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ASSICURATO RISCHI COMUNL CODICE FISCALEF.IVA

AZIENDA OSPEDALIERA SS.ANTONIO E BIAGIOE C. 01640560064

ARRIGO DI ALESSANDRIA

VIA. NUMERQ CIVICO car LOCALITA DOCUMENTO EMESSO IL

VIA VENEZIA 16 | 15100 | ALESSANDRIA ‘ 4101|2008
[ DECORRENZA E DURATA DEL_DOCUMENTO - MODOQ DI PAGAMENTO DEL PREMIO - - : ]

DALLE ORE 24 DEL ALLE DR.E 24 DEL DL‘RATA DISDETTA RATEAZIONE SCADENZA RATEIL

31 |12 |2007‘ [ 12 | 2010 | 00 1 000 | S.0.D. | |Annuale ‘ 31/121 | |

Anny Mest LeT il Mesi .ﬁnnuai@’StmnsuaJt. Ewe D agis anno
[ PREMIO DA PAGARE (EUR) - NOSTRA QUOTA (al netto dell’eventuale rimborso)
. PREMIO NETTO ACCESSORY IMPONIBILE = MPOSTE TOTALE EUR TOTALE

Premio sino al 25.000,00 0,00 25.000,00 5.562,50{ 30.562,50

IL/1272008

Rate Successive 25.000,00 0.00 25.000,00 5.562,50 I 30.562.50
[PREMIO DA PAGARE (EUR) - AL 100% '

PREMIO NETTO ACCESSOR! IMPONIBILE IMPOSTE TOTALE EUR TOTALE

Premio sino al 25.000,00 0,00 25.000,00 5.562,50 30.562,50

3171272008

Rate Successive 25.000,00 0,00 25.000,00 5.562,50 30.562,50
[COASSICURAZIONE E DELEGA - o S L e : T - ]

L'assicurazione ¢ ripartita per quote fra le Compagnie indicate in riparto, e clascuna di esse ¢ fenuta afla prestazicne in proporzione della rispettiva quma'
quale risulta dal contratto, esclusa ogni responsabilita solidale. Le comunicazioni relative al recesso ed alla disdetta del contratto devono trasmetiersi
dall’una all’altra parte unicamente per il tramite dellz ZURICH INSURANCE COMPANY S..A. all’'ucpo designata Coassicuratrice Delegataria.

Per tutte l¢ altre comunicazioni inerenti il contratto esse potranno essere eseguite tramite |'Intermediario assicurativo, cui I'Assicurato ha conferito il
mandata, ma esse esplicheranno effetto solo e da! memento in cui la Compagnia Delegataria, venutane a conoscenza, vi aderira espressamente
confermandone. 'efficacia contrattuale. Ogni modificazione dell’assicurazione che comporti variazione scritta del contratto sard considerata operante a
condizione che I'Intermediario assicurativo abbia ottenuto il consenso da ciascuna della Compagnie Coassicuratricl.

L’impegno di {utte le Compagnie Coassicuratrici risulta dal documento contrattuale firmatoe da ciascuna di esse oppure dall’ “Estratto Unico” firmato dalla
Compagnia Delegataria a nome e per conto delie Coassicuratrict siesse. Ii Contraente o la Societd di Intermediazione sua mandataria provvederd al
versamento pro quota dei premi o degli importi comunque dovuti in dipendenza del contratio ad ogni singola Coassicuratrice contro rilascio delle refative
quietanze, restando esplicitamente esclusa ogni e qualsiasi responsabilita solidale tra le Compagnie del riparto.

[RIPARTO ~ -
N. | COMPAGNIA COD. | QUOTA % | ~. | COVMPAGNIA COD. [ QUOTA %
I | ZURICH INSURANCE 040 1GG,00 7 :
COMPANY S.A.
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4 19
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ZURICH

CERTIFICATO N.1 ALLA POLIZZA N. 2056240

Con D.G.R. n. 85 - 7819 del 17 dicembre 2007, la Regione la Regione Piemonte ha provveduto
riassetto del Sistema Sanitario Regionale, pertanto 'Azienda Contraente risulta dall'accorpamento della
DESCRIZIONE Premio annuo lordo
DEL RISCHIO || ExASO S.Antonio €  30.582,50
T MASSIMALIL. COME DA POLIZZA BASE N. 2056240
- ASSICURATI™

/1 ILDIRETTORE CE!
Drsty /lﬂ'iaT@:saE ey
}{l-"- g P_mwlm /
§

» |l Contraente dichiara:

h’ASSICURATO/QONTRAENﬁTE

« i aver ricevuta, prima della conclusione del contratto, 'a Nota Informativa ai sensi e per gli effetti dell’Art. 185
D.Lgs. 07/09/2005 n® 209;

« di aver ricevuto e preso visione delle comunicazioni previste dal'art. 49 del Regolamento ISVAP n. 5/2006:

