
 
 

 
 

 
 
CONTRAENTE COMUNE VALDOBBIADENE 

PIAZZA MARCONI, 1 
31049 VALDOBBIADENE TV  
00579640269 

DECORRENZA 
 

31.07.2017 

SCADENZA 
 

31.12.2019 

RATEAZIONE 
 

ANNUALE 

 
Il presente contratto potrà essere rinnovato per ulteriori mesi 6 al fine dell’espletamento delle nuove 

procedure di gara. 
 
 

 

 
CAPITOLATO SPECIALE ASSICURATIVO 

 
COMUNE DI VALDOBBIADENE TV 

 
 
 
 

VII LOTTO 

CAPITOLATO RESPONSABILITÀ CIVILE PATRIMONIALE 

CIG 70556656F2 

INTERMEDIA I.B S.R.L   INSURANCE BROKER 



 
VII LOTTO  

POLIZZA DI ASSICURAZIONE PER LA RESPONSABILITA' CIVILE VERSO TERZI E LA 
RESPONSABILITA’ AMMINISTRATIVA DI AMMINISTRATORI E/O DIPENDENTI DELLA 

PUBBLICA AMMINISTRAZIONE 
 

 
ATTIVITA: AMMINISTRAZIONE COMUNALE 
 
 
 

SCHEDA TECNICA: 

 
 
 
ASSICURATO: ENTE CONTRAENTE  
                                       Per atti od omissioni colpose commesse dalle funzioni assicurate 
 
LIMITE DI INDENNIZZO € 1.000.000,00 per sinistro (a parte limite di corresponsabilità) 
                                                € 2.000.000,00 limite aggregato annuo 
                                                € 2,000.000,00 limite per corresponsabilità 
 
 
FRANCHIGIA          € 2.000,00 
 
PERIODO DI VALIDITA’ TEMPORALE:  
  
RETROATTIVITA’ ILLIMITATA 
 
GARANZIA POSTUMA ANNI CINQUE DA CESSAZIONE CONTRATTO E CESSAZIONE 
CARICA PER QUALSIASI MOTIVO 
 
 
Condizioni speciali: 
   
- progettisti interni: progettazione di opere pubbliche così come previsto dal d.lgs. 50/2016 e delibere/ 
determina ANAC di attuazione. 
 
Tassi Lordi applicabili ai PROGETTISTI INTERNI: 
per lavori inferiori a 12 mese 
per lavori inferiori a 24 mesi 
per lavori inferiori a 36 mesi 
per lavori inferiori a 48 mesi 
Tassi Lordi applicabili alla polizza r.c.t. , per progettisti interni 
 
 
ELEMENTI PER IL CALCOLO DEL PREMIO:  
- retribuzioni INAIL € 1.141.500,00 
 
 
Questa assicurazione è prestata nella forma “CLAIMS MADE”, ossia copre i Sinistri che abbiano luogo per 
la prima volta durante il Periodo di Assicurazione e siano notificati agli Assicuratori durante lo stesso 
periodo. Si vedano le definizioni che seguono. 



 
DEFINIZIONI 

 
Ai seguenti termini, le parti attribuiscono il significato qui precisato: 
 
Contraente: Il soggetto che stipula l’Assicurazione. 
Assicurato: Il soggetto il cui interesse è protetto dall’Assicurazione 
Dipendenti e Amministratori: tutti i dipendenti e gli amministratori del Contraente, che abbiano 

con lo stesso, un rapporto di dipendenza, mandato o servizio in 
forza di un rapporto di immedesimazione organica. 

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

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

Pubblica Amministrazione: Regioni, Province, Comuni, Comunità Montane, Aziende Speciali, 
Consorzi Pubblici, Ipab, Case di Riposo, ATER, USSL, ASL, 
Ospedali, Case di Riposo Pubbliche, lo Stato ed Enti Pubblici in 
genere, e comunque ogni ente la cui attività sia soggetta alla 
giurisdizione della Corte dei Conti. 

Gli Assicuratori: alcuni sottoscrittori dei LLOYD'S OF LONDON. 
Sinistro: si configura un Sinistro quando l’Assicurato, per la prima volta nel 

corso del Periodo di Assicurazione, riceve una comunicazione 
scritta con la quale viene ritenuto responsabile per Danni in sede 
civile o amministrativa, o con la quale gli viene fatta formale 
richiesta di risarcimento di tali danni, oppure riceve 
un’informazione di garanzia o la notifica dell’avvio di un 
procedimento per Responsabilità Amministrativa. 

Danno: qualsiasi pregiudizio subito da terzi suscettibile di valutazione 
economica. 

Danni Materiali: il pregiudizio economico subito da terzi conseguente a 
danneggiamento di cose od animali, lesioni personali, morte. 

Perdite Patrimoniali: il pregiudizio economico subito da terzi che non sia conseguenza di 
Danni Materiali. 

Responsabilità Civile: la responsabilità che possa gravare personalmente 
sull’Assicurato nell’esercizio delle sue funzioni e attività ai sensi 
dell’art. 2043 e successivi articoli del C.C. e dell’art. 28 della 
Costituzione, per Perdite Patrimoniali arrecate a terzi, ivi inclusa 
la lesione di interessi legittimi. 

Responsabilità Amministrativa: la responsabilità gravante sull’Assicurato che, avendo disatteso 
obblighi o doveri derivanti dal proprio mandato o dal proprio 



rapporto di servizio con la Pubblica Amministrazione, abbia 
cagionato una Perdita Patrimoniale al Contraente/Assicurato, ad 
un altro Ente Pubblico o, più in generale, alla Pubblica 
Amministrazione o allo Stato. 

Responsabilità  
Amministrativa Contabile: 

la Responsabilità Amministrativa sopra definita, gravante 
sull’Assicurato quando agisca quale “agente contabile” nella 
gestione di beni, valori o denaro pubblico. 

Polizza: documento che prova l’assicurazione 
Premio: somma dovuta dall’Assicurato agli Assicuratori 
Indennizzo: la somma dovuta dagli Assicuratori in caso di Sinistro. 
Massimale: la massima esposizione degli Assicuratori per ogni Sinistro. 
Durata del Contratto: il periodo che ha inizio e termine alle date fissate nel frontespizio di 

polizza. 
Periodo di Efficacia: il periodo intercorrente tra la data di retroattività convenuta e la data 

di scadenza della Durata del Contratto. 
Scheda di copertura: il documento, annesso a questa polizza per farne parte integrante, 

nel quale figurano i dettagli richiamati nel testo. 
Retribuzioni lorde ai fini  
del conteggio del premio: 

importo al lordo delle ritenute previdenziali e/o fiscali che il 
personale dipendente riceve a compenso delle proprie, prestazioni 
incluse i compensi corrisposti ai lavoratori interinali e agli 
amministratori. 

 
 
 
 
DESCRIZIONE DELL’ATTIVITA’ OGGETTO DELL’ASSICURAZIONE 
La garanzia della presente polizza è operante per i rischi della responsabilità civile professionale e 
patrimoniale derivante all’Assicurato nello svolgimento delle attività istituzionali dell’Ente, comunque svolte 
e con ogni mezzo ritenuto utile o necessario, con la sola esclusione di quelle delegate o attribuite ad altri Enti 
pubblici, Aziende, Consorzi o privati, che gestiscono con o per conto dell’Ente servizi o attività in regime di 
concessione, di appalto o altre forme possibili, salvo che ne derivi all’Ente contraente una responsabilità 
indiretta o solidale. 
 
La garanzia è inoltre operante per tutte le attività esercitate dall’Assicurato per legge o regolamenti. 
 

