Direzione della Societd o alla sede dell’Agenzia alla quale &
assegnata la polizza, anche per il tramite del broker.

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

'Assicurazione conserva la propria validitd anche durante il decorso delle eventuali verifiche effettuate
dal Confraente ai sensi del D. M. E. F. del 18 gennaic 2008 n° 40, ivi compreso il periodo di sospensione
di 30 giorni di cui all'art. 3 del citato D.M.ET'..

11 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 Societa stessa.

Art. 5 -- Regolazione del premio

Il premio & convenuto in base ad elementi di rischio variabile. Esso viene anticipato in via provvisoria
nell'importo risultante dal conteggio esposto ed & regolato alla fine di ciascun periodo assicurativo annuo
o della minor durata del contratto, secondo le variazioni intervenute durante lo stesso periodo negli
elementi presi come base per il conteggio del premio.

A tale scopo, entro 120 giorni dalla fine di ogni periodo di assicurazione, il Contraente deve fornire per
iscritto alla Societa i dati necessari per il conteggio del premio consuntivo. Se il Contraente non effettua
nel termine anzidetto la comunicazione dei dati, la Societa deve fissargli, mediante atto formale di messa
in mora, un ulteriore termine non inferiore a 30 giorni dandone comunicazione scritta.

Le differenze attive o passive risultanti dalla regolazione devono essere pagate nei 60 giorni successivi
al ricevimento da parte del Contraente dell'apposita appendice ritenuta corretta di regolazione emessa
dalla Societd, e della relativa ricevuta di pagamento, nel nispetto della vigente normativa, D.Lgs
231/2002 e s.m..

In caso di mancata comunicazione dei dati di regolazione o di mancato pagamento del premio di
conguaglio non dovuti a comportamento doloso del Contraente, gli eventuali sinistri potranno essere
indennizzati nella stessa proporzione esistente tra il premio versato a deposito ¢ l'intero premio dovuto
(deposito pit regolazione).




Per i contratti scaduti, se il Contraente non adempie agli obblighi relativi alla regolazione del premio, la
Societa, fermo il suo diritto di agire giudizialmente, non € obbligata per i sinistri accaduti nel periodo al
quale si riferisce la mancata regolazione.

Art. 6 — Revisione dei prezzi e di altre clausole contrattuali

Qualora si intenda chiedere la revisione del prezzo, sei mesi prima della scadenza dell’annualitd, sulla
base dei dati a disposizione da comunicare all’Amministrazione, I’impresa assicuratrice pud segnalare
al’ Amministrazione contraente il verificarsi delle ipotesi di modifiche del rischio previsti all’Art, 1
(Variazione del rischio) e richiedere motivatamente, ai sensi dell’art. 27 della L.P 2/2016, la revisione
dei premi o delle condizioni contrattuali.

L’ Amministrazione contraente, entro 15 giorni, a seguito della relativa istruttoria e tenuto conto delle
richieste formulate, decide in ordine alle stesse, formulando la propria controproposta di revisione.

In caso di accordo tra le parti, si provvede alla modifica del contratto a decorrere dalla nuova annualita.

Art, 7 - Recesso

In caso di mancato accordo ai sensi dell’art. 6 (Revisione dei prezzi e di altre clausole contrattuali) tra le
parti, la Societd pud recedere dal contratto di assicurazione. Il recesso decorre dalla scadenza
dell’annualita.

La facoltd di recesso si esercita enfro 30 (trenta) giomi dalla proposta di cui al comma 1 dell’art. 6
(Revisione dei prezzi e di altre clausole contrattuali), presentata dall’impresa assicuratrice, ovvero, nei
casi di cui al comma 2 del medesimo articolo, entro trenta giomi dalla ricezione della controproposta
dell’ Amministrazione. )

Qualora alla data di effetto del recesso I’ Amministrazione contraente non sia riuscita ad affidare il nuovo
contratto di assicurazione, a semplice richiesta di quest’ultima, 1’impresa assicuratrice s’impegna a
prorogare ’assicurazione alle medesime condizioni, normative ed economiche, nei termini contrattuali
previsti all’art.3 c.4. L’Amministrazione contraente contestualmente provvede a corrispondere
I'integrazione del premio.

I recesso non produce effetto in caso di mancata produzione dei dati di cui all’art. 15 (Obbligo di fornire
informazioni sui sinistri) riferiti fino al mese antecedente a quello di esercizio del recesso.

Art. 8 — Prova del contratto e modifiche dell’assicurazione

La Societa ¢ obbligata a rilasciare al Contraente la polizza di assicurazione e le relative appendici
contrattuali entro e non oltre 30 giorni dalla data di effetto di ciascun documento.

Le eventuali modifiche alla presente polizza debbono essere provate per iscritto. Eventuali variazioni
che comportino aumenti di premio si ritengono operanti dalla decorrenza richiesta, fermo restando il
pagamento del relativo premio entro 60 giorni dalla ricezione dell’appendice di variazione formalmente
ritenuta corretta.

Art. 9 - Forma delle comunicazioni del Contraente alla Societa

Tutte le comunicazioni alle quali il Contraente ¢ tenuto devono essere inviate con lettera raccomandata
(anche a mano) od altro mezzo (pec, telefax o simili) indirizzata alla Societa 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 sono a carico del Contraente anche se il pagamento ne
sia stato anticipato dalla Societa.




Art. 11 - Foro competente

Per le controversie relative al presente contratto & competente, esclusivamente, I'autorita giudiziaria del
luogo della sede del Contraente.

Art. 12 - Interpretazione del contratto

Si conviene fra le Parti che, in caso di dubbio nell’interpretazione anche di una delle condizioni di
polizza, si dovra intendere che le stesse devono interpretarsi in senso conforme a quello in cui tali
condizioni possano essere ritenute legittime e non confrarie a disposizione di legge; in ogni caso, verra
data l’interpretazione pitt estensiva e piu favorevole all’Assicuratc su quanto contemplato dalle
condizioni tutte di polizza.

Art. 13 —Ispezioni e verifiche della Societa

La Societa ha sempre il diritto di ispezionare il rischio, visitando e verificando gli enti assicurati.
L'Assicurato ha 'obbligo di fomnire tutte le occorrenti indicazioni ed informazioni. Tutti gli oneri relativi
a tali ispezioni sono posti per intero a carico della Societd. Le ispezioni possono essere effettuate da
personale dipendente della Societd ovvero da soggetti terzi da essa incaricati, in quest’ultimo caso previo
benestare dell’ Assicurato.

Art. 14 - Assicurazione per conto di chi spetta — Titolarita dei diritti nascenti dal contratto
La presente polizza ¢ stipulata dal Contraente in nome proprio e/o nell'interesse di chi spetta.
Art. 15 - Obbligo di fornire dati sul"andamento del rischio
Pena I’applicazione della penale di cui all*ultimo comma del presente articolo, la Societa,
1. entro 60 giomi dal termine di ciascuna annualita assicurativa,
2. entro 180 giorni antecedenti la scadenza finale del contratto,

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

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

si impegna a fornire al Contraente, in formato elettronico Microsoft Excel® o altro supporto informatico
equivalente purché editabile, il dettaglio dei sinistri, aggiornato a non oltre i 60 giorni precedenti, cosi
articolato:

sinistri denunciati con indicazione del numero di sinistro attribuito dalla Societd, data di accadimento
dell’evento, data di denuncia, descrizione dell’evento, nonché lo stato del sinistro come di seguito
elencato:

1. sinistri riservati con indicazione dell’importo a riserva;

2. sinistri pagati parzialmente con indicazione dell’importo gia liquidato e la data di
pagamento;

3. sinistri lignidati con indicazione dell’importo liquidato e la data di pagamento;
4. sinistri senza seguito;
5. sinistri respinti.
Ea Societd espressamente riconosce che le previsioni futte contenute nella presente clausola contrattuale:

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

i
|
|
|
|




- rappresentano un insieme di obbligazioni considerate essenziali per la stipulazione ed
esecuzione del presente contratto assicurativo, in quanto necessarie a rendere tempestivamente ed
efficacemente edotto il Contraente circa gli elementi costitutivi e qualificanti del rapporto
contrattuale con la Societa.

Gli obblighi precedentemente descritti non impediscono al Contraente di chiedere ed ottenere, con il
consenso della Societd, un aggiornamento in date diverse da quelle indicate. In caso di inadempienza da
parte della Societd, il Contraente provvedera a formalizzare contestazione scritta a mezzo di
raccomandata con ricevuta di ritorno assegnando alla Societd non oltre 10 giorni naturali e consecutivi
per adempiere ovvero per produrre controdeduzioni. Laddove la Societd persista nell’inadempimento e
ove le controdeduzioni non fossero pervenute entro il termine prescritto o non fossero ritenute idonee,
verrd applicata una penale nella misura nella misura dello 0,3 %o del premio annuo lordo, per ogni
giomo di ritardo nell’inadempimento rispetto ai termini indicati dal Contraente e per ’esecuzione delle
prestazioni contrattuali.