» Comunicazione informativa sugli obblighi di comportamento cui gli intermediari sono tenuti nei confronti dei
- contraenti;

% Informazioni da rendere af contraente prima della sottoscrizione della proposta o, qualora non prevista, del
contratto, nonché in caso di modifiche di rilievo def contratto o di rinnovo che comporti tali modifiche.
L. CONTRAENTE

Tiprero.e-firma) .
JEAA LR S

; T ‘/{21 AVE .'-mm.;:u_-i
T v

L
L

-
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Zurich insurance Company S.A.
Yegde a4 Zuigo - Cepilale socale frosv 325.000.600 iy
Rappresentanza Generale per Yala: Piazza Carlo Erba, 6 - 20129 Milana

Teledono +39.0259861 - Fax +35 0259662603

C F/PIVAR L Milaro 01627380152

imp. aut. 3 noreea ait, 65 RBL 29.4.1923 n. 966
Registro Commercio Zurigo n. CH-020.3.929.583-0
WAL ZLTICT T

NOTA INFORMATIVA PER IL CONTRAENTE
(Art. 185 D. Lgs. 7.9.2005 N. 209)

ta ZURICH INSURANCE COMPANY S.A., ai sensi e per gli effetti dell’Art. 185 del Decreto Legislativo 7 settembre 2005, N. 209 ed
in conformita con quanto disposto dalle circolari ISVAP N. 303 del 2 giugno 1957, N. 347/D del 5 novembre 1998, N. 420/D del 7
novermibre 2000 e N. 502/D del 25 marzo 2003, prowede a comunicare al Contraente quanto segue:

INFORMAZIONI RELATIVE ALL'IMPRESA

Denominazione Sociale e Forma Giuridica della Societa - Autorizzazione all’Esercizio delle Assicurazioni - Sede della Societa

La Rappresentanza Generale per I'ltalia della Zurich Insurance Company S.A. & la sede secondaria in ltalia della societd svizzera
Zurich Insurance Company S.A. che ha sede legale in Zurigo, Mytenquai n. 2.

| contratto viene stipulato con la Rappresentanza Generale per I'zalia che ha sede legale in Milano, Piazza Carlo Erba n. 6, ed & stata
autorizzata all'esercizio delle assicurazioni a norma dell’art. 65 R.D.L. 29/4/1923 n. 966,

INFORMAZIONI RELATIVE AL CONTRATTO

A. Legislazione Applicabile al Contratto.
il Contrasnte & informato che si applica la legge italisna per |assicurazione obbligatoria R.C. Veicoli e Natanti e per qualsiasi altra
assicurazione cbbligateria.
E altresi informato che per le assicurazioni diverse dalle precedenti le parti possono convenire di assoggettare il contratto alla
legislazione di un altro Stato, salve i limiti derivanti dall’applicazione di norme imperative.

Ulmpresa ha proposto 'applicazione della legge itafiana.

B. Reclami.
Eventuali reclami riguardanti il rapporto contrattuale o la gestione def sinistri devono essere inoitrati per iscritto alla Sodieta:

ZURICH INSURANCE COMPANY S.A.
Servizio Clienti
Piazza Carlo Erba, 6 - 20129 Milano
Teleforto n. 0259662510 - Telefax n, 0259662519
Indirizzo e-mail: clienti@zurich.it

Qualora I'esponente non si ritenga soddisfatto dall’esito del reclamo o in caso di assenza di riscontro nel tarmine massimo
di gquarantacingue giorni, potra rivolgersi a:
ISVAP
Istituto di Vigilanza sulle Assicurazioni Private e di interesse Coliettivo

Servizio Tutela degli Utenti
Via Del Quirinale, 21 - 00187 Roma (ltalia)

corredando Vesposto della documentazione relativa al reclamo trattato dalla Compagnia. In relazione alle controversie inerenti la
quantificazione delle prestazioni e V'attribuzicne defla responsabiiita si ricorda che permane la competenza esciusiva dell’ Autorita
Giudiziaria, oltre alla facolta di ricorrere a sistemi conciliativi ove esistent.

Gualara in corso di coniratto dovessero intervenire variazioni nelle informazioni riguardanti l'impresa e i reclami, I''mpresa si im-
pegna a formire tempestivamente ogni necessaria precisazione in merito.

INFORMAZIONI AGGIUNTIVE

Sui termini di prescrizione (escluse le Assicurazioni del Ramo Cauzione). .

[ diritt dorivanti dal con'ratio di assicurazione si estinguono par prescrizione se non vengono fatti valere entro un anno dal giorno
in cul si o verilicato il fat o su cuinl diritto si fonda.

Nellassicurazione di res; nsabilita civile detto termine decorre dat giorno in cui il terzo ha richiesto it risarcimento del danno al-
I'Assicurato o ha proamosso contro di questo I'azione {art. 2952 Cod. Civ).

