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Definizioni comuni 
 
 
ASSICURATO Il soggetto il cui interesse è protetto dall’assicurazione 
 
ASSICURAZIONE Il contratto di assicurazione. 
 
ATTIVITA’ Quella svolta dall’Azienda ULSS 7 Pedemontana per statuto, per legge, per regolamenti o delibere, 
compresi i provvedimenti emanati dai propri organi. Eventuali variazioni che interverranno saranno 
automaticamente recepite. La definizione comprende anche tutte le attività accessorie, complementari, 
connesse e collegate, preliminari e conseguenti all’attività principale, ovunque e comunque svolte. 
 
CONTRAENTE La persona giuridica che stipula l’assicurazione, nel caso di specie ULSS 7 Pedemontana 
 
FRANCHIGIA L’importo prestabilito di danno indennizzabile che rimane a carico dell’Assicurato. 
 
POLIZZA/CAPITOLATO Il documento contrattuale che prova l’assicurazione. 
 
PREMIO La somma dovuta alla Società. 
 
RISARCIMENTO La somma dovuta dalla Società al terzo danneggiato in caso di sinistro 
 
RISCHIO La probabilità del verificarsi del sinistro. 
 
SCOPERTO La percentuale prestabilita di danno indennizzabile che resta a carico dell’Assicurato. 
 
SINISTRO il verificarsi del fatto dannoso per il quale è prestata la garanzia assicurativa. 
 
SOCIETA’ L’Impresa assicuratrice nonché le eventuali Coassicuratrici. 
 
TERZI Coloro che vengono definiti come tali dall’art. 129 del D.Lgs 209|2005 e s.m.i. 
 
 
 
 

La Società              Il Contraente 
 
  …………………….        ……………………… 
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Definizioni di settore 
 
ATTESTATO DI RISCHIO Il documento elettronico nel quale sono indicate le caratteristiche del rischio 
assicurato 
 
BANCA DATI La Banca dati elettronica che la Società ha l’obbligo di alimentare con le informazioni ed i dati 
necessari ad attestare lo stato del rischio 
 
CONDUCENTE Persona che si pone alla guida del veicolo. 
 
LEGGE D.Lgs. n. 209 del 7 settembre 2005 – Titolo X sull’assicurazione obbligatoria dei veicoli a motore e 
dei natanti e successive modifiche ed integrazioni. 
 
REGOLAMENTO I Regolamenti di esecuzione della Legge e loro successive modifiche ed integrazioni. 
 
RESPONSABILITA’ PRINCIPALE nel caso di sinistri tra due o più veicoli, è riferita al veicolo cui sia stato 
attribuito un grado di responsabilità superiore a quello degli altri veicoli coinvolti 
 
RESPONSABILITA’ PARITARIA E’ quella attribuita in pari misura ai conducenti dei veicoli coinvolti nel sinistro 
oppure è quella attribuita ad almeno due conducenti in misura pari, ma superiore a quella degli altri. 
 
RESPONSABILITA’ PARITARIA CUMULATA E’ quella cumulata per più sinistri in cui vi sia la responsabilità 
paritaria del conducente del veicolo assicurato nel quinquennio di osservazione della sinistralità.  
 
RISARCIMENTO DIRETTO La somma dovuta ai danneggiati dalla Società che ha stipulato il contratto relativo 
al veicolo dagli stessi utilizzato. 
 
 
 
 

La Società              Il Contraente 
 
  …………………….        ……………………… 
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Art. 1 - Norme che regolano l’assicurazione in gene rale  

 
Premesso che all’atto di emissione della polizza, la Società Aggiudicataria fornirà la copertura su 
propria documentazione per polizze RCA e garanzie accessorie, le disposizioni del presente 
capitolato dovranno intendersi quale deroga a quanto disciplinato sulla modulistica e sulle condizioni 
normative richiamate dalla polizza emessa dalla Società. Per quanto non disciplinato dal presente 
capitolato o più favorevole valgono le disposizioni di Legge e le condizioni a stampa della Società 
Aggiudicataria. In caso di discordanza tra le norme che regolano il presente capitolato, la Legge ed 
i modelli della Compagnia, saranno efficaci solo quelle più favorevoli per il Contraente e/o gli 
Assicurati. 
 
Art. 1.1 - Prova del contratto 
Il contratto di assicurazione e le sue eventuali modifiche devono essere provate per iscritto. Sul 
contratto, o su qualsiasi altro documento che concede la copertura, deve essere indicato l’indirizzo 
della sede sociale e, se del caso, della succursale della Società che concede la copertura 
assicurativa. 
 
Art. 1.2 - Dichiarazioni relative alle circostanze del rischio 
Le dichiarazioni inesatte o le reticenze del Contraente relative a circostanze che influiscono sulla 
valutazione del rischio possono comportare la perdita totale o parziale del diritto all’indennizzo 
nonché la stessa cessazione dell’assicurazione ai sensi degli artt. 1892, 1893 e 1894 Codice Civile. 
Nell’ipotesi di cui all’art. 1893, comma 1, del codice civile, in assenza di dolo o colpa grave, il diritto 
di recesso della Società potrà avvenire, fermo restando l’obbligo della dichiarazione da farsi al 
Contraente nei tre mesi successivi al giorno in cui la Società ha conosciuto l'inesattezza della 
dichiarazione o la reticenza, secondo la procedura di cui agli artt.1.4 (Revisione dei prezzi e di altre 
clausole contrattuali) e 1.5 (Clausola di recesso) e con decorrenza del termine di cui al comma 2 del 
citato art 1.4 (Revisione dei prezzi e di altre clausole contrattuali) dalla ricezione della citata 
dichiarazione. 
A parziale deroga dell’art. 1898 del c.c., comma 2 e seguenti, nel caso di aggravamento di rischio, 
il Contraente ha l’obbligo di comunicare le variazioni secondo quanto stabilito all’art. 1.3 “Variazione 
del rischio” e la Società si impegnerà, prima di esercitare un eventuale recesso nei termini di cui al 
successivo art. 1.5 “Clausola di recesso”, ad attivare la procedura preventiva per la revisione dei 
prezzi e di altre clausole contrattuali, secondo quanto stabilito dal presente capitolato. 
Nel caso di diminuzione del rischio, la Società è tenuta a ridurre il premio o le rate di premio 
successivi alla comunicazione del Contraente ai sensi dell’art. 1897 Codice Civile e rinuncia al 
relativo diritto di recesso. 
L’omissione da parte del Contraente di una circostanza eventualmente aggravante il rischio, così 
come le inesatte e/o incomplete dichiarazioni del Contraente all’atto della stipulazione del contratto 
o durante il corso dello stesso, non pregiudicano il diritto al risarcimento dei danni, sempreché tali 
omissioni o inesatte dichiarazioni non siano frutto di dolo o colpa grave. 
 
Art. 1.3 – Variazione del rischio 
Per variazione del rischio si intende qualsiasi modifica che determini una diversa probabilità di 
verificarsi di un sinistro ovvero una variazione delle sue conseguenze, non previste o non prevedibili, 
al momento della stipula del contratto. Non comportano variazioni di rischio i mutamenti meramente 
episodici e transitori. 
Qualsiasi elemento intervenuto successivamente all’aggiudicazione del contratto, che comporti una 
variazione del rischio deve essere comunicato immediatamente, ovvero entro quindici giorni 
dall’intervenuta conoscenza, per iscritto alla Società da parte dell’ufficio del Contraente competente 
per le assicurazioni. 
Il Contraente non è tenuto a comunicare per iscritto le variazioni del rischio derivanti da 
sopravvenienze normative ovvero da modifiche degli orientamenti giurisprudenziali.  
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Art. 1.4 – Revisione dei prezzi e di altre clausole  contrattuali 
1. Per i contratti di durata pluriennale, qualora la Società intenda chiedere la revisione del prezzo, 
sei mesi prima della scadenza dell’annualità, sulla base dei dati a disposizione da comunicare al 
Contraente, la Società può segnalare al Contraente il verificarsi delle ipotesi di modifiche del rischio 
previsti all’Art. 1.3 (Variazione del rischio) e richiedere motivatamente, ai sensi dell’art.106 del d.lgs. 
50/2016, la revisione dei premi o delle condizioni contrattuali attinenti alle franchigie, agli scoperti o 
ai massimali previsti in polizza. 
2. Il 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. 
3. In caso di accordo tra le parti, si provvede alla modifica del contratto a decorrere dalla nuova 
annualità. 
 
