F ATIENDA SANITARIA PROVINCIALE
]

Sede legale: Via G. Cusmane, 24 -90141 PALERMO
X C.F.eP. 1.V.A:05841760829

U.0.C. LEGALE
U.0.S. Gestione Sinistri del Personale

Via Pindemonte, n.88 — 90129 Palermo
Tel.091/7033427 — Fax 091/7033437 — 091/7033439

e-mail: gestionesinistrigersonale@asggalermo.org
pec: gestionesinistri,pec@asgga.it

Prot. n. 1"5"/&/” del 1 9 AGD ?022

Oggetto: PROCEDURA DENUNCIA E GESTIONE SINISTRI POLIZZA N.2021/05/2997366
“INFORTUNI CUMULATIVA” - decorrenza dalle ore 24.00 del 30.11.2021 fino
alle ore 24.00 del 30.11.2025 -

Ai Direttori dei Dipartimenti Amministrativi e Sanitari
Ai Direttori dei Distretti Sanitari dal n. 33 al n.42
Ai Direttori Sanitari dei PP.OO.

Ai Direttori UUOOCC:
Coordinatori Amministrativi
Areal,2e3

Coordinamento Staff Strategico
Psicologia
Programmazione e Controllo di Gestione
Legale
Servizio Prevenzione e Protezione
Sviluppo Gestionale dei Progetti Sanitari
Centro Gestionale Screening

U.0. Direzione Aziendale e/o Sanitaria:

Al Responsabile Sistema Informativo e Statistico

Al Responsabile Sorveglianza Sanitaria

Al Responsabile Educazione e Promozione della Salute Aziendale

Al Responsabile Professioni Sanitarie, Infermieristiche ed Ostetriche

Al Responsabile professioni Sanitarie e di Riabilitazione

Al Responsabile Professioni Sanitarie, Tecnico-Sanitarie

Al Responsabile Professioni Sanitarie, Tecniche di Prevenzione, Vigilanza ed Ispezione
Al Responsabile Servizio Sociale, Professionale

Spett.le Societa Consulbrokers s.p.a.
pec: consu Ibrokers-asppa@pec-legal.it

e.p.c. Alla Direzione Generale
Alla Direzione Sanitaria

Alla Direzione Amministrativa

Al Collegio Sindacale

UOS Comunicazioni € Informazioni




Con mail dell’8.8.2022 ¢ del 9.8.2022, assunte rispettivamente al prot. n.4460 dell’8.8.2022 e al
prot.n.4475 del 9.8.2022, il Direttore della UOC Provveditorato ha trasmesso alla UOS Gestione Sinistri
del Personale copia della polizza n.2021/05/2997366 sottoscritta tra I’ Amministrazione, in forma digitale,
e la soc. Reale Mutua Ass.ni, a copertura del rischio “Infortuni Cumulativa” per il periodo dalle ore 24.00
del 30.11.2021 e fino alle ore 24.00 del 30.11.2025.

Cio posto, nel rinviare integralmente alla procedura gia operativa di cui alla nota circolare prot. n.
1118/Sin dell’1.6.2021, che qui si intende integralmente ripetuta e trascritta, a suo tempo pubblicata sul
sito aziendale alla voce “Circolari”, si conferma che anche con I’anzidetta polizza le denunce di sinistro
dovranno essere inoltrate alla Compagnia assicurativa, per il tramite del broker assicurativo aziendale

CONSULBROKER S.p.A. ad uno dei seguenti recapiti:

Consulbroker S.p.A.
Via Mergellina n. 2
80122 — Napoli
mail: glafiora@consulbrokers. it
pec: consulbrokers-asppa@pec-legal.it
tel. 091.7033234 - 081.7648268

Si conferma, altresi, che la denuncia dei sinistri, cosi come tutta la documentazione che sara
inoltrata al broker per la gestione dell’evento, dovra contestualmente essere inviata all’'U.O.C. Legale -
U.O.S. Gestione Sinistri del Personale di questa Azienda (mail:
ggstionesinEstrinersona]er&)asnpalermo‘org, pec: gestionesinistri.pec@asppa.it).

II broker assicurativo aziendale — soc. Consulbrokers s.p.a. - alla ricezione della denuncia di
sinistro, dovra tempestivamente comuni care alla struttura denunciante ed alla UOS Gestione Sinistri del
Personale, il numero identificativo del sinistro che dovra essere obbligatoriamente citato in tutta la
corrispondenza successiva alla prima denuncia, evitando cosi di indicare il nominativo del soggetto che ha
subito il sinistro per esteso, nel rispetto della normativa vigente in materia di tutela della privacy, nonché
la chiusura del sinistro con eventuale indennizzo liquidato dalla compagnia assicurativa al danneggiato,
nonché la chiusura del sinistro con eventuale indennizzo liquidato al danneggiato, suddiviso per
voci di danno (invalidita permanente. inabilita temporanea ed assoluta ecc.).

# ko

Nel richiamare le SS.LL. alla puntuale osservanza delle suddette disposizioni, si invitano i Dirigenti
in indirizzo a dare la massima divulgazione della presente e dell’allegata polizza, sottoscritta con Vittoria
Ass.ni a tutto il personale afferente alle articolazioni di competenza. ed al personale amministrativo
preposto a tali attivita n.q. di responsabile del procedimento, in conformita alla normativa vigente, anche
mediante Iaffissione nei rispettivi albi, significando che I'inosservanza dei termini previsti dal contratto
di assicurazione relativi alla denuncia del sinistro - che sono da considerarsi perentori - costituiscono
responsabilita dirigenziale.

II' Responsabile della UOS Comunicazione ed Informazione provvedera alla pubblicazione della
presente  circolare sul sito web aziendale http:/www.asppalermo.ore. nella sezione “
Documenti/circolari®, unitamente all’allegata polizza “Infortuni Cumulativa”

Si specifica che la presente procedura verra inoltrata agli indirizzi pec/mail riportati sul sito aziendale
e che le macrostrutture in indirizzo provvederanno alla sua massima divulgazione alle articolazioni alle
stesse afferenti.