  



 NORME CHE REGOLANO IL CONTRATTO IN GENERALE 
 
Art. 1 – Variazioni del rischio successivamente  
Il contraente o l’assicurato deve dare comunicazione scritta alla Società di ogni constatato aggravamento del 
rischio. 
Per aggravamento del rischio si intende qualsiasi modifica dovuta a cause sopravvenute, non previste e non 
prevedibili, che determinano una diversa probabilità di verificarsi di un sinistro ovvero una variazione delle 
sue conseguenze tali che, se il nuovo stato di cose fosse esistito e fosse stato conosciuto, la Società non 
avrebbe consentito l'assicurazione o l'avrebbe consentita per un premio più elevato.  
Le variazioni che devono essere comunicate concernono circostanze di fatto interne all’organizzazione del 
Contraente in grado di determinare un aggravamento del rischio rilevante. 
Il Contraente non è tenuto a comunicare variazioni del rischio derivanti da sopravvenienze normative ovvero 
da modifiche degli orientamenti giurisprudenziali conseguenti a pronunce di merito o di legittimità.  
Qualsiasi circostanza intervenuta successivamente all’aggiudicazione del contratto di assicurazione, che 
comporti una variazione del rischio, ai sensi del precedente comma, deve essere comunicata per iscritto dal 
Contraente alla Società entro trenta giorni dall’intervenuta conoscenza. 
Gli aggravamenti di rischio non accettati dalla Società possono comportare la perdita totale o parziale 
dell’indennizzo nonché la stessa cessazione dell’assicurazione ai sensi dell’art. 1898 C.C.. 
Tuttavia, l’omissione da parte dell’assicurato di una comunicazione di una circostanza aggravante il rischio, 
successivamente intervenuta, non pregiudica il diritto al risarcimento dei danni, sempreché tali omissioni o 
inesatte dichiarazioni non siano frutto di dolo, fermo restando il diritto della Società, una volta venuta a 
conoscenza di circostanze aggravanti che comportino un premio maggiore, di richiedere la relativa modifica 
delle condizioni in corso (aumento del premio con decorrenza dalla data in cui le circostanze aggravanti 
siano venute a conoscenza della Società o, in caso di sinistro, conguaglio del premio per l’intera annualità). 
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 C.C. con rinuncia al relativo diritto di recesso.   
 
Art. 2 – Dichiarazioni relative alle circostanze del rischio e buona fede 
Le dichiarazioni inesatte o le reticenze dell’Assicurato relative a circostanze che influiscono sulla 
valutazione del rischio, possono comportare la perdita totale o parziale del diritto all’indennizzo, nonché la 
stessa cessazione dell’assicurazione, ai sensi degli art. 1892,1893 e 1894 del c.c. unicamente in caso di dolo. 
Resta fermo il diritto della Società, una volta venuta a conoscenza di circostanze aggravanti che comportino 
un premio maggiore, di richiedere la relativa modifica delle condizioni in corso. 
 
L'omissione, incompletezza, inesattezza da parte dell'Assicurato di una circostanza eventualmente 
aggravante il rischio durante il corso della validità del presente contratto, così come all'atto della 
sottoscrizione dello stesso, non pregiudicano il diritto al risarcimento dei danni, sempreché, tali omissioni o 
inesatte e incomplete dichiarazioni siano avvenute in buona fede. 
L'Assicurato avrà l'obbligo di corrispondere alla Società il maggior premio concordato tra le Parti in 
relazione al maggior rischio esistente, con decorrenza retroattiva dal momento in cui la circostanza 
aggravante ha avuto inizio, con il massimo di una annualità dal momento dell'accertamento e/o notifica. 
 
Art. 3 - Assicurazione presso diversi Assicuratori  
Si dà atto che possono sussistere altre assicurazioni per lo stesso rischio anch’esse operanti a primo rischio.  
In tal caso, per quanto coperto con la presente polizza, ma non coperto dalle altre, la Società risponde per 
l'intero danno e fino alla concorrenza del massimale previsto dalla presente polizza. 
Per quanto coperto di assicurazione sia dalla presente polizza sia dalle altre, la Società risponde nella misura 
risultante dall'applicazione dell'art. 1910 C.C..  
In deroga a quanto disposto dal primo e secondo comma dell’art. 1910 c.c., il Contraente e gli Assicurati 
sono comunque esonerati dall'obbligo di comunicare alla Società l'esistenza e la successiva stipulazione di 
altre assicurazioni per lo stesso rischio, fermo restando che in caso di sinistro, il Contraente e gli Assicurati 
devono darne avviso a tutti gli assicuratori, indicando a ciascuno il nome degli altri, ai sensi dell'art. 1910 
C.C.  
 
Art. 4 - Durata dell’assicurazione  



L’Assicurazione è stipulata con effetto dalle ore 24.00 del 31.12.2016 e scadenza alle ore 24.00 del 
31.12.2019.  
L’assicurazione non è soggetta a tacito rinnovo, pertanto alla sua naturale scadenza sarà priva di effetto.   
Ai sensi dell’art 63 comma 5 del d.lgs. 50/2016, l’Ente contraente si riserva la facoltà di affidare la 
ripetizione di servizi analoghi, per una durata di 24 mesi, previa adozione di apposito atto. Questa 
disposizione non è operante nel caso in cui la Società si sia avvalsa della facoltà di recesso annuo, o a seguito 
di recesso per sinistro, previste nella presente polizza. 
È inoltre facoltà del Contraente richiedere alla Società, alla scadenza del contratto, una proroga temporanea 
della presente assicurazione, finalizzata all’espletamento od al completamento delle procedure di 
aggiudicazione della nuova assicurazione. La Società, a fronte della corresponsione del relativo rateo di 
premio, si impegna sin d’ora a prorogare in tal caso l'assicurazione alle medesime condizioni contrattuali ed 
economiche per un periodo massimo di 180 giorni decorrenti dalla scadenza. Tale facoltà può essere 
esercitata una o più volte ma comunque per un periodo massimo di 180 giorni complessivamente.  
Ai sensi dell’art 35 del D. Lgs 50/2016 ss.mm.ii l’Ente Contraente si riserva la facoltà di rinnovare il 
contratto per una durata pari a quella dell’ iniziale appalto, previa adozione di apposito atto. In questo caso la 
Società si riserva di accettare o meno il rinnovo alle medesime condizioni normative ed economiche. 
  
Art. 5 - Pagamento del premio e decorrenza della garanzia  
Il Contraente è tenuto a pagare il premio dell’assicurazione stabilito nella polizza, con applicazione a 
ciascuna delle rispettive scadenze di una mora di 90 giorni.  
Pertanto l'assicurazione ha effetto dalle ore 24 del giorno indicato in polizza, se il premio o la prima rata di 
premio sono stati pagati entro i 90 giorni successivi.  
Se il Contraente, entro il termine di mora, non paga il premio o la prima rata di premio, i premi successivi o 
le rate di premio successive, l'assicurazione resta sospesa dalle ore 24.00 del 90° giorno dopo quello della 
scadenza e riprende vigore dalle ore 24.00 del giorno del pagamento, ferme le successive scadenze (art. 1901 
C.C.).   
I premi potranno essere pagati alla Direzione della Società o alla sede dell’Agenzia alla quale è assegnata la 
polizza, anche per il tramite del broker.  
Anche le eventuali appendici comportanti un incasso del premio, potranno essere pagate entro 90 giorni dalla 
di ricezione, da parte della contraente, del relativo documento correttamente emesso dalla Società. 
Resta comunque inteso che l’Assicurazione decorrerà con copertura immediata dalle ore 24:00 del giorno 
indicato nel documento di variazione. 
 