Art. 1.5 – Clausola di Recesso 
1. In caso di mancato accordo ai sensi dell’art. 1.4 (Revisione dei prezzi e di altre clausole 
contrattuali) tra le parti, la Società può recedere dal contratto di assicurazione. Il recesso decorre 
dalla scadenza dell’annualità. 
2. La facoltà di recesso si esercita entro 30 (trenta) giorni dalla proposta di cui al comma 1 dell’art. 
1.4 (Revisione dei prezzi e di altre clausole contrattuali), presentata dalla Società, ovvero, nei casi 
di cui al comma 2 del medesimo articolo, entro trenta giorni dalla ricezione della controproposta della 
Società. 
3. Qualora alla data di effetto del recesso il Contraente non sia riuscito ad affidare il nuovo contratto 
di assicurazione, a semplice richiesta di quest’ultimo, la Società s’impegna a prorogare 
l’assicurazione alle medesime condizioni normative ed economiche in vigore per un periodo 
massimo di 60 (sessanta) giorni. 
Il Contraente contestualmente provvede a corrispondere l’integrazione del premio calcolato in pro-
rata temporis nei modi e nei termini di cui all’art. 1.6 “Pagamento del premio e decorrenza della 
garanzia”. 
4. Il recesso non produce effetto in caso di mancata produzione dei dati di cui all’art 1.16 (Obbligo 
di fornire i dati dell’andamento del rischio) riferiti fino al mese antecedente a quello di esercizio del 
recesso. 
 
Art. 1.6 - Pagamento del premio e decorrenza della garanzia 
A parziale deroga dell’art. 1901 Codice Civile, le parti, anche ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. n. 
192/2012 convengono espressamente che: 
- il Contraente è tenuto al pagamento della prima rata di premio entro 60 giorni dalla data di ricezione 
del contratto da parte dello stesso. In mancanza di pagamento, la garanzia rimane sospesa dalla 
fine di tale periodo e riprende vigore alle ore 24.00 del giorno in cui viene pagato il premio di 
perfezionamento. 
- se il Contraente non paga il premio per le rate successive la garanzia resta sospesa dalle ore 24.00 
del 60° giorno dopo quello della scadenza e riprend e vigore alle ore 24.00 del giorno in cui viene 
pagato quanto dovuto, ferme restando le scadenze contrattualmente stabilite. 
- i termini di cui al comma precedente si applicano anche in occasione del perfezionamento di 
documenti emessi dalla Società, a modifica e variazione del rischio, che comportino il versamento 
di premi aggiuntivi. 
Conseguentemente la Società rinuncia alle azioni di cui al citato D.Lgs 192/2012 per i suindicati 
periodi di comporto. 
Qualora ai sensi del Decreto del Ministero dell'Economia e delle Finanze 18 gennaio 2008, n. 40 
così come integrato dall’art. 1 della Legge 26 aprile 2012 n. 44 (c.d. “Decreto Fiscale 2012”) e s.m.i. 
il riscossore riscontrasse un inadempimento a carico della Società ed il Contraente fosse 
impossibilitato a provvedere al pagamento parziale o totale della polizza sino alla definizione del 
provvedimento, le garanzie resteranno comunque operanti ed i termini di cui sopra per il pagamento 
del premio decorreranno dalla data in cui la Società di Riscossione comunicherà al Contraente la 
revoca del provvedimento. 
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Art. 1.7 - Durata del contratto 
Il contratto di assicurazione ha effetto dalle ore 24.00 del 30/06/2022 alle ore 24.00 del 30/06/2024 
con frazionamento annuale; non è previsto il tacito rinnovo alla scadenza finale. 
Il Contraente si riserva inoltre la facoltà di richiedere alla Società di prorogare il contratto fino ad un 
massimo di 6 (sei) mesi dopo la scadenza finale, se ciò risultasse necessario per concludere la 
procedura di gara per l’aggiudicazione di un nuovo contratto. In tale ipotesi il premio relativo al 
periodo di proroga verrà conteggiato in pro-rata temporis rispetto al premio annuale in corso. 
Il Contraente si riserva il diritto insindacabile di recedere anticipatamente dal contratto, mediante 
PEC con preavviso di almeno 30 giorni, senza che per questo la Società possa avanzare qualsiasi 
pretesa di natura risarcitoria, nel caso di stipulazione di un contratto per forniture analoghe a seguito 
di espletamento di una procedura di affidamento centralizzata a livello regionale o Consip. In tal caso 
di recesso, la Società rimborserà al Contraente i ratei di premio pagati e non goduti, escluse le 
imposte, entro 30 giorni dalla data di efficacia del recesso. 

 
Art. 1.8 – Cessazione anticipata del contratto 
E’ data facoltà alle parti di disdettare la polizza al termine di ciascuna annualità assicurativa, 
mediante lettera raccomandata o PEC da inviare alla controparte con almeno 90 giorni di preavviso 
rispetto alla scadenza dell’annualità. Nell’ipotesi in cui una delle parti si avvalga della disdetta 
anticipata, è facoltà del Contraente di richiedere, entro i 30 giorni precedenti la scadenza 
dell’annualità assicurativa, una proroga della durata fino a un massimo di tre mesi. In tal caso la 
Società avrà il diritto di percepire il rateo di premio relativo alla durata della proroga, da computarsi 
in pro-rata temporis rispetto al premio annuale in corso. 
 
Art. 1.9 - Oneri fiscali 
Gli oneri fiscali relativi all’assicurazione sono a carico del Contraente. 
 
Art. 1.10 - Foro competente 
Foro competente è esclusivamente quello del luogo ove ha sede il Contraente. 
 
Art. 1.11 - Rinvio alle norme di legge 
Per tutto quanto non è qui diversamente regolato, valgono le norme di legge.  
 
Art. 1.12 - Coassicurazione e delega 
Nel caso in cui il contratto di assicurazione sia aggiudicato in Coassicurazione o in raggruppamento 
temporaneo di imprese, costituitosi in termini di legge, si deroga al disposto dell’art. 1911 c.c., 
essendo tutte le Società sottoscrittrici responsabili in solido nei confronti del Contraente. 
Tutte le comunicazioni relative al presente contratto si intendono fatte o ricevute dalla Società 
Delegataria, all’uopo designata dalle Società Coassicuratrici, in nome e per conto di tutte le Società 
Coassicuratrici. La firma apposta dalla Società Delegataria rende l’atto valido ad ogni effetto, anche 
per la parte delle medesime. 
La Delegataria è altresì incaricata dalle altre Coassicuratrici per la gestione, esecuzione del contratto 
e l’esazione dei premi o degli importi comunque dovuti dal Contraente in dipendenza del contratto, 
contro rilascio dei relativi atti di quietanza. Il Contraente provvederà alla rimessa del premio 
direttamente ed unicamente nei confronti della Società Delegataria, la quale provvederà, secondo 
gli accordi presi, alla rimessa nei confronti delle Coassicuratrici delle quote di premio ad esse 
spettanti. 
 
Art. 1.13 - Forma delle comunicazioni del Contraent e alla Società 
Tutte le comunicazioni dovranno essere inviate direttamente dal Contraente alla Società, tramite 
lettera raccomandata o PEC e/o fax e/o e-mail. 
Analoga procedura adotta la Società nei confronti del Contraente. 
 