I Responsabil procedimento
(Sig.ra France§ta Celauro)
Il Rigspqpsabile
U.O.S. Gestion¢|Simistri del Personale
(Avv. Datfigf§ Antinoro)




-ehmail, aruba.it!ayout/iorigin/htmi/prird

-

Da "provveditorato@azsppelermo.org" <provveditoreto@aspralermo.org>

A "gesticniecinistripersonale@asppalermo.org” <gestion ecinistripersonale@asppalermo.org>

Data lunedi 8 agosto 2022 - 08:42

Polizze Reala Mutuea e Vitteria

In allegato si trasmetiono le polizze in oggetto firmate digitalmente

ASP Palermo
UOC APPROVVIGIONAMENTI
Dott. Pietro Maria Caltagirone

-

Allegato(i)

Allegato 1 ASP di Palermo.pdf.p7m (415 KB)

ASP DI PALERMO 2021 05 2997366.pdf.p7m (75 KB)

ASP PALERMO - 631_018_0000809819_1_01 (1).pdf.p7m (231 KB)
ASP PALERMO - 631_018_0000809819_1_CE.pdf.p7m (121 KB)
ASP PALERMO - 631_018_0000809819_1_t6.pdf.p7m (103 KB) i
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI PALERMO 666_035_0000901111_1_01.pdf
Capitolato All Risk.pdf.p7m (14223 KB)

CAPITOLATO KASKQO ASP PALERMO.pdf.p7m (1108 KB)
CAPITOLATO RCA ASP PALERMO. pdf.p7m (1299 KB)

.p7m (224 KB)

https://webmail.aruba.itlayout/origin/htmi/printMsg.htmi?_v_=4.2.78.1.20220725_1259&contid=&folder=SUSCT1g=&msgid=10681&body=0

VisQtmi?_v_=4.2.78.1.20220 /2b_259&contid=&1ci0er=sUsi 1 gEamsgIs=1y.,,
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Da "provveditorato@asppalermo.org" <provveditorato@asppalermec.org>
A "gestionesinistripersonale@asppalermo.org” <gestionesinistripersonale@asppalermo.org>
Data martedi 9 agosto 2022 - 13:44

Re:Polizze Reale Mutua e Vittoria - RISCONTRD

In allegato si trasmette quanto richiesto
Cordialita :

ASP Palermo
UOC APPROVVIGIONAMENTI

Dott. Pietro Maria Caltagirone

£0_TedeConuU=od OIaer=c U, | 1g=amugid=10
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ACENZIADI  SASSAR| WELE2 RE CODiCE NUMERO D| POLIZZA ’\HEZFO 4 siFg
! VARIAZIONE E
| o | 2021051807365 | | | osess
CONTRAENTE ASP DI PALERMO | | Boeermcs | 05841760828 _
BOMICIIO VIA G. CUSMANOD 24 PALERMO | P4 :..a=|| 80141
CECORRENZ: CONTRATTO SCADENZA CONTRATTO | DURATA "GNJH:\TT"‘ [ Dm-’l PRIMA SCADENZA | RATEAZICNE j [ INDICIZZAZICNE
g 30 |m 11 I', 2021 1. 30 |, 11 ], . 2025 |, 04 |, 00 | e 11 J 2022 Annugle lins  NO
so TITUISCE LE FOLiz2e NS. DE LEGA NSQUOTA| COD Der s POLIZZA DELEGATAR s T INCiSStoo A
K e | ; ) ) PagataaL ||{:‘C‘M:J_ts.'cl;.raA_7_.-c,:«as ) SR | e
Fne |sspzs | Riuc L r |§,_A |
s ,
| | 333.721,72 33.372,17 58,30 9.17881| TOMEm 376,331 00
J ]—TOTJh.E PREMIO NETTO —’l‘ ACCEzSOR| BIRITTI = INPogTA ——TOTALE RATE SUCCESSIVE EuRo
| 333.721,72 33.372.17 58,30 9.178,81 f 27£.221,00

POLIZZA COLLEGATA

II COTiCE DI AGGREGAZICNE

|

Codice Identificativo della gara : 8856561956
REALE MUTUA ASSICURA. INBASE ALLA NORMATIVA ALLEGATA, IL SEGUENTE ENTE PUBBLICO:
Settprs: Sanita

#. Attivita: OSPEDAL|

Formano parte integrante de| contratto le Condizionj i Assicurazione Composte da n. 25 Pagine, che il Contragnte dichiara di ricevera ed approvare,
honché il Mod.5060 VAR,

AL CONTRAENTE VIENE CONFERITA LA QUALIFICA DI s$ocio

SOCIETA' REALE MUTUA DI Assicy RAZION|
L'Agente Procuratore

L CDNTRAENTE
Thieas, y ‘
' ; ' s
— :

Agii effetti- degli artt. 1341 ¢ 1342 del Codice Civila j| Contraente dichiara di approvare Specificatamente Seguenti punti riportati sulle Condizionj
di Assicurazione:

IL CONTRAENTE ONTRAENTE con la firma, dichiara di aver ricavuto

gy mgg - & SONTRAENTE con s tms, e

90164

B

Buongiorno Reale 80g - 320320 A ’
\_, lunedi - sabato & - 20 Il premic & statp Ineassato il n
. o g
(Agente, Subagents og Esattors) E

Utente:A187804

IEEIE B

*ERments & conimie 5,




ALLEGATO

AGENZIA : SASSAR! WELFARE POLIZZA n. : 2021/05/2397366 DELLA QUALE FORMA PARTE INTEGRANTE

CLAUSOLA ATESTO LIBERO
Polizza di assicurazione infortuni cumulativa.
Condizioni e massimali come da capitolato di polizza.