Ai sensi dell'art. 48 del DPR 602/1973 la Società da atto che:  

- l'Assicurazione conserva la propria validità anche durante il decorso delle eventuali verifiche 
effettuata dal Contraente ai sensi del D. M. E. F. del 18 gennaio 2008 n° 40, ivi compreso il periodo 
di sospensione di 30 giorni di cui all'art. 3 del Decreto.  

- Il pagamento effettuato dal Contraente direttamente all'Agente di Riscossione ai sensi dell'art. 72 
bis del DPR 602/1973 costituisce adempimento ai fini dell'art. 1901 c.c. nei confronti della Società 
stessa.  

L’Assicurazione è altresì 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 disposizione 
normative per la stipula dei contratti con le pubbliche amministrazioni, ex art 32 e 33 del d.lgs. 50/2016 
ss.mm.ii, anche qualora dette verifiche e controlli eccedessero temporalmente rispetto ai termini di mora 
previsti nel presente articolo in relazione al pagamento della prima rata. 
  
Art. 6 - Recesso a seguito di sinistro 
Dopo ogni sinistro e fino al sessantesimo giorno dal pagamento o dal rifiuto dell’indennizzo, l’Impresa ed il 
Contraente possono recedere dal contratto con preavviso di 120 giorni da inviarsi con lettera raccomandata o 
posta certificata. 
Il computo dei 120 giorni decorre dalla data di ricevimento della suddetta raccomandata/posta certificata da 
parte del ricevente. 
 
Art 7 - Rescindibilità annuale 



E’ facoltà delle parti rescindere dal contratto al termine di ogni periodo assicurativo annuo mediante lettera 
raccomandata/posta certificata da spedirsi almeno 120 giorni prima della scadenza annuale.  
  
Art. 8 - Forma delle comunicazioni del Contraente alla Società – Modifiche delle Assicurazioni 
Tutte le comunicazioni alle quali il Contraente è tenuto devono essere fatte con lettera raccomandata (anche 
a mano) od altro mezzo (pec, telefax o simili) indirizzata alla Società oppure al Broker al quale il Contraente 
ha conferito incarico per la gestione della polizza.  
 
Art. 9 - Oneri fiscali  
Tutti gli oneri, presenti e futuri, relativi al premio, agli indennizzi, alla polizza ed agli atti da essa dipendenti, 
sono a carico del Contraente anche se il pagamento ne sia stato anticipato dalla Società.  
 
Art. 10 - Foro competente  
Per le controversie relative al presente contratto è competente, esclusivamente, l'autorità giudiziaria del luogo 
della sede del Contraente.  
 
Art. 11 - Interpretazione del contratto  
Si conviene fra le Parti che, in caso di dubbio nell’interpretazione anche di una delle condizioni di polizza, si 
dovrà intendere che le stesse devono interpretarsi in senso conforme a quello in cui tali condizioni possano 
essere ritenute legittime e non contrarie a disposizione di legge; in ogni caso, verrà data l’interpretazione più 
estensiva e più favorevole all’Assicurato su quanto contemplato dalle condizioni tutte di polizza.  
 
Art. 12 – Ispezioni e verifiche della Società  
La Società, previa motivata richiesta, ha sempre il diritto di ispezionare il rischio, visitando e verificando gli 
enti assicurati, potendo accedere, a mero titolo esemplificativo e non esaustivo, a beni mobili ed immobili, 
luoghi, libri e registri, documenti amministrativi, ogni altro documento probatorio, atti, contratti, ecc…  
L'Assicurato ha l'obbligo di fornire tutte le occorrenti indicazioni ed informazioni.  
Tutti gli oneri relativi a tali ispezioni sono posti per intero a carico della Società.  
Le ispezioni possono essere effettuate da personale dipendente della Società ovvero da soggetti terzi da essa 
incaricati, in quest’ultimo caso previo benestare dell’Assicurato.  
 
Art. 13 - Assicurazione per conto di chi spetta  
La presente polizza è stipulata dal Contraente in nome proprio e/o nell'interesse di chi spetta.   
 
Art. 14 - Obbligo di fornire dati sull’andamento del rischio  
La Società o l’Agenzia alla quale è assegnato il contratto, con cadenza annuale, si impegna a fornire al 
Contraente, per il tramite del Broker, dei tabulati contenenti i dati relativi all’andamento del rischio 
dall’inizio del contratto assicurativo, possibilmente in formato elettronico Excel. 
Tali tabulati dovranno riportare per ciascun sinistro: 
�  Data di accadimento 
� Numerazione attribuita alla pratica 
� sinistri denunciati (con indicazione del terzo danneggiato);    
� sinistri riservati (con indicazione dell’importo a riserva);    
� sinistri liquidati (con indicazione dell’importo liquidato);   
� sinistri senza seguito;   
� sinistri respinti.  
Si precisa in proposito che: 
I predetti tabulati dovranno essere forniti entro 30 giorni da ciascuna scadenza annuale, anche in assenza di 
formale richiesta scritta del contraente e/o del Broker; 
In previsione della scadenza definitiva del contratto, ed al fine di consentire l’indizione di una nuova 
procedura di gara, gli obblighi precedentemente descritti non impediscono al contraente di chiedere ed 
ottenere un aggiornamento con le modalità di cui sopra in date diverse da quelle indicate; 
L’obbligo di fornire i dati in argomento, permane anche successivamente alla definitiva scadenza del 
contratto, a fronte di formale richiesta scritta da parte del contraente, anche per il tramite del Broker, da 
inviarsi con cadenza annuale a far tempo dalla data di cessazione della polizza. 



 
Art. 15 - Coassicurazione e delega (opzionale)  
Qualora l’assicurazione fosse ripartita per quote determinate tra Società ai sensi dell’art. 1911 del c.c., le 
stesse devono essere indicate nel riparto allegato alla Polizza, ferma restando - in deroga al medesimo 
articolo 1911 c.c. - la responsabilità solidale di tutte le Imprese coassicurate nei confronti del Contraente e 
dell’Assicurato per le obbligazioni assunte con la stipula dell’Assicurazione.  
La Spettabile ……………………….........., all’uopo designata Coassicuratrice Delegataria, dichiara di aver 
ricevuto mandato dalle coassicuratrici indicate nel riparto a:  
firmare la Polizza e gli atti sopraindicati anche in loro nome e per conto e ciò vale anche per il presente atto,  
incassare i premi dell’Assicurazione e pagare gli indennizzi,  
ricevere e inviare ogni comunicazione relativa all’Assicurazione, ivi incluse quelle relative a proroghe e 
recesso.   
in nome proprio e per conto delle Coassicuratrici.  
Resta inteso che al pagamento dell’indennizzo, in virtù della disposizione suindicata, sono obbligate 
solidalmente tutte le Imprese Coassicurate, per tutto quanto non è qui diversamente regolato, valgono le 
norme di legge.  
  
Art. 16 - Clausola Broker   
Il Contraente dichiara di aver affidato la gestione della presente polizza al broker incaricato INTERMEDIA 
I.B. SRL, via Dall’Armi 3/2 - 30027 SAN DONA’ DI PIAVE (VE), CF e P.IVA 03858060274, ai sensi del 
D. Lgs. 209/2005.  
La Società riconosce pertanto che ogni comunicazione relativa alla presente assicurazione avverrà per il 
tramite del broker e tutti i rapporti inerenti la presente assicurazione saranno svolti per conto del Contraente 
e dell’Assicurato dal Broker medesimo.  
Ai sensi della legislazione vigente, la Società dichiara che il broker è autorizzato ad incassare i premi o le 
rate di premio, con effetto liberatorio nei confronti della Società stessa.  
Il pagamento del premio eseguito in buona fede dal Contraente, al broker, si considera come effettuato 
direttamente alla Società. La Società riconosce che tale modalità di pagamento è da intendersi liberatorio per 
il contraente assicurato. 
La remunerazione del broker è posta a carico dell’Impresa aggiudicataria del contratto. Tale remunerazione è 
parte dell’aliquota riconosciuta dall’impresa di Assicurazione alla propria rete di vendita e non potrà quindi, 
in ogni caso, rappresentare un costo aggiuntivo per l’Amministrazione Aggiudicatrice.  
  