Art. 1.14 - Efficacia temporale della garanzia 
Le garanzie prestate avranno efficacia per i fatti accaduti durante la vigenza del presente contratto. 
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Art. 1.15 – Obbligo di fornire i dati dell’andament o del rischio 
a. Entro tre mesi dalla scadenza di ogni annualità e in ogni caso sei mesi prima della scadenza 
contrattuale, entro i 30 giorni solari successivi, pena l’applicazione delle penali di cui al successivo 
comma 2, la Società, nel rispetto delle vigenti disposizioni in materia di riservatezza dei dati 
personali, si impegna a fornire al Contraente l’evidenza dei sinistri denunciati a partire dalla data di 
decorrenza del contratto. Tale elenco dovrà essere fornito in formato Excel sia tramite file 
modificabili, sia tramite file non modificabili, e dovrà indicare per ciascun sinistro lo stato di 
trattazione, gli importi liquidati e riservati. 
b. In caso di mancato rispetto di quanto previsto al comma a) nel presente articolo, in assenza di 
adeguate motivazioni legate a causa di forza maggiore, la Società dovrà corrispondere al Contraente 
un importo pari all’0,25% del premio annuo complessivo per ogni giorno solare di ritardo, con un 
importo massimo pari all’ 1% per appalto annuale, all’1,5% per appalto biennale, al 2% per appalto 
triennale o più. 
c. La Società si impegna a fornire ogni altra informazione disponibile, relativa al contratto 
assicurativo in essere che il Contraente, d'intesa con la Società, ritenga utile acquisire nel corso 
della vigenza del contratto. Al riguardo il Contraente deve fornire adeguata motivazione. 
d. La Società, per gli adempimenti relativi alle informazioni da fornirsi successivamente alla data di 
scadenza del contratto, dovrà fornire, a semplice richiesta da parte del Contraente ed entro e non 
oltre 30 giorni solari dal ricevimento della stessa, le informazioni di cui al comma a). 
 
Art. 1.16 – Tracciabilità Flussi Finanziari 
La Società ai sensi e per gli effetti dell’art. 7, comma 1, lettera a), legge n. 217 del 2010, si impegna 
a comunicare alla stazione appaltante, gli estremi identificativi dei conti correnti dedicati di cui al 
comma 1 della medesima Legge, entro sette giorni dalla loro accensione, o nel caso di conti correnti 
già esistenti, dalla loro prima utilizzazione in operazioni finanziarie relative alla commessa pubblica, 
nonché, nello stesso termine, le generalità ed il codice fiscale delle persone delegate ad operare su 
di essi. La Società si impegna, altresì, a comunicare ogni eventuale variazione relativa ai dati 
trasmessi. 
Il presente contratto, si intenderà risolto di diritto nel caso in cui le transazioni dovessero essere 
eseguite senza avvalersi di banche o della società Poste italiane S.p.a. ovvero con altri strumenti di 
pagamento idonei a consentire la piena tracciabilità delle operazioni. 
L'appaltatore, il subappaltatore o il subcontraente che ha notizia dell'inadempimento della propria 
controparte agli obblighi di tracciabilità finanziaria di cui al presente articolo ne dà immediata 
comunicazione alla stazione appaltante e alla prefettura-ufficio territoriale del Governo della 
provincia ove ha sede la stazione appaltante o l'amministrazione concedente. 
 
Art. 1.17 – Misure Restrittive – Sanctions Limitati ons Exclusion Clause 
Nessun Assicuratore è tenuto a fornire la copertura, e nessun Assicuratore è tenuto a prestare 
beneficio conseguente o a pagare alcuna pretesa, nella misura in cui la fornitura di tale copertura, 
la prestazione di tali benefici o il pagamento di tale pretesa possa esporre l’Assicuratore stesso a 
qualsivoglia sanzione, divieto o restrizione ai sensi delle risoluzioni delle Nazioni Unite ovvero 
sanzioni economiche o commerciali, legislative o regolamentari dell’Unione Europea, dell’Area 
Economica Europea e/o di qualunque altra legge nazionale applicabile in materia di sanzioni 
economiche o commerciali e/o embargo internazionale. 
 
 
 

La Società              Il Contraente 
 
  …………………….        ……………………… 
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RC Auto e Garanzie accessorie 
 
Art. 2 : Responsabilità Civile Auto 
 
Art. 2.1 - Oggetto dell’assicurazione 
La Società assicura, in conformità alle norme della Legge e del Regolamento, i rischi della 
responsabilità civile per i quali è obbligatoria l’assicurazione, impegnandosi a corrispondere, entro i 
limiti convenuti, le somme che per capitale, interessi e spese, siano dovute a titolo di risarcimento di 
danni involontariamente cagionati a terzi dalla circolazione dei veicoli riportati nell’allegato A) Elenco 
mezzi e/o successive modifiche ed integrazioni. 
La Società, inoltre, assicura anche rischi non compresi nell’assicurazione obbligatoria ed in questo 
caso i massimali indicati al successivo art. 2.7 sono destinati innanzitutto ai risarcimenti dovuti in 
dipendenza dell’assicurazione obbligatoria e, per la parte non assorbita dai medesimi, ai risarcimenti 
dovuti sulla base delle garanzie relative a rischi per i quali l’assicurazione non è obbligatoria. 
 
L'assicurazione copre anche: 
1) i danni causati dalla circolazione, dalla sosta e dall’utilizzo di veicoli in aree private; 
2) la responsabilità per il traino di carrelli appendice a non più di due ruote destinati al trasporto di 

bagagli, attrezzi e simili; 
3) la responsabilità per i danni causati alla sede stradale e relativi manufatti e pertinenze, purché 

conseguenti a fatto accidentale della circolazione; 
4) i danni alla persona cagionati a trasportati qualunque sia il titolo in base al quale viene effettuato 

il trasporto; 
5) la responsabilità per i danni a terzi derivanti dal rimorchio trainato o comunque quando lo stesso 

è agganciato al veicolo assicurato; 
6) la responsabilità per i danni involontariamente cagionati a terzi dall’esecuzione delle operazioni 

di carico da terra sul veicolo e viceversa, sia con mezzi manuali che con mezzi o dispositivi 
meccanici purché stabilmente installati sul veicolo, esclusi i danni alle cose oggetto delle 
operazioni suddette nonché alle cose trasportate. Non sono considerati terzi coloro che prendono 
parte alle suddette operazioni salvo che per i danni riconducibili a rischi di circolazione; 

7) danni involontariamente cagionati a terzi nell’esecuzione delle operazioni di salita e discesa delle 
persone disabili, limitatamente ai veicoli muniti degli appositi dispositivi; nell’ambito di questa 
garanzia sono considerate terze anche le persone disabili; 

8) PER LE MACCHINE AGRICOLE: la responsabilità per il traino di rimorchi agricoli; 
9) la responsabilità per i danni involontariamente cagionati dalla circolazione del veicolo stesso agli 

indumenti ed oggetti di uso personale che per loro naturale destinazione siano portati con sé dai 
terzi trasportati, escluso denaro, preziosi, titoli, nonché bauli, valigie, colli e loro contenuto; sono 
parimenti esclusi i danni da furto, incendio e smarrimento; 

10) PER I RIMORCHI E SEMIRIMORCHI, PER LE MACCHINE OPERATRICI TRAINATE E PER I 
CARRELLI TRAINATI, tutti identificati con targa propria o numero di telaio, l'assicurazione copre 
la responsabilità per i danni a terzi derivanti dal mezzo in sosta se staccato dalla motrice, derivanti 
da manovre a mano, nonché sempre se il mezzo è staccato dalla motrice, derivanti da vizi di 
costruzione o da difetti di manutenzione. 

11) la responsabilità per i danni cagionati dal conducente e/o dai trasportati a terzi o ad altri 
trasportati in conseguenza della circolazione, sosta o comunque dell’utilizzo del veicolo; 

12) entro il limite massimo di € 800.000,00 per sinistro, la responsabilità per i danni materiali e diretti 
cagionati a terzi in caso di incendio, esplosione (compresa l’esplosione del carburante non 
seguita da incendio) o scoppio del veicolo assicurato nonché in conseguenza di inquinamento 
dell’ambiente causato da fuoriuscita accidentale di sostanze liquide e/o gassose dal mezzo 
descritto in polizza avvenuto per fatto non inerente alla circolazione stradale; 
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Art. 2.2 – Esclusioni e rivalsa 
L’assicurazione è operante, salvo il diritto di rivalsa nei confronti dei responsabili: 
 
a) se il conducente non è abilitato alla guida a norma delle disposizioni in vigore. L’assicurazione 

tuttavia conserva pienamente la propria validità se l’abilitazione, regolarmente conseguita, risulti 
sospesa, revocata o non rinnovata a condizione che il conducente abbia agito in buona fede;  

b) nel caso di autoveicolo adibito a scuola guida, durante la guida dell’allievo, se al suo fianco non 
vi è una persona abilitata a svolgere le funzioni di istruttore ai sensi della legge vigente; 

c) nel caso di veicolo con targa in prova, se la circolazione avviene senza l’osservanza delle 
disposizioni vigenti che ne disciplinano l’utilizzo;  

d) nel caso di veicolo dato a noleggio con conducente, se il noleggio sia effettuato senza la prescritta 
licenza od il veicolo non sia guidato dal proprietario o da suo dipendente; 

e) nel caso di assicurazione della responsabilità per i danni subiti dai terzi trasportati, se il trasporto 
non è effettuato in conformità alle disposizioni vigenti od alle indicazioni della carta di circolazione 
o del certificato; 

f) se il conducente al momento del sinistro guidi in stato di ebbrezza o sotto l’influenza di sostanze 
stupefacenti ovvero allo stesso sia stata applicata la sanzione ai sensi degli artt. 186 e 187 del 
vigente Codice della Strada; 

g) per i danni causati a terzi dalla partecipazione del veicolo a gare o competizioni sportive, alle 
relative prove ufficiali, alle verifiche preliminari e finali previste nei regolamenti particolari di gara 
o nel corso di allenamenti. 