IL CONTRAENTE SOCIETA' REALE MUTUA ASSICURAZIONI
L'Agente Procuratore
iy

Utente:A1B7601
Iod. 5080 VAR
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Polizza di Assicurazione — Infortuni Cumulativa

LIANA

* Contraente
ASP
PALERMO

Polizza di Assicurazione
Infortuni Cumulativa




Pohzza di Assncurazmne Infortum Cumulativa
3 r 'Pl . . TRNPE T JH? WMQ(&,.& 4

Polizza Infortuni Cumulativa n°
2021/05/2997366

Tra: Asp Palermo

Partita I.V.A./C.F.: 05841760829

con sede in: Via G. Cusmano 24, 90141 Palermo

e la Spett.le Compagnia Assicuratrice: ¢ la Spett.le Compagnia Assicuratrice:
Societa Reale Mutua di Assicurazioni

Agenzia 876 Sassari Welfare

General Underwriters Agency S.R.L _
Via Roma n. 141 07100 Sassari e i

si stipula la presente:POLIZZA di Asslcuramone Infortmn Cumulativa n°
20"1!05!2997366

Enti Sanitari Assicurati: Come da. condizioni dipolizza
Decorrenza della copertura: Ore 24:00 del 30/11/2021
Scadenza della copertura: Ore 24:00 del 30/11/2025

Scadenze annuali: Ore 24:00 del
30/11 di ogni anno

Frazionamento premio: Annuale

Tacito rinnovo: ' NO
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Polizza di Assicurazione — Infortuni Cumulativa

i
{
Sommario '
Definizioni ..
Norme che regolano 1 assncurazmnc in generalc .................................................................
Condizioni Generali di Assicurazione ..
Art. 1 — Durata, impostazione e revisione del comratto 3
Art. 2 — Costituzione del premio e regolazione — Altre assicurazioni — Buona fedc ...........
Art. 3 — Riferimento alle norme di legge — FOro Competente ...

Art. 4 — Coassicurazione e delega
Art. 5 — Rinuncia al diritto di rivalsa ..
Art. 6 - Recesso in caso di sinistro...

.

Art. 7 -Denuncia dei sinistri — Impegm della Socmta ............................................................ 9
Art. 8 — Gestione della Polizza - Clausola broker — Forma delle Comunicazioni .......c.c.o... 10
Art. 9 — Trattamento dei dati... .10
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Art. 17 — Soggetti assicurati (valido per ogm Ente Samumo) TP P |
Art. 18 ~ Efficacia della copertura ass;curauva L:mm temtonall .................................... 13
Art. 19 — Estensioni della copertura.............. R I SOOI
Art. 20 — Operativita della garanzia SARS Covz e Coronavlrus ...................................... 15
Condizioni operative dell’assicurazione... w10

Art. 21 — Liguidazione del danno - Detrazioni ¥ O RNUTRR—G |
Art. 22 — Inabilita Temporanea (sempre operame) .............................................................. 17
Art. 23 — Responsabilita civile del Contraente (sempre operante).... L7
Art. 24 — Rischio in itinere e reperibilita (sempre operante).... 18

Art. 25 — Diaria da ricovero (vallda se richiamata nella categona ed lndll:atd la rclatwa
somma)...
Art. 26— Dmna da gesso (vahda se nchlamata nella categona ed mdlcata la relatwa

w8

1 1r.) IR ———r oo 8 TR S e 18
Art. 27— Rimborso Spese Mediche (valida se richiamata nella categoria ed indicata la

TE1AMVA SOMIMIAY..crorsenssssessersssesessssarerssbapsensasessrsesspsstvessnsssensnsasstsensessrsrasasnssassassstossacisissasasess 18
Art. 28— Rischio volo... SO S 1 B P TR |
Art. 29 — Limite per Eme Samtano i s 19
Art. 30 — Modalita per la hqmdazmne dell mdenmta. o
Art. 31 — Franchigia su Invalidita Pennanente (m base all’offerta dell’Aggludncatano) ..... 19
Art. 32 — Esclusioni... O PSP et . N PRSI T S R TP 20
Art. 33— Controversm sulla deﬁnmone del danng‘h. P e .21
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Art. 35 — Condizioni valide per tutte le Cajaegoma-.. B s ivenreseeserseme s 21
Art. 36 — Disposizione finale .. TRL ..~
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Polizza di Assicurazione — Infortuni Cumulativa

A\dMlNISTRAZION‘EOENTE s Crdeaiinl o | e T T
SANITARIO il . il soggetto persona fisica o giuridica che stipula la polizza;
i PERIODO ASSI CURA il periodo compreso tra la data di effetto ¢ la data di prima scadenza indicata nel

presente documento;

ASSICURATO il soggetto il cui interesse & protetto dall’assicurazione;
ASSICURAZIONE il contratto di assicurazione.

esercizio delle attivith e competenze previste /o consentite e/o delegate da
ATTIVITA’ DEGLI ENTI leggi, regolamenti o altri att amministrativi, ¢ le attivita accessorie,

1 c
SANITARI ADERENTI complementari, connesse e collegate, preliminari e conseguenti alle prin ipali,
nessuna esclusa, e comunque svolte, anche avvalendosi di strutture di terzi e/o
affidando a terzi 1'utilizzo di proprie strutture;

ENTE SANITARIO
ADERENTEOENTE . '  ciascuna Ente Sanitario (ASO, AO, AOU, IRCCS ecc.) facente parte del
SANITARIO ASSICURATO (di  Servizio Sanita:io della Regione Siciliana;
seguito anche “Ente Sanitar ;

il RTI GBSAPEI SM S.rl e la Consulbrokers S.p.A., disgiuntamente
BROKER : P

e in relazione a,gh Entn.Sm;qm da ciascuno assistiti, in breve detti “broker”

: d j' ehem;aula I’assicurazione;

i it R e

FRANCI-[[GIA“ '-danno indennizzabile che rimane a carico

; .dcll'Asswumo

INDENNIZZO : 'ia somma dovula dalla société in caso di sinistro;

LIQUIDAZIONE DEL DANNO la determinazione della somma indennizzabile a titolo di sinistro;

POLIZZA il documento che prova e regolamenta 1’assicurazione;
PREMIO la somma dovuta dal Contraente alla Societa.
SCOPERTO la parte di danno indennizzabile espressa in percentuale che per ciascun sinistro

resta a carico de]l’Assicurato.