Art. 16 - Clausola Broker

Per 1’assistenza nella presente procedura, la Stazione Appaltante dichiara di essersi avvalsa e di avvalersi
del servizio di brokeraggio assicurativo, ai sensi del D.Lgs. 209/2005, da parte di Marsh SpA con sede
operativa in Milano — Viale Bodio n. 33 -Tel. 0248538.1 , di conseguenza tutti i rapporti inerenti i
contratti oggetto della presente gara saranno gestiti, per conto della Stazione Appaltante dal broker.

Marsh SpA & broker del Contraente fino alla data del 31 maggio 2023 ed il Contraente intende avvalersi
anche dopo tale data del servizio di brokeraggio che sar assegnato con procedura in evidenza pubblica.

La Societa riconosce che ogni comunicazione relativa alla presente assicurazione avverra per il tramite
del broker ¢ tutti i rapporti inerenti la presente assicurazione saranno svolti per conto del Contraente e
dell’ Assicurato dal Broker medesimo. Ai sensi della legislazione vigente, la Societa dichiara che il
broker & autorizzato ad incassare i premi o le rate di premio, con effetto liberatorio nei confronti della
Socictd stessa. Pertanto, il pagamento del premio eseguito in buona fede dal Contraente al broker si
considera come effettuato direttamente alla Societa.

Qualora I’Impresa aggiudicataria intenda avvalersi per 1’amministrazione dei contratti di intermediari
(art. 109 comma 2 lettera a) del Codice delle Assicurazioni) appartenenti alla propria rete distributiva,
nondimeno garantird il rispetto delle modalita e termini di rimessa premi previsti, convenuti o comunque
riconosciuti dalle procedure amministrative vigenti in caso di gestione diretta o tramite gerenza, al fine
di garantire [’adeguato collegamento tra le parti, per il tramite del broker.

La remunerazione del broker ¢ posta a carico dell’Impresa aggiudicataria del contratto nella misura
dell’1,28%. Tale remunerazione & parte del’aliquota riconosciuta dall’impresa assicuratrice alla propria
rete di vendita ¢ non potrd quindi, in ogni caso, rappresentare un costo aggiuntivo per 1I’Amministrazione
Aggindicatrice.

Parimenti sara a carico dell’Impresa aggiudicataria la remunerazione del servizio di brokeraggio in favore
del nuovo broker individuato per il servizio successivamente alla data del 31 maggio 2023

Art. 17 — Obblighi inerenti la tracciabilita dei flussi finanziari in base allal. n°, 136/2010

1. L’impresa appaltatrice, a pena di nullita del contratto, assume gli obblighi di tracciabilita de1
flussi finanziari di cui all’art. 3 della legge n. 136/2010.

2. L’impresa appaltatrice deve inserire nei contratti stipulati con privati subappaltatori o fornitori di
beni ¢ servizi le seguenti clausole, ai sensi della legge n. 136/2010:
“Art. {...) (Obblighi del subappaltatore/subcontraente relativi alla tracciabilitd dei flussi
finanziari).




I. L’impresa (...}, in qualita di subappaltatore/subcontracnte dell’impresa (...) nell’ambito del
contratto sottoscritto con la Provincia autonoma di Trento (...), identificato con il CIG n.
(...)/)CUP n. (...), assume tutti gli obblighi di tracciabilitd dei flussi finanziari di cui all’art. 3
della legge n. 136/2010.

II. L’impresa (...), in qualita di subappaltatore/subcontraente dell’impresa (...), si impegna a dare
immediata comunicazione alla Provincia autonoma di. Trento (...) delia notizia
dell’inadempimento della propria controparte agli obblighi di tracciabilita finanziaria.

III. L’impresa (...), in qualita di subappaltatore/subcontraente dell’impresa (...), si impegna ad
inviare copia del presente contratto alla Provincia autonoma di Trento (...).”.

. L’impresa appaltatrice si impegna a dare immediata comunicazione alla stazione appaltante ed al
Commissariato del Governo per la provincia di Trento della notizia dell’inadempimento della
propria controparte (subappaltatore/sub-contraente) agli obblighi di tracciabilita finanziaria.

La stazione appaltante verifica i contratti sottoscritti tra ’appaltatore ed i subappaltatori e i
subcontraenti in ordine all’apposizione della clausola sull’obbligo del rispetto delle disposizioni
di cui all’art. 3 della legge n. 136/2010, e, ove ne riscontri la mancanza, rileva la radicale nullita
del contratto.

. Le Parti stabiliscono espressamente che 1l contratto é risolto di dintto in tutti i casi in cui le
transazioni siano state eseguite senza avvalersi di banche o della societa Poste Italiane SPA
attraverso bonifici su conti dedicati, destinati a registrare tutti i movimenti finanziar, in ingresso
ed in uscita, in esecuzione degli obblighi scaturenti dal contratto. L appaltatore comunica alla
stazione appaltante gli estremi identificativi dei conti correnti bancari o postali, accesi presso
_ banche o presso la societa Poste Italiane SPA, dedicati, anche non in via esclusiva, alle
commesse pubbliche. La comunicazione alla stazione appaltante deve avvenire entro sette giorni
dall’accensione dei conti correnti dedicati ¢ nello stesso termine 1’appaltatore deve comunicare le
generalitd ¢ il codice fiscale delle persone delegate ad operare su di essi. Le medesime
prescrizioni valgono anche per i conti bancari o postali preesistenti, dedicati successivamente alle
commesse pubbliche. In tal caso il termine decorre dalla dichiarazione della data di destinazione
del conto alle commesse pubbliche.

Nel rispetto degli obblighi sulla tracciabilita dei flussi finanziari, il bonifico bancario o postale
deve riportare, in relazione a ciascuna transazione, il codice identificativo di gara.

Le Parti convengono che qualsiasi pagamento inerente al presente contratto rimane sospeso sino
alla comunicazione del conto corrente dedicato, completo di tutte le ulteriori indicazioni di legge,
rinunciando conseguentemente ad ogni pretesa o azione risarcitoria, di rivaisa o comunque
tendente ad ottenere il pagamento e/o 1 suoi interessi /0 accessori.

L'elenco prodotto dall'appaltatore prima della stipula del contratto di appalto e recante
l'indicazione di tutte le prestazioni, con i relativi importi, che lo stesso intende affidare in
conformitd a quanto gia dichiarato in sede di gara, nonché il nome, il recapito e 1 rappresentanti
legali dei suoi subappaltatori ¢ subcontraenti coinvolti nei lavori o nei servizi ¢ sottoposti agli
obblighi di tracciabilitd dei flussi finanziari previsti dalla legge 13 agosto 2010, n. 136 {Piano
straordinario contro le mafie, nonché delega al Governo in materia di normativa antimafia), se
questi sono noti al momento della stipula del contratto, viene utilizzato dall'amministrazione
aggiudicatrice ¢ dalla Direzione dell’esecuzione del contratto per i controlli di competenza. Ai
sensi dell'art. 26, comma 3 della Ip 2/2016, I'appaltatore deve comunicare all'amministrazione
aggiudicatrice le eventuali modifiche delle informazioni relative ai subappaltatori e subcontraenti




sopravvenute rispetto a quanto comunicato ai fini della stipula del contratto, nonché le
informazioni richieste per eventuali nuovi subappaltatori e subcontraenti coinvolti
successivamente in tali servizi. La mancata comunicazione delle predette informazioni comporta
la sospensione dei termini per le autorizzazioni al subappalto ed pud costituire motivo,
imputabile all'appaltatore, per la sospensione det servizi.

Art. 18 — Clausola di legalita

1. L’appaltatore si obbliga a rispettare e a far rispettare ai propri dipendenti ¢ collaboratori la
politica per la prevenzione della corruzione di cui al punto 5.2 della norma UNI ISO 37001
approvata dalla Provincia con deliberazione della Giunta provinciale n. 492 di data 26 marzo
2021, resa  disponibile nel - portale  Amministrazione  frasparente al  link:

https://trasparenza.provincia.tn.it/pagina769_prevenzione-della-corruzione.html.

Il mancato rispetto di tale politica pud comportare la risoluzione del contratto di appalto.

2. [l contraente inserisce nei contratti di subappalto e nei contratti stipulati con ogni altro soggetto
che intervenga a qualunque titolo nell'esecuzione del contratto, la seguente clausola: “J/
subappaltatore/subcontraente si impegna a rispettare e a far rispettare ai propri dipendenti e
collaboratori la politica per la prevenzione della corruzione di cui al punto 5.2 della norma UNI
IS0 370001 approvata dalla Provincia con deliberazione della Giunta provinciale n. 492 di data
26 marzo 2021, resa disponibile nel portale Amministrazione irasparente al link:
https.:/ftrasparenza. provincia.tn.it/pagina769_prevenzione-della-corruzione htmi”.

11 mancato rispetto di tale pelitica pud comportare la risoluzione del contratto di subappalto o di
altra subfornitura.

3. Fermo restando D’obbligo di denuncia all’Autoritd giudiziaria, 1’impresa assicuratrice
aggiudicataria si impegna a segnalare tempestivamente alla stazione appaltante ogni illecita
richiesta di denaro, prestazione o altra utilitd ovvero offerta di protezione, nonché ogni tentativo
di intimidazione o condizionamento di natura criminale che venga avanzata nel corso
dell’esecuzione del contratto nei confronti di un proprio rappresentante, dipendente o agente.