 
Nei predetti casi e in tutti gli altri in cui sia applicabile l’articolo 144 secondo comma del D. Lgs. 
209/2005, la Società eserciterà il diritto di rivalsa per le somme che abbia dovuto pagare al terzo in 
conseguenza dell’inopponibilità di eccezioni previste dalla citata norma. 
 
Art. 2.3 - Estensione territoriale 
L'assicurazione vale per il territorio della Repubblica Italiana, della Città del Vaticano, della 
Repubblica di San Marino, degli Stati facenti parte dell’Unione Europea, nonché per il territorio della 
Norvegia, dell’Islanda, della Repubblica Ceca, della Repubblica di Cipro, della Repubblica Slovacca, 
dell’Ungheria, del Principato di Monaco, della Slovenia, della Croazia, della Svizzera e del 
Liechtenstein. 
L’assicurazione vale altresì per gli altri Stati facenti parte del sistema della Carta Verde le cui sigle 
internazionali non siano barrate. 
La Società rilascia il certificato internazionale di assicurazione (carta verde).  
La garanzia è operante secondo le garanzie ed entro i limiti delle singole legislazioni nazionali 
concernenti l'assicurazione obbligatoria RC Auto, ferme le maggiori garanzie previste dalla polizza 
o dalla legislazione dello Stato Italiano. 
La Carta Verde è valida per lo stesso periodo di assicurazione per il quale sono stati pagati il premio 
o la rata di premio. Nel caso trovi applicazione l'art. 1901, II comma, del Codice Civile, la Società 
risponde anche del danno che si verifichi entro le ore 24 del sessantesimo giorno dopo quello di 
scadenza del premio o delle rate di premio successive. 
 
Art. 2.4 – Formule tariffarie – Periodo di osservaz ione della sinistrosità 
 
L’assicurazione è stipulata in base a formule tariffarie che prevedono regole evolutive ovvero la 
partecipazione dell’Assicurato agli andamenti tecnici del rischio, così come di seguito precisato: 
a) tariffa bonus malus: prevede la variazione in aumento o diminuzione del premio applicato all’atto 

della stipulazione o del rinnovo, in assenza o in presenza di sinistri con responsabilità principale 
o con responsabilità paritaria-cumulata pari o superiore al 51% nei “periodi di osservazione” 
quali definiti di seguito. Si articola in classi di appartenenza corrispondenti ciascuna a livelli di 
premio decrescenti o crescenti determinati in base a quanto previsto dalla tariffazione applicata 
al contratto. 
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b) tariffa fissa senza applicazione di franchigie o di regole evolutive: (tariffa non applicabile ai 
ciclomotori, motocicli, autovetture ed altre categorie di veicoli individuati nel Regolamento – vd. 
in particolare provvedimento IVASS n. 72 del 16.4.2018). 

c) tariffa fissa con maggiorazione di premio per sinistrosità (Pejus): applicabile a veicoli destinati al 
trasporto di cose - esclusi i carrelli ed i ciclomotori - per usi speciali e per trasporti specifici. 
Prevede una maggiorazione del premio da applicarsi per la sola annualità immediatamente 
successiva al verificarsi dei sinistri a quei veicoli per i quali:  

- nel periodo di osservazione siano stati pagati due sinistri con responsabilità principale o con 
responsabilità paritaria-cumulata pari o superiore al 51%, maggiorazione pari al 15%; 

- nel periodo di osservazione siano stati pagati tre o più sinistri con responsabilità principale o con 
responsabilità paritaria-cumulata pari o superiore al 51%, maggiorazione pari al 25%; 

- o risultino dall’attestazione pagamenti di sinistri in base al criterio sopra indicato; 
 
Per l’applicazione delle regole evolutive alla tariffa del Bonus/Malus o della maggiorazione di premio 
(Pejus) sono da considerare i seguenti periodi di osservazione: 
Primo periodo: inizia dal giorno della decorrenza dell’assicurazione e termina 60 giorni prima della 
scadenza del periodo di assicurazione corrispondente alla prima annualità intera di premio; in caso 
di contratto con durata annuale più frazione, il periodo di osservazione inizia dal giorno della 
decorrenza e termina 60 giorni prima della scadenza contrattuale. 
Periodi successivi: hanno durata di dodici mesi e decorrono dalla scadenza del periodo precedente. 
 
Pertanto con il presente contratto verrà applicata la tariffa bonus malus alle seguenti categorie di 
veicoli: 
- ciclomotori; 
- motoveicoli; 
- quadricicli; 
- autovetture; 
 
verrà applicata la tariffa Fissa senza franchigia alle seguenti categorie di veicoli: 
- autoveicoli adibiti ad uso speciale; 
- macchine agricole; 
- rimorchi; 
- autobus 
- ambulanze 
 
mentre verrà applicata la tariffa Fissa con maggiorazione di premio per sinistrosità (Pejus) alle 
seguenti 
categorie di veicoli: 
- autoveicoli adibiti al trasporto di cose; 
 
Ai fini della valutazione dei rischi previsti dal presente contratto, viene fornito l’elenco dei veicoli da 
assicurare come da allegato A “Elenco mezzi”, elenco aggiornato al 31.12.2021 da parte dell’Ente. 
A fianco di ciascun veicolo si lasciano gli spazi per l’indicazione del premio annuo lordo. 
Il premio annuo lordo offerto, base per l’aggiudicazione, è determinato in base alle classi di 
merito/forme tariffarie risultanti dalla Banca Dati al momento della presentazione dell’offerta, delle 
garanzie aggiuntive previste dal presente capitolato nonché all’elenco provvisorio dei mezzi da 
assicurare, di cui all’allegato A “Elenco mezzi”, elenco aggiornato al 31.12.2021 da parte dell’Ente. 
 
All’atto della stipulazione della polizza, la Società aggiudicataria, in ottemperanza a quanto previsto 
dal Regolamento, acquisirà direttamente l’attestazione sullo stato del rischio per via telematica 
attraverso l’accesso alla Banca Dati degli attestati di rischio. 
Qualora all’atto della stipulazione del contratto l’attestazione sullo stato di rischio non risulti, per 
qualsiasi motivo, presente nella Banca Dati, la Società acquisisce telematicamente l’ultimo attestato 
di rischio utile e richiede al Contraente, per il residuo periodo, una dichiarazione, ai sensi e per gli 
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effetti degli articoli 1892 e 1893 c.c., che permetta di ricostruire la posizione assicurativa e procedere 
ad una corretta assegnazione della classe di merito. 
Nel caso di sinistri accaduti nel periodo di riferimento, qualora il Contraente non sia in grado di fornire 
informazioni in merito al proprio grado di responsabilità e la Società non sia in grado di acquisire 
tempestivamente l’informazione, il contratto viene emesso sulla base della classe di merito risultante 
dall’ultimo attestato presente nella Banca Dati. 
In occasione dell’emissione contrattuale, la Società, a cui sarà assegnata la copertura, provvederà 
quindi a conteggiare il premio annuo lordo effettivo di polizza, in base a: 
- comunicazione del Contraente dell’elenco definitivo dei mezzi da assicurare. 
- esatta situazione di rischio, per ciascun mezzo, in forza delle regolari classi di merito, maturate alla 
data di emissione del contratto. Pertanto, verranno applicati gli sconti e/o gli aggravi di premio 
calcolati in base all’effettiva classe di merito maturata alla data di decorrenza del contratto, così 
come previsto e prefissato nelle regole evolutive della Società. 
 