ATTENZIONE

PRIMA DI STIPULARE IL CONTRATTO DI ASSICURAZIONE E' NECESSARIO LEGGERNE
ATTENTAMENTE IL SUO CONTENUTO

ZURICH’

2510
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ZURICH

PROGRAMMA ASSICURATIVO
DEI RISCHI SANITARI
DELLE AZIENDE SANITARIE E OSPEDALIERE
DELLA
REGIONE PIEMONTE

A. CAPITOLATO SPECIALE SERVIZI ASSICURATIVI
B.
C. POLIZZE
D. "PRIMARY" "EXCESS" "COLPA GRAVE"

stipulata tra
AZIENDA SANITARIA OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA “SAN GIOVANNI BATTISTA” DI TORINO

e FImpresa di Assicurazioni
ZURICH INSURANCE COMPANY S.A.

Commercial — Amministrazioni Ospedaliere - “Colpa Grave” con Contraente Terzo — Ed.: 10/07
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Nel testo che segue si intendono:

per
AMMINISTRAZIONE
AGGIUDICATRICE

per CONTRAENTE

per ASSICURATO

per ASSICURATO
AGGIUNTIVO

per SOCIETA'

per BROKER

per ASSICURAZIONE
per POLIZZA

per RISCHIO

per GARANZIE

per PREMIO

per RETRIBUZIONE
ANNUA LORDA

I’ Azienda Sanitaria Ospedaliero-Universitaria San Giovanni Battista di Torino in qualitd
di Azienda Delegata alle attivita gestionali del programma di Assicurazione 2008 -2010
per la copertura dei rischi di natura sanitaria della Regione Piemonte, con Delibera
82/7309;

Ciascuna Azienda Sanitaria Locale ¢ Ospedaliera della Regione Piemonte nonché,
limitatamente alia Assicurazione di Colpa Grave, il perscnale che abbia aderito alla
predette estensione di garanzia,

il soggetto il cui interesse & tutelato dall'assicurazione ¢ pertanto:

la Regione Piemonte nell’ambite della propria attivita istituzionale in materia di sanita,
ma unicamente in qualita di Ente Finanziatore del Servizio Sanitaric Regionale ¢
limitatamente alle attivitd svolte e per le quali sussista la responsabilita dei soggetti
sotto indicati:

Le Aziende Sanitarie appartenenti al SSR della Regione Piemonte ed j loro Organi:
Direttore Generale, Direttore Amministrativo, Direttore Sanitario, 1 Componenti del
Collegio Sindacale, nonché i Dirigenti ed i Dipendenti tutti;

le persone fisiche ¢ piuridiche diverse dal Contraente alle quali & riconosciuta tale
qualifica nel testo contrativale, in gmanto soggetti il cui interesse & protetto
dall’assicurazione. Gli Assicurati Aggiuntivi potranno esercitare i diritti nascenfi dal
contratto unicamente con il consenso ¢ per il tramite del Contraente;

lmpresa di Assicurazioni Zurich Insurance Company S.A. nonché le Imprese

Coassicuratrici;

lintermediario che ai sensi dell’art. 109, comma 2, lettera b) del D. Lgs.209/2005 abbia
ricevuto o riceva mandato da ciascun Contraente alla gestione ed esecuzione del
confratto;

i singoli contratti di assicurazione stipulati da ciascuna Azienda Sanitaria;

il documento che prova l'assicurazione;

la probabilita che si verifichi il sinistro e I'entita dei danni che possono derivarne;

ic prestazioni oggetto dell’ Assicurazione dovate dalla Societa;

la somma dovuta dal Contraente alla Societd;

ai fini del conteggio del premio:

Commercial ~ Amministrazioni Ospedalicre — “Colpa Grave” con Contraente Terzo — Ed.: 10/07
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ZURICH

quanto al lordo delle ritenute previdenziali il personale obbligatoriamente assicurato
presso 'INAIL e quelio c.d. non INAIL effettivamente riceve a compenso delle proprie
prestazioni, nonché i compensi e gli emolumenti corrisposti ai lavoratori “interinali”

per SINISTRO R.C.T./R.C.O.(formula temporale claims made)

per SINISTRO IN SERIE

per RICHIESTA DI
RISARCIMENTO

per INDENNIZZO
per MASSIMALE PER
SINISTRO

per MASSIMALE PER
ANNO

per ANNUALITA’
ASSICURATIVA

per MASSIMALE PER
PERIODO

per FRANCHIGIA.