4, L’impresa appaltatrice inserisce nei contratti di subappalto ¢ nei contratti stipulati con ogni altro
soggetto che intervenga a qualunque titolo nell'esecuzione del contratto, la seguente clausola:
“Fermo restando ['obbligo di denuncia all’ Autorita giudiziaria, il subappaltatore/subconiraente
si impegna a riferire tempestivamente all’Ente provinciale ogni illecita richiesta di denaro,
prestazione o altra utilita ovvero offerta di protezione, che venga avanzata nel corso
dell’esecuzione del contratto nei confronti di un proprio rappresentante, dipendente o agente”.

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

Art. 20 — Rinuncia alla surrogazione

La Societd rinuncia a favore dell'Assicurato ¢ dei suoi aventi diritto all'azione di surrogazione che
potesse competerle per I'art. 1916 ¢.c. verso i responsabili dell'infortunio.

Art. 21- Estensione territoriale

La Societa, per i casi di morte ed invalidita permanente, vale per il mondo intero. L’ Assicurazione, per i
casi di inabilitd temporanea ¢ per le diarie, vale per il territorio dell’Europa geografica fermo restando
che gli indennizzi saranno corrisposti in Italia.




Art, 22 - Coassicurazione Delega e subappalto
Qualora I’assicurazione fosse ripartita per quote determinate tra Societd ai sensi dell’art. 1911 del c.c., le
stesse devono essere indicate nel riparto allegato alla Polizza, ferma restando - in deroga al medesimo

articolo 1911 c.c. - la responsabilita solidale di tutte le Imprese coassicurate nei confronti del Contraente
e dell’ Assicurato per le obbligazioni assunte con la stipula dell’ Assicurazione.

La Spettabile friserire é Soiend chasiicur gaaia), all’'uopo designata
Coassicuratrice Delegataria, dichiara di aver ricevuto mandato dalle Coassicuratrici indicate nel riparto
a:

» firmare la Polizza e gli atti sopraindicati anche in loro nome e per conto e cid vale anche per il
presente atto,

¢ incassare i premi dell’ Assicurazione e pagare gli indennizzi,

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

in nome proprio e per conto delle Coassicuratrici.

Resta inteso che al pagamento dell’indennizzo, in virtl della disposizione suindicata, sono obbligate
solidalmente tutte le Imprese Coassicurate, per tutto quanto non & qui diversamente regolato, valgono le
norme di legge.

Ciascun offerente potra dichiarare di voler subappaltare parte delle attivita contrattuali, nei limiti e alle
condizioni previste dall’art. 105 del Codice dei Contratti e dall’art. 26 della legge provinciale 2/2016. 11
subappalto non comporta alcuna modificazione agli obblighi e agli oneri dell’aggiudicatario che rimane
unico ¢ solo responsabile nei confronti dell’ Amministrazione Aggiudicatrice, fermo il co. 14 del citato
art. 105, per cui I'affidatario risulta solidalmente responsabile con il subappaltatore degli adempimenti,
da parte di quest’ultimo, degli obblighi di sicurezza previsti dalla normativa vigente.

Art. 23 — Disposizioni finali

Rimane convenuto che si intendone operanti solo le presenti norme dattiloscritte.
La firma apposta dalla Contraente su moduli a stampa forniti dalla Societa Assicuratrice vale solo quale
presa d'atto del premio e della ripartizione del rischio tra le Societd partecipanti alla coassicurazione.

Art, 24 - Trattamento dei dati personali

In relazione all’appalto affidato, Titolare del trattamento & la Provincia autonoma di Trento e
I’appaltatore ¢ tenuto al rispetto della disciplina contenuta nel Regolamento UE 679/2016. Non
ravvisandosi per il presente affidamento i presupposti di cut all’art. 28 del regolamento medesimo,
secondo quanto previsto dal Garante per la Protezione dei Dati Personali nel parere n. 9169688 del 21
ottobre 2019 (Ruolo soggettivo dell’impresa assicurativa nell’ambito dei bandi di gara per I’affidamento
dei servizi assicurativi), I’appaltatore non ¢ nominato Responsabile del trattamento dei dati.

Art. 25 - Garanzia definitiva

1. Per la disciplina della garanzia definitiva si applica ’art. 103 del D.Lgs. n. 50/2016.
I’importo contrattuale, su cui calcolare I'importo garantito ai fini dell’art. 103, ¢ 'intero
importo del corrispettivo, dovuto all’impresa assicurativa aggiudicataria, riferito all’intera
durata del servizio oggetto d’appalto.

2. Qualora I’ammontare della garanzia dovesse ridursi per effetto dell’applicazione di penali o
per qualsiasi altra causa, D’appaltatore deve provvedere al reintegro della stessa entro il
termine di 10 (dieci) giomi dal ricevimento della relativa richiesta della stazione appaltante.




3. In caso di inadempimento alle obbligazioni previste nel comma precedente la reintegrazione
¢ effettuata a valere sui ratei di prezzo da corrispondere all’impresa assicurativa appaltatrice.

4, Nel caso di integrazione del contratto, ’appaltatore deve modificare il valore della garanzia
definitiva in misura proporzionale all’importo contrattualmente fissato nell’atto aggiuntivo,
alle stesse condizioni di cui al presente articolo.

5. La garanzia definitiva deve essere conforme allo schema tipo 1.2 0 1.2.1 allegato al D.M. n.
31 di data 19 gennaio 2018 del Ministero dello Sviluppo Economico. Ai fini di
semplificazione delle procedure alla Stazione appaltante dovra essere consegnata la sola
scheda tecnica 1.2 o 1.2.1 allegata al medesimo decreto ministeriale, accompagnata da
un’apposita appendice riportante la seguente clausola: “Il Foro competente in caso di
controversia fra il Garante e I’ Amministrazione appaltante ¢ quello di Trento”. Tale scheda
tecnica dovra riportare alla voce “Stazione appaltante” i dati della Struttura provinciale
competente per la fase di esecuzione del contratto (APAC - Servizio Contratti ¢ centrale
acquisti - indirizzo pec: serv.contratti@pec.provincia.tn.it). Tale scheda & opportuno riporti
alla voce “Descrizione opera/servizio/fornitura”, oltre alla descrizione del servizio, anche il
codice CIG.

6. La stazione appaltante non accetta garanzie definitive non conformi allo Schema tipo
sopracitato: condizioni ulteriori rispetto a quelle previste dallo Schema tipo 1.2 0 1.2.1 del
D.M. n. 31/2018 non sono accettate dall’ Amministrazione. Laddove queste condizioni
ulteriori fossero destinate a disciplinare esclusivamente il rapporto tra garante € contraente
(ad es. deposito cautelativo) devono recare una clausola espressa di non opponibilitd alla
stazione appaltante.

Art. 26- Sanction Clause / OFAC

Le Parti riconoscono che I'ltalia adotta o & parte di organizzazioni internazionali che adottano
provvedimenti di embargo o sanzionatori a carico di stati esteri che possono imporre restrizioni alla
liberta delle parti di assumere o dare esecuzione ad obbligazioni contrattuali.

La Societd non sara pertanto tenuta a prestare copertura né sara tenuta al pagamento di alcun indennizzo
¢/o risarcimento né a riconoscere alcun beneficio in virtl della presente polizza, qualora la prestazione di
tale copertura, il pagamento di tale indennizzo e/o risarcimento, o il riconoscimento di tale beneficio
esponga la Societd a sanzioni, divieti o restrizioni imposti da risoluzioni delle Nazioni Unite o a sanzioni
commerciali ed economiche previste da provvedimenti della Repubblica italiana, dell'Unione Europea,
del Regno Unito o degli Stati Uniti d’America.

La presente disposizione abroga ¢ sostituisce ogni norma difforme contenuta nelle Condizioni di
Assicurazione.

!



Art.l- Oggetto della copera

L'assicurazione vale per gli infortuni che 1'Assicurato subisca in occasione della partecipazione
all’attivita della Contraente o nello svolgimento delle mansioni dichiarate dal Contraente stesso,
compreso il rischio in itinere, e che abbiano per conseguenza la morte o un’invalidita permanente o una
inabilitd temporanea.

Y

Limitatamente alle categorie assicurate per le quali ¢ espressamente richiamata nella Sezione §
[’estensione al rischi extra-professionali, si conviene che 1’ Assicurazione vale altresi nello svolgimento
di ogni altra attivita svolta dall’ Assicurato senza carattere di professionalita.