La Società si impegnerà a praticare, all'atto della successiva inclusione di ulteriori mezzi, la tariffa 
offerta in sede di gara.  
 
Inoltre, ad ogni rinnovo annuale la Società sarà tenuta a praticare: 

• per i veicoli in tariffa fissa con maggiorazione di premio per sinistrosità (Pejus), gli eventuali 
aggravi di premio previsti in caso di sinistro 

• per i mezzi soggetti alla tariffa Bonus/Malus, la variazione in aumento o diminuzione del 
premio applicato all’atto della stipulazione o del rinnovo, in relazione al verificarsi o meno di 
sinistri nel corso del periodo di osservazione; 

 
Per tutto quanto non regolato dal presente articolo, fatto salvo quanto previsto dal Codice delle 
Assicurazioni Private e relativi Regolamenti e s.m.i, nonché dalle relative disposizioni IVASS in 
vigore, ad integrazione dello stesso, se non in contrasto, valgono le condizioni generali stabilite dalla 
Società, che la stessa si impegna a trasmettere in occasione del perfezionamento dei documenti 
contrattuali. 
 
Art. 2.5 - Attestazione dello stato di rischio 
Su richiesta del Contraente, la Società si impegna a garantire la consegna telematica 
dell’attestazione dello stato di rischio per ogni mezzo assicurato - in conformità alle disposizioni di 
legge - con le medesime modalità previste al comma 3 dell’Art. 7 del Regolamento IVASS N°9 del 
19/05/2015 e s.m.i., fatte salve diverse modalità concordate tra le parti, di cui la Società dovrà 
mantenere evidenza. 
L’attestazione dovrà contenere comunque: 

• la denominazione della Società; 
• la denominazione sociale del Contraente e relativo Codice fiscale/Partita IVA; 
• i medesimi dati di cui alla precedente punto relativi al proprietario ovvero ad altro avente 

diritto; 
• il numero del contratto di assicurazione; 
• i dati della targa del veicolo ovvero quando questa non sia prescritta, i dati identificativi del 

telaio o del motore del veicolo 
• la forma tariffaria applicata al veicolo; 
• la data di scadenza annuale del contratto per il quale l’attestazione viene rilasciata 
• la classe di merito di provenienza, quella di assegnazione per l’annualità successiva e la 

classe di conversione universale nel caso in cui le forme tariffarie applicate al veicolo 
prevedano, ad ogni scadenza annuale, la variazione del premio applicato all’atto della 
stipulazione, in relazione al verificarsi o meno di sinistri nel corso di un determinato periodo 
di tempo ivi comprese le forme tariffarie miste con franchigia; 

• l’indicazione del numero dei sinistri verificatisi negli ultimi dieci esercizi intendendosi per tali 
i sinistri pagati, anche a titolo parziale, con distinta indicazione del numero dei sinistri con 
responsabilità principale e del numero dei sinistri per i quali non sia stata accertata la 
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responsabilità principale che presentano, in relazione al numero dei conducenti coinvolti, una 
quota di responsabilità non principale a carico dell’assicurato, con indicazione della relativa 
percentuale; 

• la tipologia del danno pagato specificando se si tratta di soli danni a cose, di soli danni a 
persone o misto (danni sia a cose che a persone); 

• gli eventuali importi delle franchigie, richiesti e non corrisposti dal Contraente; 
• la firma della Società 

 
 
Nel caso di pagamento di sinistro a titolo parziale, con conseguente applicazione della 
penalizzazione, i successivi pagamenti, riferiti allo stesso sinistro, non determinano l’applicazione 
delle penalizzazioni contrattuali. 
 
La responsabilità principale, nel caso di sinistri tra due o più veicoli, è riferita al veicolo cui sia stato 
attribuito un grado di responsabilità superiore a quello degli altri veicoli coinvolti. 
 
La quota di responsabilità non principale, accertata a carico dell’altro o degli altri veicoli, non dà 
luogo né all’annotazione nell’attestato di rischio né all’applicazione del malus. 
 
In caso di sinistri, tra due o più veicoli, cui sia stato attribuito un grado di responsabilità paritaria, 
nessuno dei contratti relativi ai veicoli coinvolti subirà l’applicazione del malus.  
 
In tal caso, tuttavia, si darà luogo all’annotazione nell’attestato di rischio della percentuale di 
corresponsabilità attribuita poiché, qualora a seguito di più sinistri verificatisi nell’ultimo quinquennio 
di osservazione della sinistrosità, venga raggiunta la percentuale di responsabilità “cumulata” pari 
almeno al 51%, si potrà dar luogo all’applicazione del malus. 
 
Il periodo di osservazione si conclude senza applicazione di penalità se, entro 10 anni dalla prima 
annotazione, il cumulo delle quote non raggiunga la soglia del 51%. 
 
Nel caso di contratto stipulato in coassicurazione con ripartizione del rischio tra più Imprese 
l'attestazione viene rilasciata dalla delegataria. 
 
In caso di documentata cessazione del rischio assicurato o in caso di sospensione, o di mancato 
rinnovo, del contratto di assicurazione per mancato utilizzo del veicolo, risultante da apposita 
dichiarazione del Contraente, l'ultimo attestato di rischio conseguito conserva validità per un periodo 
di cinque anni a decorrere dalla scadenza del contratto al quale tale attestato si riferisce. 
 
In caso di documentata vendita, consegna in conto vendita, furto, demolizione, cessazione definitiva 
della circolazione o definitiva esportazione all’estero del veicolo assicurato, il contraente, o, se 
persona diversa, il proprietario, può richiedere che il contratto di assicurazione sia reso valido per 
altro veicolo di sua proprietà. 
In tal caso, la Società classifica il contratto sulla base delle informazioni contenute nell’ultimo 
attestato di rischio relativo al precedente veicolo, purché in corso di validità, riconoscendo al 
proprietario la classe di merito indicata nell’attestato qualora lo stesso risulti l’avente diritto alla 
classe di merito CU maturata ai sensi del Provvedimento di cui al comma 3 dell’art. 3 del 
Regolamento N°9 del 19/05/2015. 
 
In occasione della scadenza di un contratto di leasing o di noleggio a lungo termine – e 
comunque non inferiore a dodici mesi - di un veicolo, la Società classifica il contratto relativo al 
medesimo veicolo, ove acquisito in proprietà mediante esercizio del diritto di riscatto da parte 
del locatario, ovvero ad altro veicolo di sua proprietà, sulla base delle informazioni contenute 
nell’attestato di rischio, previa verifica della effettiva utilizzazione del veicolo da parte del 
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soggetto richiedente anche mediante idonea dichiarazione rilasciata dal contraente del 
precedente contratto assicurativo. 
 
E’ data facoltà al Contraente di evitare le maggiorazioni di premio o di fruire delle riduzioni della 
classe di merito conseguenti all’applicazione delle regole evolutive, offrendo alla Società il rimborso 
degli importi da essa liquidati per tutti o per parte dei sinistri avvenuti nel periodo di osservazione 
precedente la data di scadenza del contratto. Limitatamente ai sinistri per i quali risulta operante la 
procedura di Risarcimento Diretto ai sensi dell’Art. 149 del Codice delle Assicurazioni, il riscatto del 
sinistro potrà avvenire rimborsando al Gestore della Stanza di Compensazione l’importo del danno 
liquidato dall’impresa Gestionaria ai sensi dell’Art. 30 della Convenzione C.A.R.D. (Convenzione tra 
Assicuratori per il Risarcimento Diretto). 
 
Art. 2.6 - Libro Matricola/Tariffe applicate e rego lazione del premio 
L'assicurazione ha per base un libro matricola nel quale sono iscritti i mezzi da coprire inizialmente 
e successivamente, purché intestati al PRA al Contraente ovvero, in caso di locazione in leasing, 
allo stesso locati ovvero intestati a terzi, qualora l’onere dell’assicurazione, per contratto, ricada sul 
Contraente. 
 
Per i mezzi che venissero inseriti in garanzia nel corso dell'annualità il premio sarà determinato in 
base alla tariffa ed alle condizioni applicate alla data di stipulazione del contratto. 
 