SINISTRO il vcrlﬁcaml del fatto dannosn per il quale & prestata la garanzia assicurativa.
1 % -".‘- { ?--un .
VEICOLO L Autovmcoh mmnmcoh, molomch e/o ciclomotori di proprieta o meno del
{4 Contraente ¥ |
4 ;:SQCIETAE O la Compa@:#»asmc le eventuali Mandanti/Coassicuratrici
1 J 4
L’cvento dovuto a causa fortuita, violenta ed esterna, che produca lesioni

. INFORTUI_“O : fisiche o oggettivamente constatabili
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Polizza di Assicurazione — Infortuni Cumulativa

La perdita della capacitd generica ad attendere ad un qualsiasi lavoro proficuo

indipendentemente dalla propria professione (inval idita assoluta) o la

riduzione irrimediabile e definitiva della capacita ad attendere ad un qualsiasi
lavoro proficuo (inyalidita parziale);

¥

[ INVALIDITA PERMANENTE

llmpedunzmo unwpneo generale (inabilita assoluta) o la limitazione
(inabilita parziale) all’esercizio delle attivita svolte dall’assicurato;

la struttura autorizzata, in base alla normativa vigente, al ricovero di pazienti
‘A, e/o alla assistenza sanitaria con degenza diurna; non rientrano in questa

" definizione le strutture termali, di convalescenza, di soggiorno, per le attivita
 diverse da quelle di ricovero e/o di assistenza sanitaria;

OSPEDALE, ASP,
CASA O ISTITUTO D!

Malattia respiratoria acuta da SARS-CoV-2 o pili semplicemente malattia
da coronavirus 2019, & una malattia infettiva respiratoria causata dal virus

| o A3 denominato SARS-CoV-2, e sue varianti, appartenente alla famiglia dei
! coronavirus.
’evento o la patologia verificatosi durante 0 riconducibile allo svolgimento
RISCHIO PROFESSIONALE delle attivita professionali e/o comunque riconducibile al rapporto con I’Ente
Sanitario; ’
RISCHIO EXTRA- el I’evento o la patologia verificatosi durante o riconducibile a situazioni di

PROFESSIONALE . e s tempo© di luogo che non possono essere ricondotte al rischio professionale.

el an 3L i
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Polizza di Assicurazione - Infortuni Cumulativa

Norme che regolano l’asslcurazione in generale

La presente polizza & retta, esclusivamente, dalle condizioni che seguono, eventuali moduli aggiuntivi
degli Assicuratori saranno sottoscritti unicamente per le relative procedure di formalizzazione.

Le Parti prendono atto ed accettano che il Contraente, per gagioni_cii natura formale, amministrativa e
contabile, necessita di ricevere gli originali dei documenti ‘assicurativi per poter effettuare il relativo
pagamento. . !

Si precisa, infine, che I’ Amministrazione & tenuta ad effettuare i pagamenti nei suddetti termini
temporali esclusivamente se, in quel momento, sussistono le condizioni previste dalla normativa
vigente (a titolo esemplificativo e non limitativo: verifiche fiscali, contributive ecc.), e che, in caso
contrario, I"eventuale tardivo pagamento non costituisce motivo di sospensione e/o decadenza della
copertura assicurativa.

| Condizioni Generali di Assicurazione

Art. 1 — Durata, impostazione e revisione el contratto

La presente assicurazione ha effetto e copertura automaticamente dalle ore 24 del giorno 30 novembre
2021 e scadenza alle ore 24.00 del 30 novembre 2025.

Alla scadenza del 30/11/2025 la polizza si intendera cessata senza obbligo di preventiva disdetta, fatta
salva la facoltd di ogni Ente Sanitario di richiedere afla Societd il rinnovo dei servizi - entro il
30/09/2025 - per una durata di ulteriori dodici mesi ,laddove ritenuto opportuno ¢ secondo la normativa
vigente ¢ previo accordo tra le Parti. (S fhed o iR

TV EHRLTOR = TG M

i an ¢ concessa alla Pam],afapqlta 1:}14:[1561113’r )

_ contratto.

: : LA - \ ! “ gt i ¥ ¢
A parziale deroga dell’Art. 1901 del C.C., la prima rata di premio, come pure le eventuali appendici

future, potrd essere pagata entro e non oltre 90 giorni dalla data di decorrenza della polizza, fermo
restando I’effetto deloperativita della copertura, che altrimenti ha effetto dalle ore 24:00 del giorno di

pagamento. N ¢

Limitatamente alla prima rata'di premio e sempreché venisse richiesta in via di urgenza I'esecuzione
anticipata del contratto, I'Assicurazione & altresi operante fino al termine delle verifiche e dei controlli
che il Contraente deve effettuare in capo all'aggiudicatario della presente polizza circa il possesso di
tutti i requisiti di partecipazione richiesti nel bando e nel disciplinare di gara, nonché quelli richiesti
dalle vigenti disposizioni normative per la stipula dei contratti con le Pubbliche Amministrazioni, ex
artt. 32 e 33 del D.Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii., esclusivamente in tale evenienza i termini di pagamento
suindicati si intendono elevati a 90 (novanta) giorni, fermo restando I"effetto dell’operativita della
copertura, che altrimenti ha effetto dalle ore 24:00 del giorno di pagamento.

A parziale deroga dell’Art. 1901 del C.C. se il Contraente non paga i premi o le rate di premio successivi
; entro 90 giorni dalla data di decorrenza della polizza, I'assicurazione resta sospesa dalle ore 24 del 90°
‘; giorno ¢ riprende vigore dalle ore 24 del giomo del pagamento, ferme le successive scadenze ed il
diritto degli Assicuratori dl pagamento dei premi scaduti-ai sensi dell'Art. 1901 c.C.

Gli Assicuratori prendono atto che il pagamento dei premi viene effettuato al Broker (vedasi
Definizione) e riconoscono che, ai fini della normativa vigente in materia, tale pagamento ha efficacia
liberatoria per il Contraente. BN A

Ai fini délla copertura assicurativa fara fede Ia data della relativa comunicazione d’incasso scritta del
suddetto Broker, che trasmettera i relativi importi agli Assicuratori aggiudicatari ¢/o affidatari del
servizio con le modaliti e nét termini temporali normalmente previsti dagli accordi di collaborazione

Ve
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Polizza di Assicurazione — Infortuni Cumulativa

tra Broker ed Assicuratori, indipendentemente dall’esistenza o meno di accordi di collaborazione tra
il Broker (vedasi Definizione) e gli Assicuratori aggiudicatari e/o affidatari.