Sono compresi in garanzia anche:

a) l'asfissia non di origine morbosa;

b) soffocamento da ingestione di solidi e/o liquid;

c) gliavvelenamenti o le intossicazioni conseguenti ad ingestione od assorbimento di sostanze;
d) ustioni in genere, nonché il contatto con corrosivi;

e} le affezioni conseguenti a morsi di animali o a punture di insetti o arécnidi;

f) l'annegamento;

g) l'assideramento o congelamento;

h} la folgorazione;

1} i colpi di sole o di calore o di freddo;

J)} le emie traumatiche e le lesioni (esclusi gli infarti) determinate da sforzi muscolari aventi carattere
traumatico;

k) gliinfortuni derivanti da aggressioni e violenze in genere,

) gli infortuni derivanti da tumulti popolari, atti di terrorismo, uso di armi anche non convenzionali,
vandalismi, attentati, sequestri, rapine, azioni di dirottamento o di pirateria a condizione che
1'Assicurato non vi abbia preso parte attiva;

m) gli infortuni derivanti da malore ed incoscienza o conseguenti a vertigini;
n) gli infortuni derivanti da imprudenza, imperizia e negligenza dell’ Assicurato;

o)} gli infortuni derivanti dall'uso o guida di cicli, ciclomotori ¢ motocicli di qualunque cilindrata,
trattori e macchine agricole semoventi, veicoli a motore ¢ natanti, a condizione che I'Assicurato in
caso di guida sia in possesso, ove prescritto, di abilitazione alla guida medesima;

p) gli infortuni causati da forze della natura compresi terremoto, maremoto, eruzione vulcanica,
alluvioni, inondazioni, frane, smottamenti, straripamenti, maree, mareggiate, neve, valanghe, slavine,
grandine;

q) gliinfortuni causati da influenze termiche ed atmosferiche;

r) gli infortuni derivanti da abuso di alcolici. Tale estensione di garanzia non si applica ai soggetti
Assicurati durante lo svolgimento delle proprie mansioni professionali per conto della Contraente, ¢d




in ogmi caso non si applica a tutti i soggetti Assicurati, per gli infortuni subiti alla guida di veicoli a
motore e/o natanti in genere;

s) gli infortuni subiti nel corso di partecipazione a seguito di mobilitazione o per adesione volontaria al
servizio di protezione civile;

t) gli infortuni conseguenti a colpi di sonno;

u) gli infortuni e le malattie professionali conseguenti all'uso e/o detenzione a scopo diagnostico e
terapeutico di sostanze radioattive naturali o artificiali;

v) le infezioni (malattie virali, infezioni, epatite, HLV., AIDS ¢ simili) conseguenti a trauma e/o
contatto subito durante 1’attivita svolta per conto del Contraente.

Art.2 - Estensioni di garanzia

A. Spese di trasportoe a caraftere sanitario

La garanzia & estesa al rimborso, fino al limite di € 15.000,00 delle spese sostenute dall'Assicurato in
caso di infortunio indennizzabile ai termini della presente polizza per 1 costi eventualmente sostenuti per
il trasporto dal luogo dell’infortunio ad un Istituto di Cura attrezzato, il trasporto tra Istituti di Cura e
dall’Istituto di Cura al domicilio dell’ Assicurato.

B. Rientro sanitario

La garanzia & estesa al rimborso, fino al limite di € 15.000,00 delle spese sostenute dall' Assicurato per il
rientro, anche se anticipato o posticipato, in caso di infortunio che lo colpiscano nel corso di una
missione, gita o viaggio disposto dal Contraente direttamente od indirettamente, e che rendano
necessario il suo trasporto con qualsiasi mezzo ritenuto idoneo in ospedale attrezzato in Italia.

C. Rimpatrio salma (valido in Italia e all’Estero)

La garanzia ¢ estesa al rimborso delle spese sostenute per il rimpatrio della salma dell' Assicurato, in caso
di decesso a seguito di infortunio o malattia che lo colpiscano nel corso di una missione, gita o viaggio
disposto dal Contraente direttamente od indirettamente, fino al luogo di sepoltura ¢ cid fino alla
concorrenza di € 15.000,00.

D. Danni estetici

Si conviene che in caso di infortunio non escluse dalle Condizioni della presente polizza, che produca
conseguenze di carattere estetico, ma che non comporti indennizzo a titolo di invaliditd permanente o di
riduzione dell’efficienza estetica, la Societd rimborsera comunque le spese documentate sostenute
dall'Assicurato per cure ed applicazioni effettuate allo scopo di ridurre od eliminare il danno estetico,
nonché per interventi di chirurgia plastica ed estetica, il tutto entro 1l limite di € 20.000,00 per evento.

E. Rischio aeronautico

L'assicurazione comprende gli infortuni che I'Assicurato subisca durante 1 viaggi aerei effettuati in
qualitd di passeggero di velivoli ed elicotteri eserciti da societa di traffico regolare, esclusivamente
durante il trasporto di passeggeri, ed & prestata per le somme corrispondenti a quelle assicurate con la
presente polizza e per rischi da essa previsti. Agli effetti della garanzia il viaggio aereo si intende iniziato
nel momento in cui I’assicurato sale a bordo dell’aeromobile e s1 considera concluso nel momento in cui
ne & disceso.

Restano in ogni caso esclusi 1 voli effettuati su velivoli ed elicotteri eserciti da aeroclubs.




Il cumule delle somme assicurate, con questa garanzia o con altre assicurazioni, da chiunque stipulate a
favore degli stessi Assicurati per il rischio volo in abbinamento a polizze infortuni comuni, non potra
superare le somme assicurate;

*  €2.000.000,00 = per il caso di invalidita permanente
+  €2.000.000,00 = per il caso morte

per persona e di:

= €10.000.000,00.= per il caso di invalidita permanente
+  €10.000.000,00.= per il caso di morte
complessivamente per aeromobile.

In detta limitazione per aeromobile rientrano i capitali riferentesi ad eventuali altre persone assicurate
per lo stesso rischio con altre polizze infortuni, unicamente se stipulate dallo stesso Confraente.

Nell'eventualitd che i capitali complessivamente assicurati eccedessero gli importi sopraindicati, le
indennita spettanti in caso di sinistro saranno adeguate con riduzione ed imputazione proporzionale sui
singoli contratti.

A. Rischio guerra

A parziale deroga del disposto dell’articolo denominato “Esclusioni”, la garanzia viene estesa agli
infortuni avvenuti all'estero (escluso comunque il territorio della Citta del Vaticano e della Repubblica di
San Marino) derivanti da stato di guerra civile, guerra, invasione, atti nemici, ostilita (sia che la guerra
sia dichiarata e no), per il periodo massimo di 14 giorni dall'inizio delle ostilita, se ed in quanto
1'Assicurato risulti sorpreso dallo scoppio di eventi bellici, mentre si trova all'estero.

B. Rischig sportive

Limitatamente agli assicurati per i quali & operante I’estensione ai rischi extra-professionali, la garanzia
¢ estesa agli infortuni derivanti dalla pratica non professionale di qualsiasi sport, ad eccezione di quelli
elencati nell’articolo denominato “Esclusioni”.

C. Malattie tropicali

L’assicurazione si intende estesa alle malattie tropicali che potessero contrarre le persone assicurate. Per
malattie tropicali si devono intendere: Amebiasi, Bilharziosi, Dermotifo, Dissenteria batterica, Febbre
itteroemoglobinurica, Meningite cerecbro-spinale epidemica, Vaiolo, Febbre ricorrente africana, Infezione
malarica perniciosa. L’estensione ¢ subordinata alla circostanza che gli Assicurati si trovino in buone
condizioni di salute ¢ che siano stati preventivamente sottoposti alle prescritte pratiche di profilassi.
L’Assicurazione ¢ soggetta all’applicazione di una franchigia relativa del 15%: resta pertanto convenuto
che non si fara luogo ad indennizzo per I’Invaliditda Permanente quando questa sia di grado non
superiore al 15% della totale; se invece 1'Invalidita Permanente supera il 15% della totale, I’'indennizzo
verra liquidato secondo quanto previsto dalle condizioni di polizza. Il periodo massimo utile per
provvedere alla valutazione definitiva del danno indennizzabile a norma della presente estensione, viene
fissato in due anni dalla denuncia della malattia. Per tale estensione di garanzia la somma assicurata per
la Invalidita Permanente si infende stabilita in € 250.000,00.

D. Responsabilita del contraente

Qualora I'infortunato o, in caso di morte i beneficiari o soltanto qualcuno di essi, non accettino a
completa tacitazione per ’infortunio ’indennitd dovuta ai sensi del presente contratto e avanzino verso
il Contraente maggiori pretese a titolo di responsabilita civile, su richiesta detla Contraente stessa, detta
indennita viene accantonata netla sua totalita.




L’indennitd accantonata viene pagata qualora Uinfortunate o gli anzidetti beneficiari recedano
dall’azione di responsabilita civile o rimangano in essa soccombenti ovvero a seguito di transazione o a
seguito di composizione della controversia.

E. Commorienza

Qualora lo stesso evento provochi la morte, oltre che dell’ Assicurato, anche del coniuge e risultino
beneficiari dell’ Assicurazione figli di minore etd o comungue studenti in regolare corso del piano di
studi, I’indennizzo ad essi spettante si intende raddoppiato. II maggiore esborso a carico della Societa
per effetto della presente estensione di garanzia non potra comunque superare € 500.000,00.

F. Ernie traumatiche e da sforzo

A specificazione di quanto disposto a tale proposito all'Art 1 (Oggetto della copertura), si conviene che
l'assicurazione comprende, limitatamente ai casi di Invaliditd Permanente ¢ di [nabilita Temporanea, ove
prevista, le emie da causa violenta, con l'intesa che:

. nel caso di ernia addominale operata o operabile viene riconosciuto un indennizzo fino ad
un massimo del 2% della somma assicurata;

. nel caso di emnia addominale operata o operabile viene riconosciuto 1'indennizzo per il
solo caso di Inabilitda Temporanea fino ad un massimeo di 30 giorni;

. nel caso di ernia addominale non operabile secondo parere medico, viene riconosciuto un
indennizzo fino ad un massimo del 10% (dieci per cento) della somma assicurata;

. nel caso di ernia del disco intervertebrale viene riconosciuto un indennizzo fino ad un
massimo del 2% della somma assicurata;

Qualora insorga contestazione circa la natura e/o l'operabilitz‘l dell'emia, la decisione & rimessa al
Collegio medico, di cui all'Art. 4 - Controversie — della Sezione 4.