Sono ammesse sostituzioni di mezzi purché: 
- le esclusioni e le inclusioni avvengano nel corso dell’annualità assicurativa, prevedendo l’utilizzo 
della classe di merito del veicolo precedentemente escluso; 
- i mezzi oggetto dell’operazione appartengano allo stesso settore/tipo. 
Le esclusioni di mezzi sono ammesse solo in conseguenza di vendita o distruzione o demolizione o 
esportazione definitiva o furto o cessazione della circolazione. 
Salvo il caso di furto, per le inclusioni o le esclusioni la garanzia ha effetto o cessa alle ore 24 del 
giorno in cui sono state notificate alla Società. Il premio di ciascun mezzo, in aumento o in 
diminuzione, viene calcolato in ragione di 1/365 per ogni giornata di garanzia. 
In caso di furto il contratto è risolto, limitatamente al solo certificato di assicurazione relativo al mezzo 
rubato, a decorrere dal giorno successivo a quello della denuncia presentata all’Autorità di Pubblica 
Sicurezza. II Contraente deve darne notizia alla Società fornendo copia della denuncia di furto 
presentata all'Autorità competente. 
In deroga all’art. 1896 c.c. il Contraente ha diritto al rimborso del rateo di premio relativo al residuo 
periodo di assicurazione al netto dell’imposta pagata e del contributo sostitutivo di cui all’art. 334 del 
Codice. Tale rimborso verrà conteggiato in sede di regolazione posticipata. 
La regolazione del premio relativa alle inclusioni, esclusioni e/o altre variazioni contrattuali, deve 
essere effettuata dalla Società entro 60 giorni dal termine dell’annualità assicurativa. 
Le differenze, attive e/o passive, risultanti dalla regolazione, devono essere pagate entro 60 giorni 
dalla data di ricezione da parte del Contraente del relativo documento, ritenuto corretto. La Società 
rinuncia espressamente alle azioni di cui al D.Lgs 192/2012 per il citato periodo di comporto. 
Se nel termine di cui sopra il Contraente non paga la differenza attiva del premio dovuto nei termini 
indicati, la Società deve fissargli mediante atto formale di messa in mora un ulteriore termine non 
inferiore a 60 giorni, dandone comunicazione al medesimo a mezzo lettera raccomandata, trascorso 
il quale la Società potrà agire giudizialmente o dichiarare con lettera raccomandata la risoluzione del 
contratto. 
Per i contratti scaduti, se il Contraente non adempie agli obblighi relativi alla regolazione del premio, 
la Società, fermo il suo diritto di agire giudizialmente, non è obbligata per i sinistri accaduti ai veicoli 
per cui non risulta pagato il premio nel periodo al quale si riferisce la mancata regolazione. 
La Società ha il diritto di effettuare in qualsiasi momento verifiche e controlli per i quali il Contraente 
è tenuto a fornire i chiarimenti e le documentazioni necessarie. 
 
Art. 2.7 - Massimali 
La garanzia è prestata fino a concorrenza dei seguenti massimali per ogni Mezzo: 



14 

 

- per ogni veicolo assicurato: € 25.000.000,00 per sinistro. 
 
Art. 2.8 - Denuncia dei sinistri - Obblighi dell’As sicurato 
In caso di sinistro causato dalla circolazione del mezzo assicurato il Contraente /Assicurato deve 
dare avviso scritto, anche a mezzo PEC, alla Società entro 15 giorni lavorativi decorrenti da quando 
l’ufficio del Contraente incaricato della gestione dei contratti assicurativi ne è venuto a conoscenza. 
In caso di mancata presentazione della denuncia la Società avrà diritto di rivalersi ai sensi dell’Art. 
1915 del Codice Civile di quanto pagato (art. 144, 2° comma del Codice delle Assicurazioni) 
esclusivamente nei confronti dell’Assicurato che abbia omesso dolosamente l’avviso di sinistro. 
Alla denuncia devono fare seguito, nel più breve tempo possibile, le notizie, i documenti e gli atti 
giudiziari relativi al sinistro. 
La denuncia del sinistro deve essere redatta, ai sensi dell’art. 143 del Codice delle Assicurazioni sul 
modulo conforme al modello approvato dall’ISVAP “Modulo di constatazione amichevole di 
incidente” (cosiddetto “Modulo Blu”) e s.m.e.i. e deve contenere tutte le informazioni richieste nel 
modulo stesso. 
La denuncia deve essere completata dei dati anagrafici (Nome e Cognome, Luogo e Data di nascita, 
Residenza) e del Codice Fiscale del conducente che si trovava alla guida del veicolo al momento 
del sinistro, nonché, se noti, dei dati anagrafici di tutti i soggetti a vario titolo intervenuti nello stesso 
(Assicurato, Proprietario, Conducente del veicolo terzo, eventuali altri soggetti danneggiati, eventuali 
testimoni) e della individuazione delle Autorità intervenute.  
Unitamente al Modulo blu, e solo nell’ipotesi in cui l’Assicurato si ritenga in tutto o in parte non 
responsabile del sinistro, deve essere trasmessa anche la richiesta di risarcimento danni utilizzando 
il modulo che verrà fornito dalla Società. 
In particolare, la richiesta di risarcimento danni deve essere inviata 
a) alla Società, qualora in base alle indicazioni fornite all’Assicurato all’atto della denuncia, sia 
applicabile la procedura di indennizzo diretto di cui all’art. 149 del Codice delle Assicurazioni. 
b) alla Compagnia del civilmente responsabile nei casi in cui non trovi applicazione la procedura di 
indennizzo diretto. 
Per agevolare l’Assicurato l’adempimento di ciascuno suddetti obblighi la Società si impegna a 
fornire un referente univoco per l’istruzione della pratica, in particolare per la raccolta della denuncia 
e della documentazione relativa ciascun sinistro, nonché per la redazione e l’inoltro della richiesta 
danni nei casi ove essa sia prevista. 
 
 
Art. 2.9 – Procedura di Risarcimento Diretto (art. 149 del Codice delle Assicurazioni) 
Nel caso in cui il veicolo assicurato resti coinvolto sul territorio della Repubblica Italiana in una 
collisione con un altro veicolo a motore identificato, targato ed assicurato per la responsabilità civile 
obbligatoria, riportando danni al veicolo e/o lesioni di lieve entità (art. 139, comma 2° del Codice 
delle Assicurazioni) al conducente, si applica la procedura di risarcimento diretto (art. 149 del Codice 
delle Assicurazioni) che consente all’Assicurato di essere risarcito direttamente dalla Società. 
Tale procedura si applica, con le suddette modalità, anche ai sinistri avvenuti nel territorio della 
Repubblica di San Marino e nello Stato della Città del Vaticano anche in caso di collisione con un 
veicolo immatricolato nei suddetti Stati. 
In tutti gli altri casi oppure in caso di collisione con veicolo immatricolato all’estero, si applica la 
procedura di risarcimento “ordinaria” prevista dall’art. 148 del Codice delle Assicurazioni. 
La Società qualora sussistano i requisiti previsti dall’art. 149 del Codice delle Assicurazioni, 
provvederà a risarcire, per quanto le spetta, tempestivamente e direttamente all’Assicurato i danni 
subiti.  
Qualora non sussistano i requisiti per l’attivazione della procedura di risarcimento diretto, la Società 
provvederà entro trenta giorni dalla data di ricezione della richiesta di risarcimento ad informare 
l’Assicurato e trasmettere la documentazione raccolta all’Assicuratore del veicolo di controparte 
coinvolto nel sinistro (art.11 del D.P.R, n. 254 del 18/07/2006 Regolamento attuativo dell’art. 149 e 
150 del Codice delle Assicurazioni). 



15 

 

In questo caso la richiesta del risarcimento dei danni dovrà essere presentata in base a quanto 
previsto dalla Procedura ordinaria di risarcimento (Art. 148 del Codice delle Assicurazioni) di cui 
all’art. 2.10. 
 
Art. 2.10 – Procedura ordinaria di risarcimento (Ar t. 148 del Codice delle Assicurazioni) 
Nel caso non sia applicabile la procedura di risarcimento diretto prevista al precedente Art. 2.9 
“Procedura di Risarcimento Diretto (art. 149 del Codice delle Assicurazioni)”, la richiesta del 
risarcimento dei danni subiti deve essere inoltrata dall’Assicurato tramite il referente/intermediario 
individuato dalla  Società che gestirà il sinistro alla Compagnia di assicurazione del responsabile e 
al proprietario del veicolo di controparte, mediante lettera raccomandata con ricevuta di ritorno o 
mediante PEC. 
 