L’ Amministrazione ha il diritto, in qualsiasi momento, di allineare in un’unica data od in un unico
mese tutte le scadenze dei contratti, sulla base delle proprie esigenze, o di chiedere ed ottenere un
diverso frazionamento, senza che cid comporti costi aggiuntiyi ai premi pro rata, calcolati in un 360°
per ogni giorno di garanzia. 1) Rse R 4

5 't L} B ' .. I‘.":i' ’..'»::‘.'.'i I*‘i .I ' &
Si considera come data di avvenuto pagamento quella dell'atto che conferisce tale ordine all’Unita
Operativa Economico-Finanziaria del Contraente, a condizione che gli estremi dell'atto vengano
comunicati per iscritto ed in ‘tempo utile alla copertura al Broker efo alla Societa, a mezzo
raccomandata o telex o telefax o mail PEC e che il pagamento venga effettuato entro ¢ non oltre i 15
gg successivi a tale comunicazione e/o ai termini di mora previsti.

Art. 2 — Costituzione del premio e regolazione — Altre assicurazioni — Buona fede

Poiché i premi sono quantificati in base ad elementi di rischio variabili, come indicato nelle Condizioni
di Garanzia. il Contraente & tenuto, entro i 90 giorni dalla fine di ogni periodo di assicurazione o del
minor periodo di durata del contratto, a comunicare alla Societa i dati consuntivi affinché la Stessa
possa procedere all'emissione dell'appendice di regolazione premio, da effettuarsi entro 30 giorni dalla
data di ricezione di detta comunicazione. '

Le differenze risultanti dalla regolazione devono essere pagate, rispettivamente dal Contraente o dalla
Societa, entro i 90 giorni successivi alla data di ricevimento del relativo documento in originale, emesso
dalla Societa. PRl Jant ) il i TR '

A LI &),
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Si considera come data:di avvenuto pagmhmsquéﬂaw#ﬂ%nqjahe conferisce tale ordine all'Unitd
Operativa Economico-Finanziaria del Contraente, a condizione che gli estremi dell'atto vengano
comunicati per iscritto ed in tempo utile alla copertura al Broker e/o alla Societa, a mezzo raccomandata
o telex o telefax o mail PEC e che il pagamento venga effettuato entro e non oltre i 15 gg. successivi a
T MIRLI N R M 4 SR Bt
Se il Contraente non effettua nei termini' preseritti la comunicazione dei dati anzidetti o il pagamento
della differenza attiva doyuta Ja Societd puo fissargli unulteriore termine di 15 gi orni, trascorso il quale
la Societa ha il diritto di agire: giudiziahne.ntc-Oadi 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
Societa, fermo il diritto di agire giudizialmente, anteporra alla liquidazione degli eventuali sinistri, il
pagamento del premio di regolazione arretrato. -

11 premio pagato anticipatamente in via provvisoria & da considerarsi come premio minimo comunque
acquisito dalla Societa.

Per “parametri di riferimento” si intende:

a)  per gli assicurati sub punto 1 dell’art. 17, il numero complessivo dei soggetti assicurati:

b)  per gli assicurati sub punto 2 dell’art. 17, il numero complessivo dei veicoli assicurati

¢)  per gli assicurati sub punto 3 dell’art. 17, il numero complessivo dei chilometri percorsi;

d)  per gli assicurati sub punto'4 dell’art. 17, il numero complessivo dei soggetti assicurati;

e)  per gli assicurati sub punto 5 dell’art: 17, il complessivo dei soggetti frequentanti;

f)  per gli assicurati sub punto 6 dell’ast. 17 iln nplessivo dei soggetti partecipanti;

1 g) per gli assicurati sub punto'7 dell’art. 17 il numero complessivo delle donazioni effettuate;

h)  per gli assicurati sub punto 8 dell’art. 17, il-qit_lméfb'-complessivo dei minori ed altri soggetti;

i)  per gli assicurati sub/punto 9 dell’art. 17, il numero complessivo dei soggetti volontari;
TR oo iy ey Aoy ¥ ey
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j)  per gli assicurati sub punto 10 dell’art. 17, il numero complessivo dei medici assicurati per
ogni categoria;

k) per gli assicurati sub punto 11 dell’art. 17, il numero complessivo delle giornate di trasferta;

‘ 1)  per gli assicurati sub punto 12 dell’art. 17, il numero complessivo dei soggetti assicurati;

m) per gli assicurati sub punto 13 dell’art. 17, il numero complessivo dei soggetti assicurati.

'] +I} [}
L’Ente Sanitario & esonerato dalla preventiva denuncia delle generalita degli assicurati, per
I'identificazione dei quali si fard riferimento ai documenti ufficiali in possesso dello stesso. € che €550
" si impegna a fornire in copia alla Societa qualora essa ne faccia richiesta.
Altrettanto. I’Ente Sanitario e gli assicurati sono esonerati dalla denuncia di altre assicurazioni esistenti
per il medesimo rischio, 1 00 Bittiy
Si conviene che, ove I'Ente Sanitario abbia in buona fede omesso di fornire o fornito indicazioni inesatte

od incomplete, la Societa riconoscera comunque la piena validita del contratto, fatto salvo il suo diritto
a richiedere ’eventuale quota di premio non percepita.