Art.3 — Esclusioni
Sono esclusi dall'assicurazione gli infortuni occorsi:

1. in occasione di eventi direttamente connessi allo stato di guerra dichiarata o non dichiarata, salvo
quanto previsto all’articolo denominato “Rischio guerra”;

2. durante la guida ¢ I'uso di mezzi di locomozione aerea e la guida di mezzi subacquei, salvo quanto
previsto all’articolo denominato “Rischio Aeronautico”;

3. da operazioni chirurgiche, accertamenti o cure mediche non rese necessaric da infortunio
indennizzabile;

4. in conseguenza di dolo o di azioni delittuose dell'Assicurato;

sotto influenza di stupefacenti, psicofarmaci ed allucinogeni assunti volontariamente fatto salvo se
dietro prescrizione medica;

6. da stato di ubriachezza alla guida di veicoli o natanti a motore in genere;

7. alla guida di veicoli o natanti a motore in genere qualora non sia mai stata conseguita la relativa
abilitazione alla guida;

8. in conseguenza diretta od indiretta di trasmutazione del nucleo dell'atomo, come pure di radiazioni
provocate dall'accelerazione artificiale di particelle atomiche;

9, dalla pratica dei seguenti sport: paracadutismo e sport aerei in genere, Imrmetsioni con
autorespiratore, gare con utilizzo di veicoli o natanti a motore (salvo 1 raduni automobilistici e gare




di regolaritd pura) nonché relative prove ed allenamenti, alpinismo e arrampicata libera oltre il terzo
grado eseguiti senza accompagnamento di Guida professionista, Istruttore del Club Alpino Italiano o
comunque riconosciuto da altro Club Alpino Nazionale;

10. in conseguenza di infezioni da Covid-19 o da Pandemie in genere, formalmente dichiarate dall’OMS
{Organizzazione Mondiale della Sanita).

Art.4 - Persone escluse dall’assicurazione o non assicurabili
Non sono coperte dalla presente polizza:

1. fatto salvo patto speciale, le persone di etd superiore a ottant’anni. Tuttavia per persone che
raggiungano tale eta nel corso del contratto di assicurazione, l'assicurazione mantiene la sua validita
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'etd
suddetta, premi che in tal caso verranno restituiti a richiesta del Contraente;

2. indipendentemente dalla concreta valutazione dello stato di salute, le persone affette da alcoolismo e
tossicodipendenza. ].'agsicurazione cessa con il loro manifestarsi.




' Art.1 — Casi assicurati

L’assicurazione vale per i casi assicurati di seguito elencati.

A ciascun caso assicurato st applicano le singole garanzie e le somme assicurate rispettivamente previste
per ciascuna categoria di assicurati come previsto nella successiva Sezione 5.

A. MORTE

Se I’infortunio ha come conseguenza la morte dell’ Assicurato, l'indennizzo per il caso di morte & dovuto
se la morte stessa si verifica, anche successivamente alla scadenza della polizza, entro due anni dal
giorno dell'evento. Tale indennizzo viene liquidato ai beneficiari designati o, in difetto di designazione,
agh eredi testamentari o legittimi dell' Assicurato.

L'indennizzo per il caso di morte non ¢ cumulabile con quello per l'invaliditd permanente. Tuttavia, se
dopo il pagamento di un indennizzo per invaliditd permanente, ma entro due anni dal giorno
dell'infortunio ed in conseguenza di questo, l'Assicurato muore, i beneficiari, o in difetto di
designazione, gli eredi dell'Assicurato, non sono tenuti ad alcun rimborso ed hanno diritto soltanto alla
differenza tra l'indennizzo per morte - se superiore - e quello gia pagato per invalidita permanente.

B. MORTE PRESUNTA

La Societd dichiara che se il corpo dell'Assicurato non venisse trovato entro un anno a seguito di
arenamento, affondamento ¢ naufragio del mezzo di trasporto aereo, lacustre, fluviale o marittimo,
fermo restando quanto previsto dalle Condizioni di Assicurazione, verra riconosciuto 1’indennizzo
previsto per il caso di morte, considerando 'evento di cui sopra come infortunio.

Le lesioni corporali causate dall'esposizione agli elementi della natura dovuti ad un atterraggio di
fortuna, arenamento, affondamento o naufragio del mezzo di trasporto sopra richiamato, sono peraltro
garantite dalla presente pelizza.

Quando sia stato effettuato il pagamento delle indennita ed in seguito I'Assicurato ritorni o si abbiano di
lui notizie sicure, la Societd ha diritto alla restituzione delle intere somme pagate e relative spese, e
'Assicurato stesso potra fare valere i diritti che eventualmente gli sarebbero spettati nel caso avesse
subito lesioni indennizzabili a norma della presente convenzione.

C. INVALIDITA' PERMANENTE

Se I’infortunio ha per conseguenza un’invaliditd permanente dell’ Assicurato e questa si verifica - anche
successivamente alla scadenza della polizza - ma comunque entro due anni dal giorno nel quale I’evento
¢& avvenuto, la Societa liquidera per tale titolo, e solo in questo caso, una indennitd calcolata sulla somma
assicurata al momento dell'infortunio per l'invaliditd permanente, come segue.

La valutazione del grado di Invaliditd Permanente sara effettuata facendo riferimento alla Tabella
allegata al D.P.R. del 30.06.1965 n.1124 (Settore Industria), con rinuncia, in caso di infortunio, alle
franchigie relative stabilite, nonché alle successive eventuali modificazioni ed integrazioni in vigore fino
al 24.07.2000, con l'intesa che le percentuali indicate nella Tabella anzidetta vengano riferite ai capitali
assicurati per il caso di invalidita permanente totale.

La Societa prende atto che se 'Assicurato risulta mancino il grado di invaliditd per il lato destro sara
applicato al sinistro e viceversa.

Nel caso in cui I'Assicurato subisca un infortunio ad un arto superiore o ad una mano o ad un
avambraccio e risultasse che questi erano gli unici perfettamente integri o tali che venissero usati come
"destri" si dovra tenere conto di cid anche nella valutazione del grado di invalidita permanente.




1l diritto all’indennitd per invaliditd permanente & di carattere personale e quindi non ¢ trasmissibile agli
eredi, tuttavia, se 1’Assicurato muore per causa indipendente dall’infortunio dopo che ’indennitd sia
stata liquidata o comunque offerta in misura determinata, la Societd paga ’tmporto liquidato od offerto
ai beneficiari, o in difetto di designazione degli stessi, agli eredi dell’ Assicurato secondo le norme della
successione testamentaria o legittima.

Invaliditd Permanente Grave
In caso di valutazione della Invaliditd Permanente di grado pari o superiore al 50% verrd liquidata una
somma pari al 100% della somma assicurata.

D. DIARIA PER RICOVERO

La Societa corrisponde, in caso di infortunio indennizzabile ai termini della presente polizza, I’indennita
giornaliera indicata nella scheda della Sezione 5 per un massimo di 365 giorni, per ogni giorno di
degenza, effettuato in Istituti di Cura pubblici, accreditati o privati in Italia o all’estero. Al fine del
computo dei giorni di degenza, il giomo di entrata ¢ quello di uscita sono computati come un singolo
giorno. La diaria viene liquidata dietro presentazione di copia della cartella clinica completa di
dichiarazione dell’Istituto di cura attestante la durata del ricovero.

E. INABILITA TEMPORANEA

L'indennizzo per inabilitd temporanea ¢ dovuto per ogni giomo in cui l'assicurato si ¢ trovato nella totale
1ncapa01ta di attendere alle proprie occupazioni a causa di evento garantito in polizza.
Per ogni glorno la Societa comspondera una somma, per le categorie e nei termini previsti alla Sezione
5, per un massimo di 365 giomi. Tale somma & cumulabile con le altre garanzie previste dalla presente
polizza.

F. RIMBORSOSPESE MEDICHE

La Societd, in caso d’infortunio rientrante nella garanzia prestata, anche se non determinante la morte,
I’invaliditd permanente o I’inabilitd temporanea dell’Assicurato, rimborsa fino alla concorrenza del
massimale assicurato: le spese ¢ gli onorari sostenuti per prestazioni mediche e chirurgiche, accertamenti
diagnostici ed esami di laboratorio, accertamenti medico legali, terapie fisiche e trattamenti riabilitativi,
acquisto di farmaci, tutori, presidi e protesi ortopediche ed oculari, cure odontoiatriche compresa la sola
prima protesi.

Le spese verranno liquidate a presentazione di fatture, notule, ecc.. La liquidazione potra avvenire anche
se non si & verificata la completa guarigione dell’ Assicurato.