Art. 2.11 – Procedura di Risarcimento del Terzo tra sportato (art. 141 del Codice delle 
Assicurazioni) 
Nel caso di sinistro che comporti lesioni ai terzi trasportati a bordo del veicolo assicurato, il 
danneggiato deve sempre inviare la richiesta di risarcimento direttamente alla Società o al 
referente/intermediario da essa individuato e per conoscenza al proprietario del veicolo, mediante 
lettera raccomandata con ricevuta di ritorno o PEC. I danni saranno risarciti direttamente dalla 
Società, secondo quanto previsto dall’Art 141 del Codice delle Assicurazioni.  
 
Art. 2.12 - Gestione delle vertenze di danno - Spes e legali 
La Società, ai sensi dell’art. 1917 del Codice Civile, assume la gestione delle vertenze, tanto in sede 
stragiudiziale che giudiziale, in qualunque sede nella quale si discuta del risarcimento del danno, a 
nome dell’Assicurato, designando d’intesa con lo stesso, legali o tecnici e avvalendosi di tutti i diritti 
ed azioni spettanti all’Assicurato stesso e ciò fino all’esaurimento del grado di giudizio in corso al 
momento della completa tacitazione del/i danneggiato/i. 
La Società ha altresì l’obbligo di provvedere a proprie spese alla difesa in sede penale dei conducenti 
sino all’esaurimento del giudizio di secondo grado e di Cassazione qualora sia concordemente 
ritenuto necessario ed opportuno, anche se i danneggiati sono già stati tacitati in sede civile. 
La Società non riconosce le spese incontrate dall’Assicurato per i legali o tecnici che non siano da 
essa designati e non risponde di multe od ammende né delle spese di giustizia penale. 
La Società tuttavia riconosce le spese per legali o tecnici designati dall’Assicurato quando questi 
siano stati nominati per motivi di urgenza e non vi sia stata la materiale possibilità di ricevere 
preventivo assenso da parte della Società stessa o la Società non si sia fatta parte diligente nella 
nomina in tempi utili di tali soggetti. 
 
Art. 2.13 - Pagamento delle franchigie (ove previst e) 
La Società si impegna ad accertare l’entità dei danni ed a gestire e definire i sinistri denunciati anche 
per gli importi rientranti nel limite della franchigia. 
Le Parti convengono che i sinistri saranno liquidati agli aventi diritto al lordo della franchigia 
contrattuale, a carico del Contraente. La Società, con cadenza annuale, richiederà al Contraente il 
rimborso di tutti gli importi liquidati a terzi e rientranti nel limite della franchigia. Le franchigie 
dovranno essere rimborsate dal Contraente entro 60 giorni dal ricevimento, da parte della Società, 
del relativo documento ritenuto corretto. 
 
La Società              Il Contraente 
…………………….        ……………………… 
 
 

Art. 3- Garanzie aggiuntive (sempre operanti)  

 
Art. 3.1 – Estensioni varie alla garanzia RCAuto 
Le garanzie RCA si intendono estese: 
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- nel caso di impiego di autoveicoli a scopo di prova, collaudo, dimostrazione; 
- ai mezzi destinati ad esercitazione di guida per l’abilitazione del personale dipendente, in tal caso 
l’assicurazione copre anche la responsabilità dell’istruttore. Sono considerati terzi l’esaminatore, 
l’allievo conducente anche quando è alla guida, tranne che durante l’effettuazione dell’esame e 
l’istruttore soltanto durante l’esame dell’allievo conducente; 
- ai mezzi che fermi senza conducente si dovessero accidentalmente e per qualsiasi ragione 
muovere provocando danni a terzi; 
- agli autoveicoli trainanti e trainati a rimorchio per effetto di guasti che non consentano la 
circolazione; 
- agli autoveicoli tutti nell’interno dei depositi, delle autorimesse, officine e comunque nei locali tutti 
in uso e/o proprietà dell’Assicurato/Contraente, nonché per il rischio relativo alla sosta o manovra a 
mano dei veicoli; 
- agli autoveicoli (ad esempio pulmini adibiti al trasporto pubblico, trasporto di disabili, anziani ecc.) 
in occasione dell’apertura e chiusura delle portiere e durante la salita e la discesa dei passeggeri; 
- per i sinistri derivanti da scoppio di pneumatici, incendio dei veicoli; 
- per fatti dolosi commessi da persone per le quali l’Assicurato debba rispondere salvo rivalsa nei 
confronti del responsabile; 
- ai danni a terzi derivanti dalla movimentazione e rifornimento dei veicoli all’interno dei depositi 
effettuati da persone non dipendenti del Contraente e in forza di specifico contratto d’appalto; 
- La Società assicura i danni arrecati a terzi, trasportati e non, dalla circolazione, purché avvenuta 
all’insaputa dell’Assicurato, dei veicoli assicurati condotti da minori o da persone soggette a tutela, 
per le quali ne derivi responsabilità a carico dell’Assicurato ai sensi dell’art. 2048 C.C. 
- Si intendono compresi in garanzia i veicoli adibiti al trasporto di liquidi corrosivi, lubrificanti, 
combustibili, infiammabili e tossici, sostanze solide tossiche, gas liquidi e gas non tossici, nonché i 
veicoli adibiti al trasporto di gas tossici o di materie esplosive a condizione che la destinazione d’uso 
corrisponda a quella prevista dal libretto di circolazione. 
 
Art. 3.2 – Responsabilità Civile trasportati 
La Società assicura la Responsabilità Civile dei trasportati a bordo del veicolo assicurato per i danni 
involontariamente cagionati a terzi non trasportati durante la circolazione, esclusi i danni al veicolo 
stesso e alle cose in consegna o custodia dell’Assicurato e dei trasportati. 
 
Art. 3.3 – Imbrattamento tappezzeria 
La Società, rimborsa all’Assicurato, fino alla concorrenza di Euro 1.000,00, purché documentate, le 
spese sostenute per il ripristino della tappezzeria del veicolo assicurato, imbrattata o danneggiata a 
causa di trasporto necessitato per soccorso di vittime della strada comprovato con attestati di 
pubbliche autorità o di addetti di nosocomi e/o ospedali. La garanzia è altresì operante quando il 
trasporto che ha provocato il danno sia stato effettuato per soccorso di infortunati o infermi. 
 
Art. 3.4 – Parificazione danni da incendio 
Sono parificati ai danni di incendio oltre i guasti fatti per ordine delle Autorità anche quelli prodotti 
dall’Assicurato e/o da terzi allo scopo di impedire o di arrestare l’evento dannoso sia esso incendio 
o uno dei rischi accessori assicurati con la presente polizza. 
 
Art. 3.5 – Rottura cristalli 
La Società rimborsa le spese sostenute per sostituire i cristalli del veicolo assicurato a seguito di 
rottura dei medesimi comunque verificatasi. 
La garanzia è prestata fino alla concorrenza di Euro 500,00= per ogni sinistro indipendentemente 
dal numero di cristalli rotti con il limite di Euro 15.000,00= per anno. 
La garanzia non comprende: 
- rigature e segnature; 
- i danni causati ad altre parti del veicolo assicurato dalla rottura dei cristalli. 
 
Art. 3.6 – Perdita delle chiavi 
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La Società rimborsa, previa presentazione di regolare fattura, le spese sostenute dall’Assicurato a 
causa di smarrimento o sottrazione delle chiavi o dei congegni elettronici di apertura delle portiere 
del veicolo assicurato e/o di sbloccaggio del sistema antifurto, per l’eventuale sostituzione delle 
serrature con altre dello stesso tipo, nonché le spese sostenute per l’apertura delle portiere e/o lo 
sbloccaggio del sistema antifurto, fino ad un massimo di € 200,00. 
 
Art. 3.7 – Spese di immatricolazione – Tassa di pro prietà 
La garanzia opera in tutti i casi in cui l’Assicurato perda la disponibilità del veicolo assicurato in 
conseguenza di furto o rapina totali o per distruzione a seguito di sinistro. 
La Società rimborsa all’Assicurato: 
a. l’importo massimo di Euro 500,00 delle spese documentate che lo stesso abbia sostenuto per 
l’immatricolazione e/o per il passaggio di proprietà di altro veicolo dello stesso tipo. 
b. l’importo pari a 1/360° di quanto versato per ta ssa di proprietà per ogni giorno intercorrente tra la 
data dell’evento e la scadenza di validità in atto. 
Le garanzie non operano qualora l’Assicurato non esibisca idonea documentazione comprovante la 
perdita di possesso del veicolo o la radiazione dal Pubblico Registro Automobilistico. 
 