per SCOPERTO

per DANNO

CORPORALE

per DANNI MATERIALI

la richiesta di risarcimento pervenuta all’assicurato durante il periodo di efficacia
deil'assicurazione

pil richieste di risarcimento pervenute all’assicurato provenienti da soggetti terzi in
conseguenza di una pluralitd di eventi e riconducibili allo stesso atio, errore od
omissione, od a pi0 atti, errori od omissioni tutri riconducibili ad una medesima causa,
le quali tutte saranno considerate come un unice sinistro;

qualsiasi citazione in giudizio o altra comunicazione scritta di richiesta danni inviata da
terzi e pervenuta all’Assicurato; si intende parificata alla richiesta di risarcimento la
formale notifica dell’avvio di inchiesta da parte delle Autorita competenti in relaziene a
danni per i quali & prestata |’assicurazione nel momento in cui il Contraente ne venga
per la prima volta conoscenza con comunicazione scritta;

la somima dovuta dalla Societa in caso di sinistro;

Pimporto massime dell’indennizzo per ogni sinistro, incluso il sinistro in serie,
qualunque sia il numero delle persone decedute o che abbiano subito lesioni o sofferto
danni a cose di loro proprieta;

la massima esposizione della Societd per uno o pih sinistri durante la medesima
annualita assicurativa;

ciascun periodo pari o inferiore a 12 mesi compreso tra la data di effetto e la data di

scadenza anniversaria o di cessazione dell'assicurazione;

la massima esposizione della Societa per uno o pil sinistri durante l'intero periodo
triennale dell'assicurazione;

ta parte di risarcimento a carico dell’Assicurato, in cifra fissa;
la parte perceniuale di risarcimento a carico dell’ Assicurato;

il pregiudizic economico conseguente a lesioni o morte di persone ivi compresi i danni
alla salute o biologici nonché il danno morale;

ogni distruzione, deterioramento, alterazione, danneggiamento totale o parziale di una
cosa, nonché i danni ad essi conseguenti;

per COSE gli oggetti materiali e gli animali;
per DANNI
PATRIMONIALI il pregiudizio economico verificatosi in assenza di danni materiali o corporali come
sopra definiti,
e . 2 Commercial — Amministrazioni Ospedaliere — “Colpa Grave™ con Contracnte Terzo — Ed.. 10/07
-A—cwi"‘&
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ZURICH

CONDIZIONI GENERALI BT ASSICURAZIONE

Art. 1) Norme che regolano I’ Assicurazione

La presente assicurazione si intende prestata alle condizioni tutte previste dalla Polizza di Assicurazione, nonché
daile eventuali Condizioni Particolari, che saranno pattuite tra la Societa ed il Contraente e riportate nel certificato
di assicurazione

Per ciascun Contraente saranno emessi, un Bsemplare Originale della Polizza di Assicurazione e tre separati
Certificati di Assicurazione per I'Assicurazione Primary, per 1’ Assicurazione di Colpa Grave del Personale e per
I' Assicurazione Excess. Ciascun certificato di Assicurazione conterra il conteggio del premio di polizza e le
Condizioni Particolari specificamente pattuite con il Contraente.

In relazione alla pluralita di Contraenti e pur nel contesto di una copertura secondo la formula del rischio comune,
si precisa che, ai fini deli’operativita della garanzia, nessuna eccezions potrd essere opposta ad un Centraente od
Assicurato diverso dal soggetto cui & addebitabile il comportamento ¢ I'omissicne che I'abbia determinata.

Art. 2) Assicurati aggiuntivi
a) Qualsiasi persona fisica o giuridica per l1a quale la legge o altra disposizione normativa obbligatoria impone al
Contraente I'obblige di assicurazione di Responsabilita Civile.

b} Qualsiasi persona fisica o giuridica alla quale sia riconosciuta l'estensione della qualilica di Assicurato nel
coniesto contrattuale:

a titolo esemplificativo il personale appartenente alle seguenti categorie:

- Personale medico e sanitario a rapporto convenzionale;

- Personale Universitario convenzionato,

- Personale a contratto, inclusi i medici contrattisti,

- Medici specializzandi e medici specialisti in formazione;

- Medici della continuitd assistenziale;

- Obistteri di coscienza in servizio sostitutivo civile;

- Assegnisti, borsisti e tirocinanti;

- Appartenenti ad Associazioni di volontariato;

- Soggeiti disabili e loro tutori durante le attivita esterne, con esclusione dei danni alle cose oggetto ©
strumento di tali attivita,

In caso di corresponsabifitd di due o pit Assicurati i massimali previsti restano tali ad ogni effetto.

Art. 3) Attivita assicurata

Gestione di attivithd sanitaria istituzionalmente riconosciuta al Contraente dalle competenti Autorita o
comunque ad esso trasferite o delegate comprese tutte le attivitd preliminari ¢ conseguenti, AcCessorie, connesse
collegate, complementari ed ausiliarie, mediante strutture, mezzi ¢ tecnologie ritenute dal Contraente stesso piis
idonee al raggiungimento del fine istituzionale,

I Assicurato/Contraente dispone delle antorizzazioni previste dall'erdinamento giuridico e dai regolamenti
vigenti per I'esercizio dellaftivita oggetto della presente assicurazione.