Art. 2 - Denuncia del sinistro e relativi obblighi

La denuncia dell'infortunio dovra contenere l'indicazione del luogo, del giorno e dell'ora dell'evento,
nonché le cause che lo hanno determinato, dovrd essere corredata di certificato medico ed indirizzata al
broker o alla Societa, entro il 90° giorno lavorativo dall'infortunio o dal momento in cui il Contraente,
I'Assicurato od i suoi aventi diritto ne abbiano avuto la possibilita.

Avvenuto l'infortunio, I'Assicurato deve ricorrere alle cure di un medico e seguirne le prescrizioni.

Successivamente 'Assicurato deve inviare, periodicamente e sino a guarigione avvenuta, certificati
medici sul decorso delle lesioni, nonché le fatture, notule ¢ ogni altro documento comprovante le spese
mediche o farmaceutiche sostenute e rimborsabili.

Quando l'infortunio abbia cagionato la morte dell'Assicurato o quando questa sopravvenga durante il
periodo di cura, dovra essere dato immediatamente avviso alla Societa a mezzo telefax e/o telegramma.

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




La Societa si impegna a comunicare all’Assicurato di aver provveduto all’apertura del sinistro entro 15
giorni dalla ricezione della denuncia, segnalando il numero di riferimento assegnato. La Societa si
impegna ad individuare un unico centro di liquidazione danni per la gestione di tutti 1 sinistri che
colpiscono la presente polizza ed a comunicare all’Assicurato il nominative di un unico referente per la
liquidazione dei danni.

Art. 3 - Struttura di gestione dei sinistri

La Societa si impegna ad avere ¢ mantenere per tutta la durata del contratto un Ispettorato di
gestione ¢ liquidazione sinistri.

Art.4 — Criteri di indennizzabilita

La Societd corrisponde l'indennitd per le conseguenze dirette ed esclusive dell'infortunio che siano
indipendenti da condizioni fisiche o patologiche preesistenti o sopravvenute; pertanto l'influenza che
l'infortunio pud avere esercitato su tali condizioni, come pure il pregiudizio che esse possono portare
all'esito delle lesioni prodotte dall'infortunio, sono conseguenze indirette ¢ quindi non indennizzabili.

Parimenti, nei casi di preesistente mutilazione o difetto fisico, l'indennitd per invaliditad permanente ¢
liquidata per le sole conseguenze dirette cagionate dall'infortunio come se esso avesse colpito una
persona fisicamente integra, senza riguarde al maggior pregiudizio derivante dalle condizioni
preesistenti.

Art.5 — Controversie

In caso di controversie di natura medica sulla indennizzabilita dell'infortunio nonché sulla misura dei
rimborsi o sulla liquidabilita delle indennita, le Parti si obbligano a conferire, con scrittura privata,
mandato di decidere se ed in quale misura siano dovuti i rimborsi e le indennitd a norma ¢ nei limiti
delle condizioni di polizza, ad un collegio di tre medici, nominati uno per parte ed il terzo dalle Parti di
" comune accordo o, in caso contrario, dal Consiglio dell'Ordine dei Medici avente giurisdizione nel luogo
dove deve riunirsi il collegio medico.

Il collegio medico risiede ove ha sede I'Assicurato/Contraente.

Ciascuna delle Parti sostiene le proprie spese e remunerera il medico da essa designato, contribuendo per
la metd delle spese ¢ competenze del terzo medico.

Le decisioni del collegio medico sono prese a maggioranza di voti, con dispensa da ogni formalita di
legge, e sono obbligatorie per le parti anche se uno dei medici si rifiuti di firmare il relativo verbale.

Art.6- Liquidazione dell'indennita

Ricevuta la necessaria documentazione e compiuti gli accertamenti del caso, la Societd liquidera
'indennitd che risulti dovuta, ne dard comunicazione agli interessati e, avuta notizia della loro
accettazione, provvedera al pagamento. L’indennita viene corrisposta in Italia in Euro.

Art. 7 - Anticipo indennizzo

In caso di infortunio che provochi un'invaliditid permanente sicuramente superiore al 30%, I'Assicurato
ha facolta di richiedere un anticipo indennizzo.

Tale richiesta pud essere presentata trascorsi almeno 30 giorni dall'inoltro della denuncia di infortunio ¢
la Societa, entro i 90 giomi successivi, provvedera ad erogare un importo pari al 50% della somma che,
sulla base delle stime preliminari effettuate dai medici, risultera al momento liquidabile. Quando
esistono giustificati dubbi sull'entitd o sull'indennizzabilitd del danno non si potrda dare luogo
all'erogazione di anticipi. L'importo degli eventuali anticipi erogati verra detratto dalla liquidazione
definitiva del danno.




Art. 1 — Categorie assicurate

L’assicurazione & prestata alle condizioni tutte della presente polizza per le persone appartenenti alle
categoriec qui di seguito evidenziate e per i rischi, le garanzie, somme assicurate e massimali
specificamente indicati.

Si conviene che per ’identificazione degli Assicurati ¢ della loro effettivo mandato/funzione/carica
faranno fede gli apposti atti del Contraente.

A. - COMMISSIONI VALANGHE

Infortuni subiti dai componenti delle Commissioni Locali per le Valanghe, durante lo svolgimento dei
compiti e funzioni loro affidati, che consistono - oltre che in quelli di natura consultiva nei confronti del
Sindaco per i provvedimenti che lo stesso dovra adottare in relazione ai fenomeni nivo-meteorologici e
dal pericolo di caduta di valanghe su centri abitati, opere ed impianti pubblici - in funzioni di controllo
nell'ambito territoriale del Comune cui fanno capo, in ordine alla stabilitd del manto nevoso ¢ quindi al
pericolo delle valanghe.

Detti controlli si esplicano anche mediante ricognizioni sul posto. Il periodo dell'anno in cui le
Commissioni svelgono la loro attivita prevalente va dal 15 novembre al 31 maggio dell'anno successivo,
senza peraltro escludere I'operativita nel rimanente periodo dell'anno.

Capitali assicurati

: Morte

“Rimborso Spese Mediche €5.200,00

Calcolo premio anticipato
Il premio anticipato ¢ calcolato su n. 234 Componenti delle Commissioni Valanghe.

Regolazione
Sulla base del numero effettivo dei componenti delle Commissioni Locali per le Valanghe.




B. - UTENTI DEL SISTEMA EDUCATIVO PROVINCIALE

Infortuni che 1’Assicurato subisca durante la frequenza scolastica e la partecipazione alle aftivita
istituzionalmente organizzate dagli Istituti scolastici, dai Comprensori e/o dai Comuni, senza eccezione
alcuna. Rientrano nella presente categoria gli studenti del sistema educative provinciale che alla
conclusione dell’anno scolastico ¢ formativo frequentato abbiano un’etd non superiore ai venti anni e
rientranti nelle tipologie di seguito elencate:

1.

i bambini e le bambine che frequentano la scuola dell’infanzia provinciale ed equiparata;

gli studenti residenti in Provincia di Trento che frequentano le istituzioni scolastiche e formative del
Sistema Educativo Provinciale;

gli studenti non residenti in Provincia di Trento che frequentano anche temporancamente le
istituzioni scolastiche e formative del Sistema Educativo Provinciale.

La copertura assicurativa riguarda specificatamente i seguenti rischi:

1.

2.

3.

infortuni sofferti durante Ia frequenza dei percorsi di istruzione e formazione professionale, nonché
durante la partecipazione a manifestazioni ed attivitd, previste dalla programmazione educativa di
carattere culturale, sportivo ¢ ricreativo, organizzate direttamente dall’istituzione scolastica e
formativa o da altri soggetti, ovvero presso imprese, ivi compreso il tragitto e ’eventuale trasporto
da casa alla sede di svolgimento delle predette attivitd e manifestazioni e viceversa;

infortuni sofferti nell’ambito del servizio di mensa ¢, limitatamente agli studenti della formazione
professionale, di convitto;

infortuni sofferti da studenti portatori di handicap frequentanti centri educativi o terapici, che
utilizzano servizi di trasporto istituiti ai sensi dell’art. 12 della L.P. 9 luglio 1993, n. 16.

Qualora gli studenti del Sistema Educativo partecipino a stage aziendali, tirocini formativi oppure
periodi di vacanza studio organizzati dalle istituzioni frequentate, la copertura assicurativa & garantita
per Uintera durata dell’evento € 24 ore su 24.

Capitali assicurati per gli Utenti del Sistema Educativo Provinciale

" €260.000,00
€260.000,00

Calcolo premio anticipato
Il premio anticipato € calcolato sun. 85.000 alunni.

In deroga all’art. 4 Sezione 2 il premio annuo per la categoria Utenti del Sistema Educative

Provinciale ¢ frazionato in due rate semestrali.

Regolazione
Sulla base del numero effettivo degli alunni iscritti.

Termini per la denuncia dei sinistri
A parziale deroga di quanto previsto all’art. 2 della Sez. 4, il termine per la denuncia dei sinistri si
intende aumentato a mesi 6 (sei).

e D200
... £5.200,00 |




La denuncia dovra essere corredata dal certificato medico attestante 1’infortunio rilasciato al momento
dell’accadimento e dall’ulteriore certificazione medica attestante la presumibile esistenza di postumi
invalidanti derivanti dall’infortunio stesso, postumi che potranno essere accertati nei termini previsti
dall’art. 3 della Sez. 4.