Art. 3.8 – Ripristino airbag 
Limitatamente alle autovetture, la Società rimborsa all’Assicurato, purché documentate, le spese 
sostenute a seguito dell’attivazione dell’airbag dovuta per cause accidentali oppure per incidente da 
circolazione fino alla concorrenza di Euro 1.000,00. 
 
Art. 3.9 – Traino 
Qualora il veicolo assicurato risulti danneggiato in modo tale da non essere in condizione di circolare 
autonomamente, la Società rimborserà, purché documentate, le spese di traino fino al più vicino 
punto di assistenza, oppure fino alla residenza abituale dell’Assicurato, o sua autocarrozzeria di 
fiducia, fino alla concorrenza di Euro 500,00. 
Sono esclusi in ogni caso dal rimborso, il costo dei pezzi di ricambio eventualmente utilizzati per la 
riparazione e tutte le altre spese effettuate in officina 
 
Art. 3.10 – Recupero veicolo 
Qualora il veicolo assicurato risulti danneggiato in modo tale da: 
- dover essere sollevato e trasportato; 
- dover essere sollevato e poi trainato 
- dover essere rimesso sulla sede stradale 
la Società rimborserà purché documentate le spese di recupero del veicolo nel limite dell’importo di 
Euro 750,00 per singolo evento. 
 
Art. 3.11 – Trasporto con ambulanza 
La Società rimborsa fino alla concorrenza di Euro 500,00= per ogni sinistro, le spese sostenute dagli 
occupanti del veicolo assicurato in caso di trasporto in ospedale effettuato con ambulanza a seguito 
di incidente conseguente alla circolazione del veicolo stesso. La prestazione non può cumularsi con 
prestazione analoga prevista da altro contratto in corso con la Società al momento del sinistro. Le 
spese sostenute devono essere comprovate da regolare fattura. 
 
Art. 3.12 – Spese alberghiere 
Qualora il veicolo assicurato non sia in grado di procedere autonomamente, la Società rimborserà 
le spese alberghiere, purché documentate, sostenute dall’Assicurato e dalle persone trasportate sul 
veicolo fino alla concorrenza di Euro 200,00 per evento e con il limite di Euro 1.000,00 per anno 
assicurativo. La garanzia non è operante entro i limiti di 50 km dalla residenza abituale 
dell’assicurato e delle persone trasportate. 
 
Art. 3.13 – Atti vandalici 
S’intendono compresi in garanzia gli atti vandalici fino alla concorrenza di Euro 1.033,00 per 
veicolo/sinistro. Eventuali danni verranno risarciti senza l’applicazione di scoperti e/o franchigie.  
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Art. 3.14 – Rinuncia alla rivalsa 
La Società rinuncia ad avvalersi dell’azione di rivalsa nei confronti: 
a) del Contraente o del Conducente del veicolo assicurato: 

a) nel caso di danni alla persona causati ai terzi trasportati, se il trasporto non è conforme 
alle disposizioni vigenti ed alle indicazioni della carta di circolazione; 
b) se il veicolo è guidato da persone in stato di ebbrezza o sotto l’influenza di sostanze 
stupefacenti quando il fatto sia stato sanzionato ai sensi degli artt. 186 (Guida sotto l’influenza 
dell’alcool) e 187 (Guida sotto l’influenza di sostanze stupefacenti) D.L. n. 285 del Codice 
della Strada, relativo regolamento e successive modifiche; 
c) la Società non esercita rivalsa sul Contraente in tutti i casi previsti dall'art. 2049 C.C. per i 
danni occorsi in occasione di circolazione. 
d) se il conducente del veicolo è in possesso di patente scaduta per la quale sia già stato 
richiesto il rinnovo; 
e) se il conducente del veicolo è in possesso di patente scaduta per la quale abbia 
involontariamente omesso di provvedere al rinnovo. 
f) qualora al momento del sinistro non sia stata effettuata la revisione del veicolo ai sensi 
dell’art. 80 del D.Lgs. 285/1992, successive modifiche ed integrazioni; 
g) nei confronti del Contraente/Assicurato e del Conducente per responsabilità dovute a 
difetto di manutenzione dei veicoli assicurati. 

 
Resta comunque inteso che, qualora la patente non venisse rinnovata entro 3 mesi dalla data del 
sinistro nel caso previsto al punto d) o 12 mesi dalla data di richiesta di rinnovo, nel caso previsto 
dal punto e) la Società eserciterà il diritto di rivalsa nei confronti del conducente. 
 
b) del solo Contraente: 

- se il conducente non è abilitato a norma delle disposizioni in vigore. 
 
La rinuncia alla rivalsa non è operante nel caso in cui il Contraente fosse a conoscenza prima del 
sinistro delle cause che hanno determinato il diritto all’azione di rivalsa. 
 
 
 

La Società              Il Contraente 
 
  …………………….        ……………………… 
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Disposizione finale 
 
Il presente capitolato, già sottoscritto in ogni sua pagina dalla Società aggiudicataria in sede di 
presentazione dell'offerta, dopo il decreto di aggiudicazione del Contraente assumerà, in caso di 
eventuale richiesta di esecuzione anticipata del servizio ai sensi dell’art. 32 comma 8 del D.Lgs 
50/2016 e s.m.i., a tutti gli effetti la validità di contratto anche per quanto riguarda le norme contenute, 
il prezzo, le scadenze, la decorrenza della garanzia assicurativa. Quanto innanzi nelle more del 
decorso del termine di cui al successivo comma 9 e fatto salvo quanto ivi previsto. 
Fatto salvo quanto previsto in premessa, si conviene fra le parti che la firma apposta dal Contraente 
sulla modulistica rilasciata dalla Società vale solo quale presa d’atto della durata contrattuale, del 
numero assegnato al contratto, del conteggio del premio e del trattamento dei dati personali. 
Ad aggiudicazione avvenuta, il Contraente, per tramite del broker, dà notizia immediata alla Società 
che ha vinto la gara. 
La Società aggiudicataria inserirà l’eventuale riparto delle Coassicuratrici che sarà allegato al 
Capitolato all’atto della firma del Legale Rappresentante del Contraente. 
 
 
 

La Società              Il Contraente 
 
  …………………….        ……………………… 
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Dichiarazione 
 
Ad ogni effetto di legge, nonché ai sensi dell’art. 1341 Codice Civile, il Contraente e la Società 
dichiarano di approvare specificatamente le disposizioni degli articoli seguenti delle Condizioni di 
Assicurazione: 
Art. 1.2 – Dichiarazioni relative alle circostanze del rischio; 
Art. 1.3 – Variazioni del rischio 
Art. 1.4 – Revisione dei prezzi e di altre clausole contrattuali; 
Art. 1.5 – Clausola di recesso; 
Art. 1.7 - Durata del contratto; 
Art. 1.8 – Cessazione anticipata del contratto; 
Art. 1.10 - Foro competente; 
Art. 1.12 – Coassicurazione e delega; 
Art. 1.16 – Obbligo di fornire i dati dell’andamento del rischio; 
Art. 2.6 – Libro Matricola/Tariffe applicate e regolazione del premio 
 
 

La Società              Il Contraente 
 
  …………………….        ……………………… 

 
 
 
 
 

ACCETTAZIONE 
 
La Società ……………………………, autorizzata all’esercizio delle assicurazioni con provvedimento 
ISVAP o D.M. n. …….. del ……………… pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale (o suo supplemento n. 
) n. del , dichiara di aver esaminato in ogni sua parte il bando, il disciplinare di gara, il presente 
capitolato e quant’altro ad esso allegato e di conseguenza di accettare, senza riserva alcuna, i 
termini, le modalità e le prescrizioni in essi contenute. 
 
 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
Il Contraente, ai sensi del D. Lgs. 196/2003 e s.m.i. , autorizza la Società al trattamento dei dati 
personali. 
 
 

La Società              Il Contraente 
 
  …………………….        ……………………… 

 
 
 
 