Art. 17 – Obblighi inerenti la tracciabilità dei flussi finanziari in base alla l. n°. 136/2010  
La Società appaltatrice è tenuta ad assolvere a tutti gli obblighi di tracciabilità previsti dalla legge n. 
136/2010 ss.mm.ii. 
Nel caso in cui la Società, nei rapporti nascenti con i propri eventuali subappaltatori, subcontraenti della 
filiera delle imprese a qualsiasi titolo interessati all’espletamento del presente appalto di servizi, abbia 
notizia dell’inadempimento della propria controparte agli obblighi di tracciabilità finanziaria di cui all’art. 3 
della legge n. 136/2010 ne dà immediata comunicazione alla Stazione Appaltante ed alla Prefettura- Ufficio 
territoriale del Governo della Provincia ove ha sede la Stazione appaltante.  
L’Amministrazione può verificare, in occasione di ogni pagamento all’appaltatore e con interventi di 
controllo ulteriori, l’assolvimento da parte dello stesso, dei subappaltatori e subcontraenti della filiera delle 
imprese a qualsiasi titolo interessati all’espletamento del presente appalto di servizi, agli obblighi relativi alla 
tracciabilità dei flussi finanziari.  
La Società s’impegna a fornire ogni documentazione atta a comprovare il rispetto, da parte propria nonché 
dei subappaltatori e subcontraenti della filiera delle imprese a qualsiasi titolo interessati all’espletamento del 
presente appalto di servizi, degli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari di cui alla legge n. 136/2010.  
Secondo quanto previsto dall’art. 3 comma 9 bis della legge n. 136/2010, il mancato utilizzo del bonifico 
bancario o postale ovvero degli altri strumenti idonei a consentire la piena tracciabilità delle operazioni, nelle 
transazioni finanziarie relative a pagamenti effettuati dagli appaltatori, subappaltatori e subcontraenti della 
filiera delle imprese a qualsiasi titolo interessati all’espletamento del presente appalto di servizi, costituisce 
causa di risoluzione del contratto ai sensi dell’art. 1456 c.c..  
La risoluzione si verifica quando la parte interessata dichiara all’altra che intende valersi della presente 
clausola risolutiva.  



La risoluzione, in base all’art. 1458 c.c., non si estende alle obbligazioni della Società derivanti da sinistri 
verificatisi antecedentemente alla risoluzione del contratto.  
 
Art. 18 - Rinvio alle norme di legge   
Per tutto quanto non è qui diversamente regolato, valgono le norme di legge.  
 
Art. 19 – Determinazione e Regolazione del premio 
Poiché il premio è convenuto in tutto o in parte in base ad elementi di rischio variabile, esso viene anticipato 
in via provvisoria nell'importo risultante dal conteggio esposto nella SCHEDA TECNICA ed è regolato alla 
fine di ciascun periodo assicurativo annuo o della minor durata del contratto secondo le variazioni 
intervenute durante lo stesso periodo negli elementi presi come base per il conteggio del premio, fermo il 
premio minimo 
stabilito in polizza. 
A tale scopo entro 120 giorni dalla fine di ogni periodo annuo di assicurazione il Contraente deve fornire per 
iscritto alla Società i dati necessari per il conteggio del premio consuntivo. 
Le differenze attive risultanti dalla regolazione devono essere pagate nei 60 giorni successivi al ricevimento 
da parte del Contraente dell'apposita appendice ritenuta corretta di regolazione emessa dalla Società. 
 
Art 20 - Estensione territoriale 
L’assicurazione vale per il mondo intero, escluso i danni verificatisi ed i giudizi instaurati in USA E 
CANADA 
 
Art 21 – Trattamento dati personali 
Ai sensi del d.lgs. 196/2003 e ss.mm e ii le Parti consentono il trattamento dei dati personali contenuti nella 
presente polizza o che ne derivino, per le finalità strettamente connesse agli adempimenti degli obblighi 
contrattuali. 
 
Art. 22 - Obblighi dell'Assicurato in caso di Sinistro 
In caso di Sinistro quale definito in questa polizza, l'Assicurato deve farne denuncia per iscritto agli 
Assicuratori oppure al broker indicato in polizza, al più presto e comunque non oltre i 30 (trenta) giorni successivi 
a quello in cui ne è venuto a conoscenza. 
L'Assicurato, inoltre, deve dare avviso scritto - a mezzo raccomandata o mail - agli Assicuratori, fornendo 
le precisazioni necessarie e opportune con i dettagli relativi a date e persone coinvolte, entro 30 giorni da quando si 
è verificata una delle seguenti circostanze: 

 
- qualsiasi richiesta di risarcimento presentata all'Assicurato; 
- qualsiasi diffida scritta o verbale ricevuta dall'Assicurato, in cui un terzo esprima l'intenzione di 

richiedere dall'Assicurato il risarcimento dei Danni subiti; 
- qualsiasi circostanza di cui l'Assicurato venga a conoscenza che si presuma possa ragionevolmente dare 

origine ad una richiesta di risarcimento nei confronti dell'Assicurato. 
- L'eventuale richiesta di risarcimento pervenuta in seguito alle comunicazioni specificate ai 

precedenti punti sarà considerata come se fosse stata fatta durante il Periodo di Assicurazione. 
- la denuncia di cui sopra, così come ogni comunicazione volta a interrompere il decorrere della 

prescrizione, se fatta dal Contraente per conto dell'Assicurato nei termini e con le modalità stabilite 
in questo articolo, sarà considerata dagli Assicuratori come se fosse fatta dall'Assicurato stesso; 

- l'Assicurato dovrà dare agli Assicuratori tutte le informazioni e dovrà collaborare con essi nei limiti 
del possibile, e non rivelerà ad alcuno l'esistenza della presente Polizza senza la loro autorizzazione. 

- considerato che questa è un'assicurazione nella forma «claims made», quale temporalmente 
delimitata in questa polizza, l'omessa denuncia del Sinistro durante il Periodo di Assicurazione 
fermo restando quanto precisato ai commi precedenti comporta la perdita del diritto dell'Assicurato 
all'Indennizzo. 

- senza il previo consenso scritto degli Assicuratori, l'Assicurato non deve ammettere sue responsabilità, 
definire o liquidare danni, procedere a transazioni o compromessi, o sostenere spese al riguardo. 