Il termine previsto al precedente primo comma sara applicato anche alla garanzia Rimborso spese
mediche da infortunio, per la quale il Contraente procedera ad inoltrare la denuncia soltanto per le spese
sostenute, documentante e rimborsabili di importo superiore alla franchigia per sinistro contrattualmente
prevista.

Invalidita permanente
La garanzia & prestata per il capitale assicurato al punto 2, senza applicazione di una franchigia.

Rimborso spese mediche da infortunio
Ad integrazione di quanto previsto dall’art. 1 della Sez. 4, lett. F) si intendono compresi in garanzia:

1. il rimborso delle spese sostenute per la sostituzione di occhiali o lenti a contatto danneggiate durante
attivita scolastica a seguito di infortunio, sino ad un massime di € 520,00 per Assicurato, con il
limite di € 155,00 per la montatura; limitatamente alla presente garanzia — in deroga al successivo
capoverso inerente la franchigia apposta alle altre fattispecie di “Rimborso spese mediche da
infortunio” — si applica una franchigia pari ad € 50,00 per sinistro;

2. il rimborso delle spese dentarie e per apparecchi ortodontici e/o protesi in genere, con il limite per
sinistro di € 3.000,00; in alternativa al rimborso delle spese dentarie e/o per apparecchi ortodontici
sostenute € documentate, qualora la cura non possa essere immediatamente effettuata e/o si protragga
nel tempo, € possibile optare per un indennizzo forfettario pari a € 1.000,00 per ogni dente rotto,
scheggiato o comunque danneggiato a seguito dell’infortunio, fermo il limite di indennizzo di €
3.000,00.

La garanzia Rimborso spese mediche da infortunio & prestata con ’applicazione di una franchigia di €
50,00 per sinistro.

Diaria da vicovero
La garanzia ¢ prestata nei termini previsti dall’art. 1 della sez.4 lett. D), con ’applicazione di una

franchigia di 3 (tre) giomi.




C. - MINORI ED ADULTI IN AFFIDO

Oggetto dell’Assicurazione

L’assicurazione vale per gli infortuni che 1’ Assicurato (minori ed adulti) subisca durante il periodo di
accoglimento e/o affidamento (24 ore su 24) promosso per iniziativa del Servizio Eta Evolutiva,
Genitorialitd ¢ Centro per I’Infanzia della Provincia Autonoma di Trento.

S’intende compreso il rischio in itinere.

Capitali assicurati
L’assicurazione & prestata per ciascuna persona per i capitali di seguito indicatl.

orte._ €260.000,00

validitd permanente e fj _€260,000,00 :

s Spese Mediche € 5.200,00

Calcolo premio anticipato
Il premio anticipato € calcolato sun. 433 persone.

Regolazione
Sulla base del numero effettivo dei Minori ed Adulti in affido.

C.bis - ADULTI ACCOGLIENT!

Ogoetto dell’Assicurazione

L’assicurazione vale per gli infortuni che 1’Assicurato (adulto) subisca durante il periodo di
accoglimento e/o affidamento (24 ore su 24) promosso per iniziativa del Servizio Eta Evolutiva,
Genitorialitd ¢ Centro per I’Infanzia della Provincia Autonoma di Trento.

S’intende compreso il rischio in itinere.

Capitali assicurati
I.’assicurazione & prestata per ciascuna persona per i capitali di seguito indicati.

Calcolo premio anticipato
Il premio anticipato ¢ calcolato sun. 120 persone.

Regolazione




Sulla base del numero effettivo degli Adulti.

Rimborso spese mediche da infortunio per entrambe le categorie
Ad integrazione di quanto previsto dall’art. 1 della Sez. 4, lett. F), si intendono compresi in garanzia:

1. il rimborso delle spese sostenute per la sostituzione di occhiali o lenti a contatto danneggiate durante
attivitd scolastica a seguito di infortunio, sino ad un massime di € 520,00 per Assicurato, con il
limite di € 155,00 per la montatura;

2. il rimborso delle spese dentarie ¢ per apparecchi ortodontici e/o protesi in genere, con il limite per
sinistro di € 2.600,00; in alternativa al rimborso delle spese dentarie e/o per apparecchi ortodontici
sostenute e documentate, qualora la cura non possa essere immediatamente effettuata e/o si protragga
nel tempo, ¢ possibile optare per un indennizzo forfettario pari a € 1.000,00 per ogni dente rotto,
scheggiato o comunque danneggiato a seguito dell’infortunio, fermeo il limite di indennizzo di €
2.600,00.

La garanzia Rimborso spese mediche da infortunio & prestata con ["applicazione di una franchigia di €

50,00 per sinistro.

Diaria da ricovero
La garanzia ¢ prestata net termini previsti dall’art. 1 della sez.4 lett. D), con I"applicazione di una

franchigia di 2 {due) giorni.




D. - GIOVANI IN SERVIZIO CIVILE

Oggetto dell’Assicurazione

L’assicurazione vale per gli infortuni che 1’Assicurato (giovani in servizio civile) subisca durante il
servizio civile (24 ore su 24) promosso per iniziativa della Provincia Autonoma di Trento.

S*intende compreso il rischio in itinere.

Capitali assicurati

L’assicurazione & prestata per ciascuna persona per i capitali di seguito indicati.

“Morle "€ 260.000,00

Invalidita permanente e € 260.000,00
 Diaria daricovero 52,00
. Rimborso SpeseMediche . £5,200,00

Calcole premio anticipato
Il premio anticipato & calcolato sun. 312 persone.

Regolazione
Sulla base del numero effettivo di Giovani in Servizio Civile.

Rimborso spese mediche dua infortunio

Ad integrazione di quanto previsto dall’art. 1 della Sez. 4, lett. F), si intendono compresi in garanzia:

1. il rimborso delle spese sostenute per la sostituzione di occhiali o lenti a contatto danneggiate durante
Pattivita scolastica a seguito di infortunio, sino ad un massimo di € 520,00 per Assicurato, con il
limite di € 155,00 per la montatura;

2. il rimborso delle spese dentarie ¢ per apparecchi ortodontici e/o protesi in genere, con il limite per
sinistro di € 2.600,00; in alternativa al rimborso delle spese dentarie e/o per apparecchi ortodontici
sostenute e documentate, qualora la cura non possa essere immediatamente effettuata e/o si protragga
nel tempo, ¢ possibile optare per un indennizzo forfettario pari a € 1.000,00 per ogni dente rotto,
scheggiato o comungue danneggiato a seguito dell’infortumio, fermo il limite di indennizzo di €
2.600,00.

La garanzia Rimborso spese mediche da infortunio & prestata con ’applicazione di una franchigia di €

50,00 per sinistro.

Diavia da ricovero

La garanzia & prestata nei termini previsti dall’art. 1 della sez.4 lett. D), con I'applicazione di una
franchigia di 2 (due) giorni.




E. - BAMBINI OSPITI DEL CENTRO PER L'INFANZIA

Oggetto dell’Assicurazione

L’assicurazione vale per gli infortuni che I’ Assicurato (bambini ospiti del centro per I’infanzia) subisca
durante il periodo di assistenza da parte del Ceniro per I'Infanzia della Provincia Autonoma di Trento
(24 ore su 24).

Capitali assicurati
L’assicurazione & prestata per ciascuna persona per i capitali di seguito indicati.

€ 260.000,00

Morte

a da ricovero

Rimborso SpeseMediche T T €5.:200,00

Calcolo premio anticipato
11 premio anticipato ¢ calcolato sun. 37 bambini.

Regolazione
Sulla base del numero effettivo di bambini.

Rimborso spese mediche da infortunio
Ad integrazione di quanto previsto dall’art. 1 della Sez. 4, lett. F), si intendono compresi in garanzia:

1. il rimborso delle spese sostenute per la sostituzione di occhiali o lenti a contatio danneggiate durante
’attivitd scolastica a seguito di infortunio, sino ad un massimo di € 520,00 per Assicurato, con il
limite di € 155,00 per la montatura;

2. il rimborso delle spese dentarie e per apparecchi ortodontici e/o protesi in genere, con il limite per
sinistro di € 2.600,00; in alternativa al rimborso delle spese dentarie e/o per apparecchi ortodontici
sostenute e documentate, qualora la cura non possa essere immediatamente effettuata e/o si protragga
nel tempo, & possibile optare per un indennizzo forfettario pari a € 1.000,00 per ogni dente rotto,
scheggiato o comunque danneggiato a seguito dell’infortunio, fermo il limite di indennizzo di €
2.600,00.

La garanzia Rimborso spese mediche da infortunio ¢ prestata con 1’applicazione di una franchigia di €

50,00 per sinistro.

Diaria da ricovero
La garanzia ¢ prestata nei termini previsti dall’art. 1 della sez.4 lett. D), con I’applicazione di una
franchigia di 2 (due) giorni.




F. - PROGETTI SPECIALI

Oggetto dell’Assicurazione

L'assicurazione vale per gli infortuni, che I'Assicurato (partecipanti ai progetti di mobilita
formativo/esperienziale promossi dall’Autorita di Gestione del Fondo Sociale Europeo dalla Provincia
Autonoma di Trento con contributo finanziario comunitario, ed ai progetti a cofinanziamento Erasmus,
Regione Trentino Alto Adige, Fondo Sociale Europeo e Provincia Autonoma di Trento) subisca, durante
I'intero progetto (24 ore su 24).