Resta inteso che, all’atto della copertura dei rischi, il premio potrd essere ricalcolato sulla base dei
valori/somme definitivi, forniti dai contraenti in relazione alle variazioni intervenute tra la
pubblicazione e I’aggiudicazione della gara o semplicemente in seguito alle verifiche effettuate con gli
uffici preposti in relazione a somme/valori, numero di soggetti da assicurare e/o qualsiasi dato
suscettibile di oscillazione, con espressa rinuncia all’applicazione degli artt. 1892~ 1893 — 1894 — 1897
~ 1898 del C.C. '

Art. 3 — Riferimento alle norme di legge — Foro competente

Per quanto non previsto dalle presenti condizioni contrattuali — nell’ipotesi di contrasto interpretativo
del contratto ¢/o di ogni singola clausola m({cssbconfamm.prcvaﬁi I’interpretazione pil favorevole
all’ Assicurato — varranno unicamento le norme stabilite dalla legge italiana, alla quale si fa rinvio per
tutto quanto non & qui diversamente regolato. o St ARl

Per le controversie riguardanti 1’applicazione del comath;k competente in via esclusiva il Foro del

' el
iiEhe s

S

luogo ove ha sede I’Ente;Sanitanio. .. /¢ e 4 sl s s L) |
. {RLE R G R R Jud P 45 (585

g ol Al
Nel caso in cui il comrmﬂ;asswazme 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 Societa sottoscrittrici responsabili in solido nei confronti del Contraente.

Tutte le comunicazioni relative al presente contratto si intendono fatte o ricevute dalla Societa
Delegataria/Mandataria, all uopo designata dalle Societa Coassicuratrici, in nome e per conto di tutte le
Societa Coassicuratrici/Mandanti. La firma apposta dalla Societa Delegataria/Mandataria rende 1'atto
valido ad ogni effetto, anche per la parte delle medesime.

La Delegataria/Mandataria & altresi incaricata dalle altre Coassicuratrici/Mandatarie per la gestione,
I’esecuzione del contratto e 1’esazione dei premi o degli importi comunque dovuti dal Contraente in
dipendenza del contratto, contro rilascio dei relativi atti di quietanza. Il broker provvedera alla rimessa
del premio direttamente ed unicamente nei confronti della Societa Delegataria/Mandataria, la quale
provvedera, secondo gli accordi presi, alla rimessa nei confronti delle Coassicuratrici/Mandanti delle
quote di premio ad esse spettanti.

La Societa dichiara di rinunciare, in favore dell’ Assicurato,
ai sensi dell’art. 1916 del Codice Civile.  ad & -

i ....'m;‘}.lk.;g_-.
s Dl iy

Pag. 8di25




Polizza di Assicurazione — Infortuni Cumulativa

Art. 6 - Recesso in caso di sinistro

La facolth di recesso potrd essere esercitata solo a partire dalla scadenza della terza annualitd

assicurativa, fermo restando che il recesso esercitato dalla Societa nei confronti di singoli Enti Sanitari

verra inteso come recesso nei confronti di tutti gli Enti. Iy

Dopo ogni sinistro e fino al 60° giorno dalla sua denuncia, la Societa e il Contrente possono recedere

dal contratto, previa comunicazione da inviarsi a mezzo raccomandata A.R. 0 a mezzo PEC, con

preavviso di 180 (centottanta) giorni. | il A REw

In tale caso le coperture assicurative rimarranno efficaci per ulteriori 180 (centoottanta) giorni dal

ricevimento dell’avviso di recesso. il g :

Nei 30 giorni successivi al termine di tale periodo, la Societa rimborser i ratei di premio per i periodi
non fruiti, al netto delle imposte.

Nel caso di recesso da parte degli Assicuratori, qualora tra la data di comunicazione ¢ l'effetto del
recesso, intercorre una scadenza di periodo, con conseguente pagamento del premio, questultimo sara
corrisposto pro-rata e calcolato per il periodo intercorrente (ra la scadenza del periodo e l'effetto del
recesso.

Non & ammesso il recesso della Societa dalla garanzia dei singoli rischi o parti dell'assicurazione, salvo
esplicita accettazione dell'Assicurato con conseguente adeguamento del premio.

Art. 7 -Denuncia dei sinistri — Impegni della Societa

La denuncia del sinistro verra effettuata per iscritto dall’Ente Sanitario entro 30 (trenta) giorni lavorativi
dall’evento o da quando le articolazioni aziendali individuate da ogni singolo Ente Sanitario ne siano
venute a conoscenza, ¢ conterra I'indicazione del giorno, luogo ed ora dell’evento, la descrizione delle
cause che lo determinarono, I'indicazione dei non;!mauvld:. eventuali testimoni, nonché tutti gli elementi
atti 2 consentire una adeguata ricostruzione dell’evento, ¢ sara corredata delle certificazioni mediche e
di ogni altra documentazione necessaria.. . e AR RE R

["assicurato o gli aventi diritto devono consentire le indagini  gli accertamenti ritenuti necessari dalla
Societa. M G A b R O At

Inoltre, e sempre a questo scopo, Iassicurato si obbliga a liberare dal segreto professionale i medici
curanti o dallo stesso interessati: | . 1o cLdn L

Qualora I’evento abbia causato la morte dell’assicurato o quando questa intervenga durante il periodo
di cura. deve esserne dato prima possibile avviso a mezzo telefax o posta elettronica alla Societa.

La Societa fornira con cadenza semestrale agli Enti Sanitari assic urati, un elenco riepilogativo dei sinistri

denunciati dall’inizio del contratto assicurativo, riportante:

- la numerazione attribuita;

- la data di accadimento;

- le sole iniziali dell’infortunato;

- lo stato del sinistro:

- I'importo stimato per la sua definizione, 0

- I'importo liquidato; '

- nonché, qualora il sinistro sia stato respinto, i motivi della sua reiezione.

5 facolta dell’ Amministrazione e degli Enti Sanitari richiedere, ed obbligo della Societa fornire, lo stesso
riepilogo in qualunque momento, a richiesta delle stesse.