Art. 4) Durata dell’assicurazione

L’ Assicurazione & stipulata per la durata di anni tre con effetto dalle ore 24.00 del 31.12.1007 e scadenza alle ore
24.00 del 31.12.10 (scadenza anniversaria al 31.12 di ogni anno) e con facolta per entrambe le parti di rescindere il
contratto a mezzo di lettera raccomandata da riceversi con preavviso di 90 gg. antecedent! ciascuna scadenza
anniversaria.

Non & ammesso la risoluzione parziale da un singolo rischio appartenente al medesimo lotto, salvo esplicita
accettazione da parte-della Contraente,

L'assicurazione non & soggetta a tacito rinnovo per cui dalla sua naturale scadenza sard priva di effetto

Resta ferma la facolt2 per le parti di stipulare, al termine del periodo triennale sopra indicato, la rinnovazione del
servizio, una sola volta, ai sensi delf’art. 57, comma 3 lettera b) del D. Lgs. 163/2006, a condizione che, in tale
momenta, ne ricorrano tutte le condizioni previste dalle leggi anche di fonte Regionale.

Commercial - Amministrazioni Ospedaliere — “Colpa Grave™ con Contraente Terzo - Ed.: 10/07

.



Polizea/ Appendice n® ZOS6240 ¢ Fag. 7di 22 @
ZURICH

Art. 5) Proroga dell’assicurazione

E' inolire facoltd delle parti concordare una proroga tecnica temporanea della presente assicurazione alle medesime
condizionj contrattuali ed economiche per un periodo massimo di 90 giorni decorrenti dalla scadenza, finalizzata
all’espletamento delle procedure di aggiudicazione della nuova assicurazione.

La Societd, a fronte della corresponsione del relativo rateo di premio, st impegna in tal caso 2 prorogare
l'assicurazione.

In tale ipotesi il premio relativo al periodo di proroga verra conteggiato sulla base di 1/365 del premio annuale
della polizza appena scaduta per ogni giorno di copertura. Tale preroga non comporterd in nessun modo un
aumento dei massimali aggregati di polizza.

Art, 6) Premio dell’assicurazione

11 premio annuo anticipato € determinato come segue:

Polizza Primary

= applicande il tasso annue impenibile individuale risultante dalla scheda allegata sull’ammontare complessivo
della Retribuzione Annua Lorda dichiarato da ciascun Contraente.

Polizza Excess

» come indicato nell’apposito prospetto individuale risultante dalla scheda allegata; il premic della Polizza
Excess non & soggetto a regolazione.

Palizza Colpa Grave

« applicando il premio annua imponibile pro capite di:

15 Direttore Generale e Direttore Amministrativo,

}5 Direttore Sanitario,

15 Dirigente Medica,

15 Dirigente Santtario non medico,

. 3 Dirigente Amministrativo,

3 Dirigente Professionale,

3 Altro personale Sanitario,

3 Altro Personale non sanitario,

. 3 Componenti del Comitata Etico.

Il premio della presente garanzia & in ogni caso dovuto per intero e non & frazionabile salvo che per gli
Assicurati nuovi assunti che abbiano manifestato la loro adesione entro i 90 giorni successivi alla data di
assunziane del servizio,

mmmmAmmam

Art. 7) Clausola Broker

Applicabile qualora sia stato rilasciato o venga rilasciato incarico di brokeraggio assicurativo ed entro i limiti di
validita dello stesso e da completare in conformita all’informativa di cui all’allegato?B del Regolamento ISVAP
5/2006.

Alla Societa di Brokeraggio MARSH SPA con sede in MILANO, VIA OLONA 2, ¢ stata affidata dal Contraente la
gestione e I'esecuzione della presente assicurazione in qualita di Broker assicurativo ai sensi dell’art. 109, comma 2
lettera b} del D. Lgs. 209/20035.

L.a Societd riconosce pertanto che ogni comunicazione relativa alla presente assicurazionc avverra per il tramite del
Broker & tutti i rapporti inerenti alla presente assicurazione saranno svolti per conto del Contraente dal suddetto
Broker.

L intermediario (& o non &) autorizzato in forza di accordo sottoscrifto con la Societd ad incassare i premi con
effetto liberatorio nei confronti della Societd stessa.

(Il pagamento del premio eseguitc in buona fede dal Centraente all’intermediario si considera come cffettuato

direttamente alla Societa).

Art, 8) Clausola di coassicurazione - Estratto unico (non applicabile ai R.T.1.)

1" assicurazione @ ripartita per quote fra le Societd Coassicuratrici indicate nel riparto del premio, ciascuna di esse &
tenuta alla prestazione in proporzione della relativa quota, quale risulta dal Contratta, esclusa ogm responsabilita
solidale.