 
  



 
NORME CHE REGOLANO L'ASSICURAZIONE DELLA 

RESPONSABILITA' CIVILE VERSO TERZI E LA RESPONSABILITA’ AMMINISTRATIVA DI 
AMMINISTRATORI E/O DIPENDENTI DELLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE 

 
Art. 23) Oggetto dell’assicurazione: Responsabilità Civile Patrimoniale – Ente Assicurato 
Ferme restando tutte le condizioni ed i termini stabiliti dalle norme contrattuali disciplinati dalla presente 
polizza, l'assicurazione terrà indenne l'Assicurato, quale organo della Pubblica Amministrazione, nei casi in 
cui: 

1) l'Assicurato sia tenuto a risarcire al Terzo danneggiato le Perdite Patrimoniali derivanti da atti od 
omissioni colposi commessi nell'esercizio dell'attività istituzionale da parte di uno o più dei 
Dipendenti/Amministratori; 

2) l'Assicurato sia tenuto a risarcire al terzo danneggiato le Perdite Patrimoniali derivanti da atti od 
omissioni colposi commessi nell'esercizio dell'attività istituzionale da parte di uno o più dei 
Dipendenti/Amministratori e si sia prodotta una differenza tra l'ammontare pagato dall'Assicurato e 
l'ammontare che la Corte dei Conti abbia posto a personale carico del o dei 
Dipendenti/Amministratori responsabili per colpa grave;  

3) l’Assicurato abbia sofferto un pregiudizio economico in conseguenza dell’azione diretta della Corte 
dei Conti per danni erariali nei confronti di uno o più dei Dipendenti e, per effetto dell’esercizio del 
potere riduttivo da parte della stessa Corte dei Conti, sia rimasta a carico dell’Assicurato la 
differenza tra l’ammontare del danno erariale pagabile e l’ammontare che la Corte dei Conti abbia 
posto a personale carico del o dei Dipendenti responsabili; 

resta inteso e convenuto tra le parti che gli Assicuratori saranno obbligati solo ed in quanto sia stata 
accertata con sentenza definitiva del Tribunale competente la sussistenza della Responsabilità Civile 
dell'Assicurato per fatto commesso dai Dipendenti/Amministratori, oppure della Responsabilità 
Amministrativa o Responsabilità Amministrativa-Contabile, con sentenza definitiva della Corte dei Conti. 
L'assicurazione comprende inoltre: 
- Le perdite patrimoniali che l'Assicurato sia tenuto a risarcire per multe e/o ammende, sanzioni 

amministrative e/o pecuniarie inflitte ai terzi a seguito di errori professionali dei propri 
Amministratori, Dipendenti, e del Personale comunque utilizzato. 

- Le perdite patrimoniali conseguenti a smarrimento, distruzione o deterioramento di atti, documento o titoli 
non al portatore purché non derivanti da incendio, furto o rapina. 

 
L'Assicurato può richiedere, anche prima della sentenza definitiva della Corte dei Conti sulla responsabilità 
amministrativa di uno o più dei Dipendenti/Amministratori, il pagamento di un acconto delle somme dovute a 
terzi entro il limite massimo del 20% dell'indennizzo riconosciuto e con il limite massimo di € 50.000,00, a 
condizione che non siano sorte contestazioni sulla indennizzabilità del sinistro stesso e che l'indennizzo 
complessivo sia pari o superiore a €. 300.000,00. 
- L'Assicurato si obbliga a restituire agli Assicuratori, nel termine di 90 giorni dalla data del passaggio 

in giudicato delle sentenze, quegli importi anticipati, qualora siano recuperati dai 
Dipendenti/Amministratori in seguito alla sentenza che riconosca la loro responsabilità. 

- Le somme anticipate dagli Assicuratori all'Assicurato devono considerarsi, fino alla definizione degli 
eventuali giudizi di responsabilità o rivalsa e, comunque, fino alla prescrizione delle azioni esperibili, 
mere anticipazioni gravanti sul bilancio dell'Assicurato come debito, con obbligo restitutorio nei 
confronti degli Assicuratori nei limiti del danno erariale accertato in sentenza che dovrà essere pagato dai 
Dipendenti/Amministratori. 

- Per effetto di quanto sopra, è fatto obbligo all'Assicurato di notificare agli Assicuratori le azioni di rivalsa 
nei confronti dei Dipendenti/Amministratori, o le azioni di responsabilità instaurate dalla Corte dei Conti, 
su atti od omissioni dei dipendenti per cui i sinistri sono stati denunciati e/o definiti e le sentenze di 
condanna per cui abbia titolo a rimborso. 

 
Art. 24) Perdite per interruzione o sospensione di attività di Terzi 
L’Assicurazione comprende le Perdite Patrimoniali derivanti da interruzioni o sospensioni totali o parziali di 



attività industriali, commerciali, artigianali, agricole o di servizi. 
 
Art. 25) Perdite Patrimoniali per l’attività connessa all’assunzione del Personale 
L’Assicurazione comprende le Perdite Patrimoniali derivanti dall’attività connessa all’assunzione e 
gestione del personale. 
 
Art. 26) Limiti di Indennizzo - Franchigia 
L’Assicurazione è prestata sino alla concorrenza del massimale indicato nel frontespizio di polizza, per 
ciascun sinistro e annualmente in aggregato, indipendentemente dal numero delle richieste di risarcimento 
presentate dall’Assicurato nello stesso periodo. 
L’Assicurazione è prestata con l’applicazione di una franchigia per sinistro come indicato nella SCHEDA 
TECNICA. 
 
Art. 27) Rischi esclusi dall'assicurazione 
L'Assicurazione non vale per le Perdite Patrimoniali conseguenti a: 
a) Danni Materiali di qualsiasi tipo (salvo quanto precisato all’Appendice 1 primo comma punto (b) della 

presente Polizza); 
b) attività svolta dai Dipendenti/Amministratori quale componente di consigli di amministrazione o collegi 

sindacali, di altri Enti della Pubblica Amministrazione e/o enti privati salvo quanto precisato dall’art. 
22; 

c) atti od omissioni da parte di, o Danni o reclami notificati a, qualsiasi dall’ Assicurato in epoca anteriore 
alla data di retroattività stabilità in Polizza; 

d) responsabilità assunte volontariamente dai Dipendenti/Amministratori al di fuori dei compiti di ufficio o 
di servizio e non derivategli dalla legge, da statuto, regolamenti o disposizioni dell’ente; 

f) la stipulazione, e/o la mancata stipulazione, e/o la modifica, rinnovo o proroga di assicurazioni, nonché 
ogni controversia derivante dalla ripartizione dell’onere di pagare Premi, nonché il pagamento e/o 
mancato o tardivo pagamento di Premi; 

g) azioni od omissioni imputabili all’Assicurato a titolo di dolo accertato con provvedimento definitivo 
dell’autorità competente.  Le responsabilità accertate con provvedimento definitivo dell’autorità 
competente, che gravino personalmente su qualsiasi Dipendente/Amministratore per Responsabilità 
Amministrativa o Amministrativa contabile; 

h) inquinamento di qualsiasi genere di aria, acqua e suolo; Danno ambientale in generale; la presenza e gli 
effetti, diretti e indiretti, di muffa tossica di qualsiasi tipo e di amianto; 

i)  multe, ammende, sanzioni inflitte direttamente contro l’Assicurato salvo che siano inflitte contro terzi, 
compresa la Pubblica Amministrazione in genere, a seguito di errore professionale da parte 
dell’Assicurato; 

l)il possesso, la custodia o l’uso, da parte di qualsiasi persona, di autoveicoli, rimorchi, natanti o velivoli, 
esclusa comunque ed in ogni caso la Responsabilità Civile di cui alla legge 990 del 1969 e sm.i; 

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

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

 
Art. 28) Assicurazione “Claims made” Fatto noto – Retroattività 
 
1. L’assicurazione copre i sinistri denunciati nel corso di validità del contratto e avvenuti precedentemente 
alla data di decorrenza della polizza, in periodo di retroattività illimitato. 
2. L’assicurazione non copre i sinistri per i quali, antecedentemente alla stipula del contratto, 
l’Amministrazione ha ricevuto formale richiesta di risarcimento o formale conoscenza dell’evento dannoso.  
3. Della formale comunicazione del sinistro, intervenuta dopo la pubblicazione del bando, 
l’Amministrazione rende edotto il mercato attraverso il proprio sito internet nella sezione relativa gli atti 
della specifica gara, o direttamente l’aggiudicatario, se è terminata la fase di presentazione delle offerte.  