Nel comune interesse. lA.mxmmstramonceghAsmcuﬁt&ﬂ,4mcomptcs: i rispettivi Uffici preposti, si
obbligano ad effettuare ogni corrispondenza esclusivamente attraverso il Broker designato, fornendo
tutta la relativa documentazione in possesso per una corretta definizione di ogni sinistro.
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Art. 8 — Gestione della Polizza - Clausola broker — Forma delle Comunicazioni

clla L OllZddg - A S e -

Le Parti convengono, in ogni caso, che per tutta la durata del Contratto, ivi comprese le proroghe e/o le
appendici, anche di regolazione del premio:

1. la gestione e I'assistenza nell’esecuzione del presente Contratto, con esclusione della potesta
contrattuale, che resta di esclusiva competenza del Contraente, & affidata al Broker (vedasi
Definizione); {

agli effetti dei termini temporali fissati dalle condizioni di assicurazione, ogni comunicazione

fatta dal Broker, nel nome e per conto del Contraente e/o Assicurato, agli Assicuratori, si

intendera come fatta dal Contraente e/o dall’Assicurato e viceversa, parimenti ogni
comunicazione fatta al Broker si intendera come fatta agli Assicuratori, ivi comprese quelle ai
fini degli artt. 1913 ¢ 2952 del Codice Civile, fermo restando che ogni variazione concernente

il contratto potra essere effettuata solo se previamente concordata direttamente con il Contraente

elo Assicurato;

3 tatte le comunicazioni fra le Parti e le eventuali modifiche del contratto, debbono essere fatte,
per essere valide, per iscritto con lettera raccomandata A/R, telex, fax, pec o altro mezzo ritenuto
idoneo;

4. laremunerazione del Broker & a carico degli Assicuratori aggiudicatari e/o affidatari del servizio
ed & comunque parte dell’aliquota riconosciuta dagli Stessi alla cd. rete di vendita e/o
distribuzione, tale remunerazione non rappresenta, in ogni caso, un onere aggiuntivo al premio
di polizza per il Contraente.

3]

Art. 9 — Trattamento dei dati

Ai sensi di quanto previsto dall’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 in tema di trattamento dei dati
personali, le Parti dichiarano di essersi preventivamente € reciprocamente informate prima della
sottoscrizione del presente: Contratto circa le modalita.e le finalita dei trattamenti di dati personali che
verranno effettuati per 1'esecuzione dell’ Accordo medesimo nonché circa i nominativi dei responsabili
del trattamento e le modalita di esercizio dei diritti dell’interessato. *

Ai fini della suddetta normativa, le' Parti''dichiarano che i dati personali forniti sono esatti ¢
corrispondono al vero, esonerandosi reciprocamente da qualsivoglia responsabilita per errori materiali
di compilazione ovvero per errori derivanti da una inesatta imputazione dei dati stessi negli archivi
elettronici e cartacei. /0 N £ A8 AR g £, o

Tl trattamento dei dati sard improntato, ‘da entrambe le ‘Parti, ai principi di correttezza, liceita e
trasparenza e nel rispetto delle misure di sicurezza. -

I dati personali raccolti in esecuzione del presente Contratto saranno trattati da entrambe le Parti in
qualita di autonomi  Titolari, ciascuna per gli ambiti di propria e specifica competenza, attraverso
programmi informatiei, sistemi telematici e strumenti cartacei configurati in modo tale da garantirne la
massima riservatezza, per il periodo di tempo necessario alla stipulazione ed esecuzione dell’accordo e
comungque nei limiti temporali indicati nelle relative Informative.

Le modalita del trattamento dei dati personali nonché tutte le informazioni previste dall’articolo 13 del
GDPR, ivi comprese quelle relative ai responsabili interni e alle modalitd di esercizio dei diritti
dell’interessato previste dagli artt. 15, 16, 17, 18,20 e 21 del GDPR sono allegate alla documentazione
di gara.

| g Lok

Art. 10 — Tracciabilita dei flussi finanziari

La Societh assicuratrice, nonché ogni altro soggetto giuridico a qualsiasi titolo interessato al presente
contratto (c.d. filiera), si impegna ad osservare. gli obblighi. di tracciabilita dei flussi finanziari in
ottemperanza del disposto della Legge 13 agosto 2010n° 136 € s.m.i.. :

I soggetti di cui al paragrafo che precede sono obbligati'a comunicare alla Staziona appaltante gli estremi
identificativi dei conti  correnti bancari o' postali, dedicati, anche in via non esclusiva, alle
movimentazioni finanziarie relative al presente contratto, unitamente alle generalita ed al codice fiscale
dei soggetti abilitati ad operare su tali conti correnti, b L
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Tutte le movimentazioni finanziaria di cui al presente contratto dovranno avvenire — salve le deroghe
previste dalla normativa sopra citata — tramite bonifico bancario o postale (Poste Italiane SpA) e
riportare, relativamente a ciascuna transazione, il Codice Identificativo di Gara (C.1.G.) o, qualora
previsto, il Codice Unico di Progetto (C.U.P.) comunicati dalla Stazione Appaltante.

1l mancato assolvimento degli obblighi previsti dall’art. 3 della citata Legge n° 136/2010 costituisce
causa di risoluzione del contratto, ai sensi dell’art. 1456 C.C. e dell’art. 3 c. 8 della citata Legge.

Art. 11 — Interpretazione del contratto

Si conviene fra le Parti che in caso di dubbia interpretazione delle norme contrattuali verra data
l'interpretazione piu1 estensiva e pil favorevole al Contraente/Assicurato su quanto contemplato dalle
condizioni tutte di assicurazione. )

Art. 12 — Variazioni Normative

|}
Nel caso in cui vi fossero variazioni statutarie e/o normative (inclusi 1 provvedimenti propri).
oppure nuova e/o diversa giurisprudenza, in materia, come pure interpretazioni e/o pareri
delle medesime, tali da rendere, ad insindacabile giudizio del Contraente, incompatibile, totalmente od

anche parzialmente, il presente contratto con le stesse, elo non sufficientemente tutelante, le Parti
concordano sin d'ora di proyvedere, tempestivamente, alla relativa riformulazione e/o aggiornamento
della normativa contrattuale, fatte salve diverse disposizioni di legge e fermi restando i reciproci diritti

derivanti dal presente contratto.
Art. 13 — Variazioni del Contraente

In caso di fusione, scorporo, incorporazione, trasformazione o cambiamento di denominazione o di
ragione sociale, il contratto continua con il nuovo Contraente o sotto la nuova denominazione o ragione
sociale.