Il Contraente dichiara di avere affidato la gestione de! presente contraito al broker incaricato ¢ le Societd hanno
convenuto di affidare la delega alla Delegataria indicata in esso; di conseguenza tutti i rapporti inerenti la presente
Assicurazione saranno svolti per conte del Contraente dal Broker incaricato il quale trattera con la Delegataria.

Commercial - Amministrazioni Ospedaliere — “Colpa Grave™ con Contraente Terzo — Ed.: 10/07
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In particolare, tutte lc comunicazioni inerenti il Contratto, ivi comprese quelle relative al recesso o alla disdetta ed
alla gestione dei sinistri, si intendono fatte o ricevute dalla Delegataria in nome e per conto di tutte le Societd
coassicuratricl,

Le Societa Coassicuratrici riconoscono come validi ed efficaci anche nei propri confronti tutti gli atti di gestione
compiuti dalla Delegataria per conto comune fatta soltanto ecceziene per I'incasso dei premi di polizza il cui
pagamento verra effettuato per il rramite del broker direttamente nci confronti di ciascuna Societa.

La Sccieta Delegataria dichiara di aver ricevuto mandato datle Coassicuratrici indicate nell'atto suddetto (Polizza
Certificato o Appendice) a firmarlo anche in loro nome e per lore conto e ¢cié vale anche per la presente clausela.
Pertanto la firma apposta dalla Societa Delegataria sul documento di assicurazione, lo rende ad ogni effetto valido
anche per le quote delle Coassicuratrici.

Art. 9) Decorrenza della garanzia e pagamento del premio

L’assicurazione ha effetto dalle ore 24 del giorno indicato in polizza.
A parziale deroga di quanto disposto dall’art. 1901 c.c. le garanzie saranno valide anche se:

» il premio relativo alla Polizza Primary ed Excess sia stato corrisposto entro 60 giorni successivi alla data
di decorrenza della suddetta polizza,
»  Jelenco afferente le adesioni individuali ovvero [’ accordo sindacale circa I'adesione totalitaria alla polizza

Colpa Grave sia stato inoltrato da ciascun Contraente alla Societd entro 90 giorni successivi alla data di
decorrenza delia suddetta polizza ed il relativo premio sia stato corrisposto entro 60 giorni successivi alla
data di ricevimento del rispeitivo Certificato di Assicurazicne.
Se il Contraente non paga il premio entro il termine di 60 giorni dalla rispettiva data di scadenza, ’assicurazions
resta sospesa dalle ore 24 del 60° glorno ¢ riprende vigore dalle ore 24 del giorno del pagamento.
Il termine di mora di cui sopra, in deroga all'art 1901 c.c., vale anche per lc scadenze delle rate successive ed
inoltre qualora il Contraente si avvalga della facolta di rinnovazione o proroga.

Art. 10) Regolazione del premio (Non applicabile alla polizza Excess)

Il premio dell”Assicurazione viene anticipato, in via provvisoria, per I'importo risultante dal conteggio esposta in
ciascun Certificate di Assicurazione e sard regolato alla fine di ciascun periodo assicurativo anpuo, secondo le
variazioni intervenute, durante lo stesso pericdo, negli elementi presi come base per il calcolo del premio.

It premio anticipato viene considerato quale premio minimo comungque acquisito.

A tale scopo, entro 60 giorni dalla fine dell'anno assicurativo, il Contraente deve fornire, per iscritto, i dati
necessari per la regolazione del premio alla Societa che provvederd ad emettere ed a recapitare al Contraente la
relativa appendice contrattuale.

Le differenze, attive o passive risultanti dalla regolazione, devono essere pagate eniro 60 giomi dalla data di
ricezione del relativo documento.

Se nel termine di scadenza di cui sopra il Contraecte/Assicurato non fa luogo alle anzidette comunicazioni circa la
regolazione del premio, oppure non paga la differenza attiva del premio dovuio nei termini indicati, la Societa
fissera un ulteriore termine per ["adempimento di 60 giorni dandone comunicazione al medesimo a mezzo lettera
raccomandata.

Trascorso detto termine. |a garanzia restera sospesa, fermo l'obbligo del Contraente di provvedere al pagamento del
premio di regolazione dovuto.

Art. 11) Oneri Fiscali
Gli oneri fiscali relativi all'assicurazione sono a carico de! Contraente.

Art, 12) Foro Competente
Le parti contraenti riconoscono come unico foro competente, per qualsiasi controversia, quello del luogeo ove ha

sede il Contraente.
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Art. 13) Aggravamento ¢ diminuzione di rischio

Verificandosi un aggravamento del rischio tale per cui la situazione di rischio sopravvenuta presenti caratteri della
novita ¢ della permanenza, il Contraente deve darne comunicazione scritta alla Societd entro 30 giorni dal suo
verificarsi.