4. Nel caso di sinistri in serie, la data del primo sinistro è la data da assumere a riferimento per tutte le 
richieste di risarcimento presentate successivamente.  
Per sinistro in serie si deve intendere l’insieme di più sinistri che siano derivati da una medesima causa.  

 
In ogni caso, le richieste di risarcimento del danno intervenute dopo la presentazione delle offerte non 
possono comportare la revisione del prezzo offerto dai concorrenti in sede di gara.  
 
  L’assicurazione cessa automaticamente nei confronti dell’Assicurato licenziato per giusta causa. 
 
 
Art. 29) Garanzia Postuma 
L’Assicurazione è operante per i Sinistri che abbiano luogo durante un periodo di garanzia postuma nei 5 
(cinque) anni successivi alla data di scadenza del Contratto, purché derivanti da comportamenti colposi 
posti in essere durante la Durata del Contratto quale definita in questa polizza. 
Altresì, nei confronti del Dipendente/Amministratore così come definito nel corso della Durata del 
Contratto cessi dal servizio o dalle sue funzioni per pensionamento, morte o qualsiasi altro motivo diverso 
dal licenziamento per giusta causa, o della rimozione della carica di Amministratore ,l’assicurazione sarà 
operante durante un periodo di garanzia postuma di 5 (cinque) anni a partire dalla data di cessazione dal 
servizio, a copertura dei Sinistri che abbiano luogo dopo la cessazione dal servizio e derivanti da 
comportamenti colposi posti in essere durante la validità del Contratto quale definita in questa polizza, da 
uno o più Dipendenti/Amministratori. 
 
Il Massimale stabilito nella scheda di quotazione è l’obbligazione massima alla quale gli Assicuratori 
saranno tenuti, cumulativamente per tutti i Sinistri pertinenti all’intera durata della garanzia postuma.  Resta 
inteso che ogni annualità di garanzia postuma costituirà un Periodo di Assicurazione distinto e separato, 
quale definito in questa polizza. 
 
L’assicurazione cessa automaticamente nei confronti dell’Assicurato licenziato per giusta causa. 
 
Qualora risulti che i Danni relativi a un Sinistro rientrante nella garanzia postuma sono risarcibili da altra 
assicurazione stipulata direttamente dall’Assicurato o da altri per suo conto, la garanzia postuma non sarà 
applicabile a tale Sinistro. 
 
Art. 30) Continuos Cover 
A parziale deroga di quanto regolamentato da altre clausole o condizioni contenute nella presente polizza, gli 
Assicuratori si impegnano, subordinatamente ai termini e alle condizioni della presente polizza, ad 
indennizzare l’Assicurato relativamente a qualsiasi richiesta di risarcimento, avanzata contro l’Assicurato nel 
corso del periodo di validità della presente polizza, anche se derivante da fatti o circostanze che possano dare 
origine ad un sinistro, che fossero noti all’Assicurato prima della decorrenza della presente polizza  e che 
l’Assicurato non abbia provveduto a denunciare prima della decorrenza della presente polizza o al momento 
della compilazione del questionario, che forma parte integrante del presente contratto, a condizione che: 
a- dal momento in cui l’Assicurato è venuto a conoscenza per la prima volta dei fatti o circostanze sopra 
specificati e fino al momento della notifica del sinistro agli Assicuratori, l’Assicurato fosse ininterrottamente 
coperto da Assicurazione senza soluzione di continuità, ai sensi di polizza di assicurazione della 
responsabilità civile professionale; 
b- l’inadempimento dell’obbligo di denunciare agli Assicuratori tali fatti o circostanze, e la falsa 
dichiarazione da parte dell’Assicurato in relazione a tali fatti o circostanze non siano dovuti a dolo; 
c- i fatti o circostanze sopra specificati non siano stati già denunciati su polizze di Assicurazione stipulate a 
copertura dei medesimi rischi coperti dalla presente polizza. 
 
Art. 31) Cessazione dell’assicurazione 
Oltre agli altri casi previsti dalla legge, e salva la garanzia postuma cui all’art 29 della presente polizza, 
l’assicurazione cessa in caso di cessazione dell'Assicurato dall'incarico istituzionale per pensionamento, per 
dimissioni o per altri motivi. 



Viene fatta salva la estensione ai sinistri notificati per la prima volta all'Ente Assicurato durante il periodo di 
assicurazione e derivanti da atti od omissioni commessi da Dipendenti e Amministratori dell'Ente assicurato , 
che hanno terminato la loro attività, anche in data antecedente alla decorrenza della presente polizza, ma 
comunque non oltre la data di retroattività indicata nella scheda di copertura e fino a un massimo di 5 anni 
dalla data di decorrenza, per pensionamento, morte o cessazione d'incarico o mandato. 
Il limite di indennizzo indicato nella scheda di copertura sarà l'obbligazione massima per cui gli Assicuratori 
saranno tenuti, cumulativamente per tutti i Sinistri. 
Altresì, nei confronti del Dipendente/Amministratore così come definito nel corso della Durata del Contratto 
cessi dal servizio o dalle sue funzioni per pensionamento, morte o qualsiasi altro motivo diverso dal 
licenziamento per giusta causa, o della rimozione della carica di Amministratore ,l’assicurazione sarà 
operante durante un periodo di garanzia postuma di 5 (cinque) anni a partire dalla data di cessazione dal 
servizio, a copertura dei Sinistri che abbiano luogo dopo la cessazione dal servizio e derivanti da 
comportamenti colposi posti in essere durante la validità del Contratto quale definita in questa polizza, da 
uno o più Dipendenti/Amministratori. 
 
Art. 32) Attività di rappresentanza 
L’Assicurazione vale per gli incarichi anche di carattere collegiale e/o commissariale svolti dai 
Dipendenti/Amministratori in rappresentanza dell’Ente di appartenenza in altri Enti, Società o organi 
collegiali. 
 
Art. 33) Sinistri in serie 
In caso di Sinistri in serie, ossia risalenti tutti a una stessa causa provocatrice di Danni a più persone, la data 
in cui ha luogo il primo Sinistro sarà considerata come data di tutti i successivi Sinistri, seppur notificati 
all’Assicurato in epoche diverse e successive e anche dopo la data di cessazione di questa assicurazione.   
 
Art. 34) Copertura sostituti 
Nel caso di sostituzione temporanea o permanente dei Dipendenti/Amministratori dell’Assicurato, 
l’Assicurazione s’intende automaticamente operante nei confronti dei relativi sostituti dal momento del loro 
incarico e l’ammontare del premio relativo alla figura del sostituto sarà compensato con quello già 
corrisposto per l’Assicurato sostituito. 
 