S'intende compreso il rischio in ifinere.

Capitali assicurati
L’assicurazione & prestata per ciascuna persona per i capitali di seguito indicati.

Morte s s
Invaliditd permanente

Diaria da ricovero '
mborso Spese Mediche

Calcolo premio anticipato
Il premio anticipato € calcolato sun. 10.000 giomate formative.

Regolazione
Sulla base del numero effettivo di giornate formative, con premio per persona per ogni giornata
formativa.

Rimborso spese mediche da infortunio
Ad integrazione di quanto previsto dall’art. 1 della Sez. 4, lett. F), si intendono compresi in garanzia:

1. il rimborso delle spese sostenute per la sostituzione di occhiali o lenti a contatto danneggiate durante
1’attivita scolastica a seguito di infortunio, sino ad un massimo di € 520,00 per Assicurato, con il
limite di € 155,00 per la montatura;

2. il rimborso delle spese dentarie e per apparecchi ortodontici e/o protesi in genere, con il limite per
sinistro di € 2.600,00; in alternativa al rimborso delle spese dentarie e/o per apparecchi ortodontici
sostenute e documentate, qualora la cura non possa essere immediatamente effettuata e/o si protragga
nel tempo, & possibile optarc per un indennizzo forfettario pari a € 1.000,00 per ogni dente rotto,
scheggiato o comunque danneggiato a seguito dell’infortunio, fermo il limite di indennizzo di €
2.600,00.

La garanzia Rimborso spese mediche da infortunio & prestata con 1’applicazione di una franchigia di €

50,00 per sinisfro,

Diaria da ricovero

La garanzia & prestata nei termini previsti dall’art. 1 della sez.4 lett. D), con I’applicazione di una
franchigia di 2 {due) giorni.




G. -ADDETTI IMPIANT! A FUNE E PISTE DI 5Ci
Oggetto dell’Assicuragione

L’ Assicurazione vale per gli Infortuni subiti dagli Assicurati (dipendenti incaricati a qualunque titolo
della vigilanza tecnica e sorveglianza degli impianti a fune e delle piste di sci) nell’esercizio del loro
incarico, compreso il rischio ifinere.

Capitali assicurati
L’assicurazione & prestata per ciascuna persona per i capitali di seguito indicati.

..... Morte |  €260.000,00
 nvaliditapermanente .. S € 260.000,00

Calcolo premio ahtic:};ato
Il premio anticipato & calcolato su n. 14 persone.

Regolagione
Sulla base del numero effettivo delle persone.




H. - ADDETTI CARRO PONTE

Ozgetto dell’Assicuragione

L’ Assicurazione vale per gli infortuni subiti dagli Assicurati (persone non dipendenti del Contraente)
che, in numero massimo di tre persone alla volta possono trovarsi sul carro ponte BARIN Mod. ABC 10,
montato su autocarro, durante operazioni di verifica e controllo dei ponti stradali.

L’utilizzo del carro ponte & previsto per un numero non superiore ai 60 giorni/anno.

Capitali assicurati
I’assicurazione & prestata per ciascuna persona per i capitali di seguito indicati.

| Morte

' Invalidita permanente
. Inabilita temporanea

Calcolo premio
Il premio anticipato ¢ calcolato sun. 3 persone.

Regolazione
La categoria non ¢ soggetta a regolazione premio.

Condizioni valide per la presente categoria — Franchigie
Sulla parte di somma assicurata sino a € 260.000,00, I’indennita per invalidita permanente ¢ dovuta
senza applicazione di franchigie.

Per inabilitd temporanea & prevista una franchigia di 5 giorni e un massimo di 60 giorni.




I. - PERSONALE ADDETTO AL SERVIZIO CASSA ED ECONOMATO

Oggoetto dell’Assicurazione

La presente copertura opera in caso di infortunio conseguente ad aggressione o violenza a scopo di
rapina o estorsione, anche all’esterno degli uffici della Contraente.

Capitali assicurati
L’assicurazione ¢ prestata per ciascuna persona per i capitali di seguito indicati.

i Morte

Iovalidi permanente T T T e,

Calcolo premio
Il premio anticipato ¢ calcolato su un numero complessivo di n. 57 persone, cosi ripartite:

- Servizio per il coordinamento della finanza degli enti del sistema finanziario pubblico provinciale, 3
persone;

- Servizio Catasto, 38 persone;
- Castello del Buonconsiglio, 16 persone.
Rego!azibne

Sulla base del numero effettivo delle persone.




J. - GUIDATORI E TRASPORTATI

Oggetto dell’ Assicurazione

L’ Assicurazione ¢ valida per 1 guidatori ed i trasportati degli automezzi costituenti il parco autoveicoli di

proprieta del Contraente.
Il trasporto di persone ¢ limitato a soggetti che a qualunque titolo operino per conto della Provincia
Autonoma di Trento; le garanzie di polizza si intendone operanti in caso di infortuni subiti dai
trasportati, con esclusione dei danni derivanti dalla circolazione stradale. :
Capitali assicurati ' ' ’
L’assicurazione ¢ prestata per ciascuna persona per 1 capitali di seguito indicati.

_ [ B ~ €260.00000
. Invaliditd permanente : : B .£260.000,00 :

- Inabilita temporanea -
. Diatia da ricoveto a seguito i infortunio

Calcolo premio
1l premio anticipato ¢ calcolato sun. 1.034 mezzi di proprietd del Contraente.

Regolazione
Sulla base del numero effettivo dei mezzi.



K. - MEDICI TIROCINANT!
Oggetto dell’Assicurazione

L’Assicurazione ¢ valida per gli infortuni che gli assicurati possono subire durante lo svolgimento del
tirocinio teorico- pratico per la formazione in medicina generale ai sensi del decreto legislativo 368/99 e
s.m., compreso il rischio in itinere.

Capitali assicurati
L’assicurazione ¢ prestata per ciascuna persona per i capitali di seguito indicati.

" €260.000,00

Calcolo premio
Il premio anticipato & calcolato su n. 70 persone.

Regolazione
Sulla base del numero effettivo di persone.




L - DANNIARRECATI DALL’ORSO BRUNO

Qggetto dell’ Assicurazione
La garanzia prestata dalla presente polizza vale per gli infortuni causati direttamente dali’orso bruno
all’integrita fisica delle persone. ‘

Riferimenti normativi
Rif. Deliberazione G.P. n. 1522 del 10 settembre 2021.

Capitali assicurati
L’assicurazione & prestata per ciascuna persona per le somme indicate.

| Morte

Calcolo premio anticipato e regolazione

La presente categoria non ¢ soggetta a regolazione premio.

In deroga all’art. 4 Sezione 2 il premio annuo per iale categoria & frazionato in due rate semestrali.

Denuncia del sinistro ¢ dei relativi obblighi

La denuncia dell'infortunio dovrd essere inoltrata dal Servizio provinciale competente in materia di
fauna selvatica alla Societd, entro il 30° giorno lavorativo decorrente dal ricevimento della domanda di
indennizzo dell’ Assicurato.

In ogni caso, avvenuto |'infortunio, 1’Assicurato deve ricorrere alle cure di un medico e seguirne le
prescrizioni.

Successivamente 1’Assicurato deve inviare, periodicamente e sino a guarigione avvenuta, certificati
medici sul decorso delle lesioni.

Quando I'infortunio abbia cagionato la morte dell’Assicurato o quando questa sopravvenga durante il
periodo di cura, dovra essere dato prima possibile avviso alla societa a mezzo telefax e/o telegramma.

Art. 2 — Calcolo del premio

Il premio, comprese imposte, risulta cosi determinato:




* Cat. Premio
compl_e_é:ssiy(;) '

A Commissioni Valanghe n. 234 componenti € 5.616,00

B Utenti del Sistema Educative 1. 85.000 alunni €2,50 € 212.500,00
Provinciale

C Mineori e Adulti in affido n. 433 persone € 25,00 € 10.825,00

C bis | Adulti Accoglienti n. 120 persone €20,00 € 2.400,00

D Giovani servizio civile n. 312 persone €25,00 € 7.800,00

E Bambini ospiti del Centro per n. 37 bambini €25,00 € 900,00
I’infanzia

F Progetti speciali n. 10.000 giornate €0,20 € 2.000,00

formative/esperienziali

G Addetti impianti a fune e piste da sci | n. 14 persone € 50,00 € 700,00

H Addetti carro ponte n. 3 persone € 50,00 € 150,00

| Personale addetto al Servizio n. 57 persone € 35,00 €1.995,00
Cassa ed Economato

J Guidatori e trasportati n. 1.034 mezzi €14,00 € 14.476,00

K Medici tirocinanti 1. 70 persone €24.00 €1.680,00

L Danni arrecati dall’orsobruone | [ &, € 46.730,00

SCOMPOSIZIONE DEL PREMIO

- Premio
. imponibile

: Irlrnboste‘ o ‘
Totale e

Art. 3 - Limiti per evento catastrofale

annuo |

€7.497,88 |
€30741200

La massima esposizione della Societd per uno o piu sinistri durante la medesima annualita assicurativa o
periodo assicurativo non potra superare € 40.000.000,00.

Il Contraente

La Societa