Gli aggravamenti di rischio non accettati dalla Societd, possono comportare la perdita totale o parziale del diritte
all'indennizzo, nonché la stessa cessazione dell'assicurazione, ai sensi dell’art. 1898 del codice civile.

Verificandeosi una diminuzione del rischio la Societa ¢ tenuta a ridurre il premio o le rate di premio successive alla
comunicazione del Contraente/Assicurato at sensi dell’art. 1897 del codice civile.

La diminuzione del rischio non pud essere considerata causa di recesso da parte della Societa.

Arl. 14) Prova del contratto e forma delle comunicazioni

Il contratto di assicurazione € le sue eventuali medifiche deveno essere provate per iscritto,

Tutte le comunicazioni fra le Parti dovranno avvenire a mezzo di lettera raccomandata, telex, telegramma, telefax o
altro mezzo telematico ed avranno effetto dalla data di invio, quando questa sia rilevabile.

Art. 15) Clausola di revisione del contratto

Le parti prendono e danno reciprocamente atto che ai sensi deli’art. 115 del D. Lgs. 163/2006 “Codice degli
Appalti” durante il decorso del rapporto contrattuale si potra addivenire ad una revisione delle condizioni normative
e di premio indicate in polizza, laddove ricorrano clementi idonei a giustificare una loro variazione.

La revisione verra operata, nell’accordo delle parti, sulla base di un’istruttoria condotta tenuto conto delle
disposizieni di cui ail’art. 7, comma 4, lettera ¢} € comma 5 del “Codice deghi Appalti”.

Nessuna variazione delle condizioni contrattuali potra essere posta in essere ed avra efficacia se non previo accordo
scritto df entrambe le parti contrattuali.

Art. 16) Rinvio alle norme di legge
Per tutto quanto non sia espressamente regolato, valgono le norme di legge.

Art. 17) Dichiarazioni relative alle circostanze del rischio/buona fede

Sempreché non siano addebitabili a dolo, Pomissione, I'incompletezza o Iinesattezza delle dichiarazioni da parte
del Contraente/Assicurato di circostanze che influiscono sulla valutazione del rischio, durante il corso di validita
dell’Assicurazione cosl come all’atto della sottoscrizione delle stesse, anche nella compilazionc del
Questionario/Proposta che forma parte integrante della polizza, non comportano la perdita totale o parziale del
diritto all’indennizzo. né la cessazione dell’assicurazione,

Si da atto che possono sussistere alire assicurazioni per lo stesso rischio. In tal caso, per quanto copefto con la
presente polizza, ma non coperto dalle altre, la Societd risponde per I'intero danno e fino alla concorrenza del
massimale previsto dalla presente polizza.

Per quanto coperto di assicurazione sia dalla presente polizza sia dalle altre, la Societa rispende nella misura
risultante dall'applicazione dell'art. 1910 C.C.; resta salvo quanto diversamente disposto in tema di operativita
temporale delle garanzie RCT.

In deroga a quanto disposto dal primo e secondc comma dell’art. 1910 c.c., il Contraente ¢ gli Assicurati sono
comunque esonerati dall'obbligo di comunicare alla Societa I'esistenza e la successiva stipulazione di aitre
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. 19) Informativa sui danni

La Societd sj impegna a comunicare entro 30 giorni dall’avviso di sinistro il numero della pratica, 'Ufficio e la
persona incaricata della gestione del sinistro medesimo.

La Societa, con cadenza semestrale, s'impegna a fornire al Contraente, un tabulato che precisi per ciascun sinistro:

- data di accadimento;

- data di ricezione del reclamo;

»  numero identificativo del sinistro;

- numero e importo de{ sinistri pagati e riservati;

- sinistri respinti e motivazione;
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NORME CHE REGOLANO L'ASSICURAZIONE
DELLA RESPONSABILITA' CIVILE

Art. 20) Responsabilita civile verso terzi (RCT)

La Societd si obbliga a tenere indenne I'Assicurato di quanto questi sia tenuto a pagare, a titolo di risarcimento
(capitaie, intcressi, rivalutazione e spese), quale civilmente responsabile ai sensi di legge, per tutti i danni non
espressamente esclusi involontariamente cagionati a terzi, per moite, per lesioni personali, per danneggiamenti a
cose, in conseguenza di un fatto verificatosi in relazione all'attivitd svolta comprese tutte le operazioni e attivitd
accessorie, sussidiarie, efo complementari, di qualsiasi natura e con qualsiasi mezzo svelte, nessuna esclusa ng
eccettuata ovunque nell’ambito territoriale dell’ Assicurazione, ed in ogni caso qualunque attivitd consentita dalle
leggi vigenti e/o dai propri regolamenti interni € non in contrasto con gli stessi.