Art. 35) Estensione Decreto Legislativo 81/2008 
Sempre che il relativo addetto, Dipendente dell’Ente Assicurato, sia in possesso delle qualifiche legalmente 
richieste e che si sia sottoposto all’addestramento previsto dalla legge, e ferme restando tutte le altre 
condizioni ed esclusioni di polizza, l’Assicurazione delimitata  in polizza è operante per le responsabilità 
poste a carico dell’Assicurato dalla normativa in materia di igiene (rumori, microclima, polveri e fumi, acque 
e vapore), sicurezze e salute dei lavoratori sui luoghi di lavoro; sono pertanto comprese in garanzia anche le 
attività svolte dal Dipendente dell’Assicurato in funzione di: 
1 "Datore di lavoro" e/o "Responsabile del servizio di prevenzione e protezione" ai sensi del Decreto 

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

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

 
Art. 36) "Levata Protesti" 
L'Assicurazione è estesa alle Perdite Patrimoniali cagionate a terzi nell'esercizio delle funzioni inerenti 
l'attività di levata protesti, ciò fino alla concorrenza del Massimale di Euro 150.000,00 per singolo Sinistro e 
per anno assicurativo. La garanzia è prestata con applicazione di uno scoperto del 10% per ogni Sinistro, con 
il massimo non indennizzabile di Euro 2.500,00. 
Ferme restando tutte le altre condizioni di Assicurazione. 
 
Art. 37) Acquisizioni in economia 



Premesso che taluno dei Dipendenti dell'Assicurato sia stato legittimato a procedere ai sensi dell'ex art 125 
del D.lgs. 163/2006 e successivo D.lgs. 50/2016 all'acquisizione di lavori, servizi e forniture in economia 
mediante:  
a) amministrazione diretta b) procedura di cottimo fiduciario, l'assicurazione s'intende estesa entro i limiti previsti 
dalla legge, per sinistro e per anno assicurativo alle responsabilità derivanti all'Assicurato in conseguenza di 
perdite patrimoniali, esclusi i danni materiali e corporali, ancorché conseguenti ad inadempimento ed inesatto 
adempimento delle obbligazioni assunte dall'impresa cottimista. 
 
Art. 38) Perdite Patrimoniali derivanti dall'attività di cui al Digs. 196/2003 
La garanzia di cui alla presente polizza comprende le Perdite Patrimoniali involontariamente cagionate a terzi in 
conseguenza di una non intenzionale violazione degli obblighi di legge, in relazione al trattamento dei dati 
personali, sia comuni che sensibili, dello stesso. La garanzia è valida a condizione che il trattamento dei dati 
personali predetti sia strettamente strumentale allo svolgimento delle attività istituzionali. La garanzia copre i 
danni cagionati in violazione dell'art. 11 del D.Lgs 196/2003 e comportanti un danno patrimoniale, anche ai 
sensi dell’ art 2050 Codice Civile e un danno non patrimoniale ai sensi dell’ art 2059 Codice Civile. 
 
Art. 39) Gestione delle vertenze di Sinistro - Spese legali 
Gli Assicuratori assumono fino a quando ne hanno interesse la gestione delle vertenze sia in sede 
stragiudiziale che giudiziale, a nome dell'Assicurato, designando, ove occorra, legali o tecnici ed 
avvalendosi di tutti i diritti ed azioni spettanti all'Assicurato stesso con l’assenso dell’Assicurato. 
Sono a carico degli Assicuratori le spese sostenute per resistere all'azione promossa contro l'Assicurato, 
entro il limite di un importo pari al quarto del Massimale stabilito in polizza per il Danno cui si riferisce la 
domanda. Qualora la somma dovuta al danneggiato superi detto Massimale, le spese vengono ripartite fra 
Assicuratori e Assicurato in proporzione del rispettivo interesse, fermo restando il limite di un quarto del 
Massimale di cui sopra. 
Gli Assicuratori non riconoscono spese incontrate dall'Assicurato per i legali che non siano da essi 
designati e non rispondono di multe o ammende né delle spese di giustizia penale. 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
  



 
COPERTURA ALLA RESPONSABILITA’ CIVILE PROFESSIONALE PER LE ATTIVITA 

TECNICHE 
 
 
 
A) OGGETTO DELL’ASSICURAZIONE  
 

La garanzia di cui all’art. 23) precedente è estesa alla responsabilità professionale, derivante all’Assicurato 
per:  

1) le perdite patrimoniali involontariamente cagionate a terzi, in conseguenza di fatti od omissioni commessi 
da soggetti di cui debba rispondere a norma di Legge, nell’esercizio delle loro rispettive funzioni istituzionali 
svolte ed in particolare di:  

• progettista e verificatore della progettazione (previa corresponsione relativo premio ai sensi D.LGS 
50/2016.) 

• direttore dei lavori, direttore operativo, ispettore di cantiere;  
• collaudatore;  
• “Datore di lavoro” e/o “Responsabile del servizio di prevenzione e protezione” ai sensi del Decreto 

Legislativo 9 aprile 2008 n° 81 e successive modifiche e/o integrazioni;  
• “Committente”, “Responsabile dei lavori”, Coordinatore per la Progettazione e/o Coordinatore per 

l’esecuzione dei lavori ai sensi del  Decreto Legislativo 9 aprile 2008 n° 81 e successive modifiche 
ed integrazioni.  

• “Datore di Lavoro – Dirigente – Preposto –  Rappresentanti dei lavoratori e tutti i lavoratori stessi”, 
di cui al D. Lgs. 9 aprile 2008 n° 81 e successive modifiche ed integrazioni,  

• “Committente – Responsabile dei lavori – Coordinatore per la Progettazione – Coordinatore per 
l’Esecuzione”; di cui al D. Lgs. 9 aprile 2008 n° 81 e successive modifiche ed integrazioni,  

• responsabile del procedimento ai sensi del D. Lgs 163/2006 per quanto applicabile al momento del 
sinistro e ss.mm.ii. del D.lgs. 50/2016 e s.m. e i.;  

• altro dipendente tecnico (dove per dipendente tecnico si intende: qualsiasi persona, regolarmente 
abilitata o comunque in regola con le disposizioni di legge per l’affidamento dell’incarico 
professionale, che si trovi alle dipendenze dell’Ente di Appartenenza e che predispone il progetto, 
dirige e/o segue e sorveglia l’esecuzione dei lavori, e/o esegue il collaudo statico dell’opera, nonché 
il Responsabile Unico del Procedimento, il supporto al Responsabile Unico del Procedimento e a 
qualsiasi altra persona fisica che svolga attività tecniche previste dalla normativa in vigore per conto 
e nell’interesse dell’Amministrazione Pubblica)  

con esclusione delle sanzioni per le quali è vietata la copertura assicurativa ai sensi dell’art. 12 del D. Lgs. 
7/9/2005 n° 209;  

2) le perdite patrimoniali che l’Assicurato sia tenuto a risarcire per attività di consulenza, perizia e ricerche 
catastali stabilite dalle leggi o dai regolamenti relativi dell’Ente contraente.  

3) le perdite patrimoniali conseguenti a smarrimento, distruzione o deterioramento di atti, documenti o titoli 
non al portatore, purché non derivanti da incendio, furto o rapina.  

4) i danni materiali e corporali, morte derivanti dagli effetti pregiudizievoli delle opere oggetto di 
progettazione, direzione dei lavori o collaudo.  

5) Condizioni Aggiuntive -Sempre Operanti 

a) l'Assicurazione s'intende valida anche per lo svolgimento delle attività in materia ecologica ed ambientale, 
fonti d'inquinamento (emissioni, acque reflue e fanghi, rifiuti, rumore); verde industriale (impatto 
paesaggistico ed ambientale, aree verdi, giardini, verde anti-rumore).  