Le variazioni sopra indicate devono essere comunicate dal Contraente, od aventi causa, entro il termine
di 60 giorni dal loro verificarsi, alla Societa, la quale nei 30 giorni successivi, 0 minor termine. in base
all’urgenza, comunichera I’eventuale nuovo premip, in funzione del maggiore o minore rischio.

Ly

TR TR E WY

Art. 14 — Altre assicurazieni - Detrazioni .. |
Per gli Assicurati per i quali sono efficaci anche mpcrmre.ass;cumuvc a carattere obbligatorio stipulate
dall’ Ente Sanitario (quale, ad esempio, la tutela assicuratiya Inail), dall’indennizzo dovuto ai sensi delle
presenti condizioni contrattuali verra dedotto quanto eventualmente spettante ad essi o agli aventi diritto
in virth di tali altre assicurazioni.: - oobann o
1l Contraente & esonerato dalliobbligo di dem

G i x
; Ak i
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¥

inciare le altre eventuali assicurazioni che i singoli
Assicurati avessero in corsoio stipulassero in proprio per il medesimo rischio.

. 15— Variazioni “ategorie assicu
I'assicurazione vale per le persone nominate ¢ le categorie designate in Polizza ed in quanto permanga
rispetto ad esse il rapporto in considerazione del quale fu fatta l'assicurazione.
Le variazioni delle Categorie assicurate devono essere comunicate dal Contraente restando inteso che:

- devono essere approvate dalla Societa;

- se le variazioni comportano un aumento del premio, la Societa ne prende atto con appendice e il
Contraente & obbligato al pagamento del relativo premio nei termini previsti dall'Art. 1.
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.'l'. 5%
(]

4 i
L1 e J '

R MO TR G 4 15 e
Polizza di Assicurazione — Infortuni Cumulativa

Condizioni particolari di assicurazione

Art, 16 — ell’assicurazion

La garanzia & prestata per gli infortuni, subiti dagli Assicurati, nell'espletamento delle mansioni loro
affidate e/o delle attivitd cui sono tenuti, dalle quali derivi la morte, l'invalidita permanente o,
limitatamente alle Categorie interessate, le altre conseguenze, garanzie e/o condizioni previste.

La garanzia opera per gli infortuni che si verifichino a causa e/o in occasione:

I. delle attivita prestate, per conto dell' Amministrazione, o cui gli Assicurati sono tenuti, anche se
svolte all'esterno della sede istituzionale e/ dell'orario predeterminato;

2. nell'esercizio di tutte le attivitd, nessuna esclusa né eccettuata, comprese gite, manifestazioni,
attivita sportive e/o qualunque attivita elo cvqmoer;gmugzalocfo autorizzato dall' Amministrazione
sia in sede sia fuori sede, comprese le attivita di rappresentanza, istituzionalmente organizzate
dall' Amministrazione e/o preventivamente autorizzate dall Amministrazione stessa e/o alle quali
intende partecipare, comprese le attivita svolte all'estero;

3. di tutti i trasferimenti, con qualsiasi mezzo di- locomozione ed anche a piedi, da e per l'abitazione,
anche occasionale,iﬁﬁ‘}\s}éiqufatp ed il suo normale luogo di lavoro e/o studio e qualsiasi altro
luogo, e viceversa e TAssicurato si rechi a svolgere 1a propria mansione, o incarico, per conto
dell' Amministrazione, con la precisazione che, nel tragitto, entrambi i luoghi (di partenza e di
arrivo) sono compresi ai fini dell'operativita della presente garanzia, fermo restando quanto
stabilito all'Art. 24 — “Rischio in itinere” e fatto salvo quanto previsto all'Art. 35 — “Condizioni
valide per tutte le categorie”.

r ogni Ente Sanitario

Art. 17 — Soggetti assicurati (valido

Sono assicurati i soggetti rientranti nei gruppi, tra quelli di seguito elencati, richiamati dell’allegata
scheda di conteggio del premio:

1, i Direttori (Generale, Amministrativo, Sanitario ed altri) dell’Ente Sanitario;

2. i Dipendenti e i componenti (non dipendenti) degli Organi e/o Organismi Istituzionali
dell’Ente Sanitarip, nonché gli altri " i (non dipendenti) autorizzati dalla stessa a vario
titolo, alla guida di veicoli'(a motore e non);ﬁ p:qpncta o in uso a qualunque titolo all’Ente
Sanitario stesso; | Voot g Pl RS

3. idipendenti e i componenti (non dipendent) degli Organi e/o Organismi Istituzionali dell’Ente
Sanitario, alla guida di veicoli privati (a motore a non).per ragioni di servizio;

4. iconsulenti e il personale di altre Aziende/Enti/Strutture Sanitarie che svolgono la propria
attivita in virtlt di convenzioni tra gli Enti Sanitari e le Aziende e gli Enti cui essi afferiscono,
operanti presso l’Ente Sanitarios . .\ L« 1

5. i soggetti, chej/fiequentano I'Ente Sanitario per tirocinio, formazione, aggiornamento,
perfezionamento, specializzazione, borse di studio e/o di ricerca, stage, ecc;

6. i partecipanti ¢ fruitori dei corsi, servizi, e attivita promossi, organizzati e/o gestiti dall’Ente

Sanitario con fini educativi, riabilitativi, di inserimento sociale, ricreativi, sportivi, culturali,

di aggregazione, nonché alle comunita terapeutiche e/o ai soggiorni climatici promossi.

organizzati e/o gestiti dall’Ente Sanitario;

i donatori di sangue e suoi componenti;

8.  iminorie gli altri soggetti affidati all’Ente Sanitario e/o tramite esso a famiglie, direttamente
dall’ Autorita preposta o nell’ambito di iniziative coordinate con altre strutture pubbliche o di
assistenza e/o ad esse assimilabili;

9. i soggetti che prestano volontariamente la loro opera nell’ambito delle strutture dell’Ente
Sanitario in accordo con esso e a favore degli utenti dello stesso, compreso il personale addetto
ai servizi socialmente utili LSU e di pubblicautilita LPU, nonché i percettori del RAC utilizzati
per tali scopi, gli obiettori di coscienza, ecc;’ | .
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