 
 
 
B) RISCHI ESCLUSI DALL’ASSICURAZIONE  
 
L‘assicurazione non vale per le perdite patrimoniali ed i danni conseguenti a:  

a) smarrimento, distruzione o deterioramento di denaro, di preziosi o titoli al portatore, nonché per le 
perdite derivanti da sottrazione di cose, furto, rapina od incendio;  

b) omissioni nella stipulazione o modifica di assicurazioni private o a ritardi di pagamento dei relativi 
premi; c) dolo del legale rappresentante dell’Assicurato;  

d) possesso, custodia uso di autoveicoli, rimorchi, natanti o velivoli, esclusa comunque ed in ogni caso la 
responsabilità civile di cui al titolo X del D. Lgs. n° 209/2005;  

e) sviluppo comunque insorto, controllato o meno di energia nucleare o di radioattività;  
f) che insorgono in occasione di guerra, invasione, atti di nemici esterni, ostilità (con o senza dichiarazione 

di guerra), guerra civile, ribellione, rivoluzione, insurrezione, usurpazione di potere, occupazione 
militare, tumulti popolari, scioperi, sommosse, atti di terrorismo o di sabotaggio organizzato; salvo che 
l’Assicurato provi che l’evento dannoso non abbia relazione con detti avvenimenti.  

g) multe e penalità, salvo quanto previsto dall'oggetto dell’assicurazione.  
Inoltre l’assicurazione non è operante:  

h) per le attività professionali prestate dal Dipendente tecnico in proprio dallo stesso e non per conto 
dell'Ente di appartenenza;  

i) per le attività professionali prestate dal Dipendente tecnico se non rientrino nelle competenze 
professionali stabilite da Leggi e Regolamenti;  

j) per la prestazione di servizi professionali relativi a contratti dove la fabbricazione e/o la costruzione e/o 
l'erezione e/o l'installazione delle opere contrattuali, oppure la fornitura di materiali o attrezzature siano 
effettuati da imprese del Dipendente Tecnico o di cui lo stesso sia socio a responsabilità illimitata, o 
amministratore;  

k) per la prestazione di servizi iniziati in data precedente alla data di retroattività indicata nel testo di 
polizza;  

l) per la presenza e gli effetti, diretti ed indiretti, di muffa tossica di qualsiasi tipo o la presenza o l'uso di 
amianto;  

m) per i danni derivanti da responsabilità volontariamente assunte dall’Assicurato e non direttamente 
derivategli dalla Legge;  

n) per i danni derivanti dalla mancata rispondenza delle opere all’uso ed alle necessità cui sono destinate;  
o) per i danni alle opere oggetto di progettazione, direzione dei lavori o collaudo ed a quelle sulle quali o 

nelle quali si eseguono i relativi lavori di costruzione;  
p) per danni a macchinari, attrezzature, materiali o strumenti destinati all’esecuzione dei lavori.  

C) PERDITE PATRIMONIALI E DANNI CONSEGUENTI AD INIDONEITA’ DELL’OPERA  
A parziale deroga della lettera B) “Rischi esclusi” l’assicurazione relativa all’attività di progettazione, 
direzione dei lavori o collaudo comprende le perdite patrimoniali ed i danni conseguenti a gravi difetti, 
riscontrati nelle opere progettate e/o dirette dopo l’ultimazione dei lavori, che rendano l’opera non idonea 
all’uso al quale è destinata.  

Sono in ogni caso escluse dalla presente garanzia le perdite patrimoniali:  

• derivanti da mancato rispetto di vincoli urbanistici imposti dalle pubbliche autorità;  
• conseguenti a rovina delle opere oggetto di progettazione, direzione dei lavori o collaudo;  
• derivanti da gravi difetti di parti delle opere destinate, per propria natura, a lunga durata che 

compromettano in maniera certa e attuale la stabilità dell’opera.  
La presente estensione di garanzia è prestata, entro il limite per sinistro e per anno assicurativo indicato al 
punto 8 della Scheda di Copertura, e con applicazione di una franchigia per sinistro pari ad Euro 1.000,00.  

 



D) ULTIMAZIONE DEI LAVORI E DELLE OPERE  
Ad ogni effetto contrattuale si precisa che per data di ultimazione dei lavori o delle opere si deve intendere la 
data in cui si è verificata anche una sola delle seguenti circostanze ancorché il contratto sia in vigore:  

• sottoscrizione del verbale di ultimazione dei lavori o rilascio di certificato provvisorio;  
• consegna anche provvisoria delle opere al committente;  
• uso delle opere secondo destinazione.  

E) DANNI ALLE OPERE  
A parziale deroga della lettera B) “Rischi esclusi”, limitatamente ai soli errori di progettazione e di direzione 
dei lavori o collaudo la garanzia è estesa ai danni alle opere in costruzione e/o costruite ed a quelle sulle quali 
o nelle quali si esplicano o si sono eseguiti i lavori, provocati da uno dei seguenti eventi:  

• rovina totale o parziale delle opere stesse;  
• gravi difetti di parti delle opere destinate, per propria natura, a lunga durata che compromettano in 

maniera certa e attuale la stabilità dell’opera.  

Ferma ogni altra condizione generale o particolare di polizza, si precisa che l’assicurazione comprende altresì 
le spese imputabili all’Assicurato per neutralizzare o limitare le conseguenze di un grave difetto che incida in 
maniera certa ed attuale sulla stabilità dell’opera, con l’obbligo da parte dell’Assicurato di ottenere il 
consenso scritto della Società.  

La presente estensione di garanzia è prestata, entro il limite per sinistro e per anno assicurativo indicato al 
punto 8 della Scheda di Copertura, e con applicazione di una franchigia per sinistro pari ad Euro 1.000,00.  

F) DANNI A MACCHINARI, ATTREZZATURE, MATERIALI O STRUMENTI DESTINATI 
ALL’ESECUZIONE DEI LAVORI  

A parziale deroga della lettera B) “Rischi esclusi”, l’assicurazione vale anche per i danni a macchinari, 
attrezzature, materiali o strumenti destinati all’esecuzione dei lavori, di proprietà di terzi che l’Assicurato 
abbia in consegna o in custodia per lo svolgimento della sua attività di tecnico purché conseguenti a rovina 
totale o parziale delle opere progettate e/o dirette dall’Assicurato.  

La presente estensione di garanzia è prestata entro il limite per sinistro e per anno assicurativo indicato al 
punto 8 della Scheda di Copertura, e con applicazione di una franchigia per sinistro pari ad Euro 1.000,00.  

G) ESTENSIONE RELATIVA ALL’ATTIVITÀ DI PROGETTAZIONE   
L’Assicurazione è estesa alla responsabilità derivante dalle norme vigenti, relativa all’attività di 
progettazione, nel qual caso la Società si impegna a rilasciare, ove necessario, certificati distinti per ogni 
contratto soggetto alla predetta norma vigente. La Società si impegna a fornire la copertura assicurativa di 
cui al comma precedente anche nel caso il Progettista, dipendenti del Contraente, non fossero singolarmente 
assicurati nelle funzioni evidenziate nella Scheda di Polizza per la copertura di cui alla garanzia base.  

 
CLAUSOLE DA APPROVARE ESPLICITAMENTE PER ISCRITTO 

Agli effetti degli articoli 1322, 1341 e 1342 CODICE CIVILE l'Assicurato dichiara di aver preso atto che 
questo è un contratto di assicurazione nella forma «claims made» quale temporalmente delimitata 
nelle condizioni di questa polizza e di approvare specificatamente i disposti contenuti nei seguenti 
articoli delle condizioni stesse: 
Art.16 - Tracciabilità dei flussi finanziari;  
Art. 22 Obblighi dell'Assicurato in caso di Sinistro; 
Art. 27 Rischi esclusi dall'assicurazione; 
Art. 28 Assicurazione "claims made" - Retroattività; 
Art. 29 Garanzia postuma; 
Art. 30 Continuous Cover 
Art. 31 Cessazione dell'Assicurazione; 
Art. 15 Clausola Broker 
 

Data      L’Assicurato o il Contraente 