L'assicurazione vale anche per la responsabilita civile derivante da fatto doloso di persone delle quali I Assicurato
debba rispondere

Art. 21) Persone non considerate “terzi”

Ai fini dell'assicurazione R.C.T. sono considerati terzi tutte Je persone fisiche e giuridiche con la sola esclusione:

a} dei prestatori di lavoro, dipendenti dell’ Assicurato, soggetti all'assicurazione obbligatoria (INAIL), per gli
infortuni dagli stessi subiti in occasione di [avora in quanto in tal caso opera ia garanzia R.C.0.;

b) dei soggetti non dipendenti dell'Assicurato per i quali lo stesso debba provvedere alla copertura obbligatoria
INAJL (opera la garanzia R.C.O.).

Pertanto | prestatori di lavoro sopra definiti sono considerati terzi qualora subiscano il danno non in cccasione di
prestazione svolta presso o per conto dell’Assicurato Contraente ¢/o per danni arrecati a cose di proprieta dei
prestatori di lavoro stessi.

A titolo di maggior precisazione, si prende atto fra le parti che sono considerati terzi tutti coloro che non rientrano
nel novero dei prestatori di lavoro come sopra definiti (compresi il Direttore Generale,il Direttore Amministrativo,
il Dircttore Sanitario nonché i Revisori dei Conti), anche nel case di partecipazione alle attivita dell'Assicurato
stesso, (manuali € non), & qualsiasi titolo intraprese, nonché per la presenza, a qualsiasi titolo /0 scopo, nell'ambito
delle suddette attivita.

Art. 22) Responsabilitd civile verso prestatori lavoro (RCO}

Lz Societa si obbliga a tenere indenne I'Assicurato di quante questi sia tenuto 8 pagare (capitale, interessi e spesc)
guale civilmente responsabile:

1) ai sensi degli articoli 10 ¢ L1 del D.P.R. 30 Giugno 1965 n.1124 e successive integrazioni, modifiche ed
interpretazioni e del D. Lgs. 23 Febbraio 2000 n. 38, per gli infortuni sofferti da prestatori di lavoro da lui dipendenti

o da lavoratori parasubordinati addetti alle attivitd per le quali & prestata I’assicurazione;

2} ai sensi del Codice Civile a titolo di risarcimento di danni non rientranti nella disciplina del D.P.R. 30 giugno
1965 n. 1124 ¢ successive integrazioni € modifiche e del D. L.gs. 23 Febbraio 2000 n. 38, cagionati ai prestatori di
lavoro di cui al precedente punto 1} per morte e per lesioni personali.

La garanzia opera con una franchigia di € 2.500 per ogni sinistro.

La validita dell'assicurazione ¢ subordinata alla condizione che I'Assicurato sia in regola con gli obblighi derivant
dall'assicurazione di legge. L'assicurazione conserva tuttavia la propria validita anche se ['Assicurato non & in regola
con gli obblighi di cui sopra in quanto cid derivi da inesatta od erronea interpreiazione delle norme di legge vigenti
in materia,

La garanzia di Responsabilita Civile verso i prestatori di lavoro (R.C.0O.) & estesa al rischio delle malattie
professional: tassativamente indicate dalle tabelle allegate al D.P.R. n.1 124 del 30 giugno 1965, o contemplate dal
D.P.R. 9.6.1975 n. 482 e successive modifiche, integrazioni ed interpretazioni in vigore al momento del sinistro,
nonché a quelle malattie che fossero riconosciute come professionali o dovute a causa di servizio dalla magistratura.
La garanzia non vale:

- per i casi di discriminazione razziale, sessuale e mobbing,

- per le malattie professionali connesse all'utilizzo dell'amianto;

- per le malattie professionali:

a) conseguenti alta intenzionale mancata osservanza delle disposizioni di legge da parte dei rappresentanti legali
del Contraente;
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b) conseguenti alla intenzionale mancata prevenzione del danno, per omesse riparazioni od adattamenti dei mezzi
predisposti per prevenire o contenere fattori patogeni, da parte dei rappresentanti legali del Coniraente. Questa
esclusione cessa di avere effetto successivamente all'adozione di accorgimenti ragionevoimente idonei, in rapporto
alla circostanza di fatto ¢ di diritto, a porre rimedio alia preesistente situazicne,

¢) manifestatesi per la prima volta trascorsi oltre 12 mesi dalla cessazione dell'Assicurazione o del rapporto di

lavoro.

Tante l'assicurazione R.C.T. quanto l'assicurazione R.C.0. valgono anche per le azioni di rivalsa esperite dall'INPS
o ENTI SIMILARI ai sensi deli'art. 14 della Legge 12 giugno 1984 n.222.

Responsabilita personale dei preposti.

La garanzia di Responsabilit2 Civile verso | prestatori di lavoro (R.C.Q.) viene estesa a favore delle persone
incaricate dall'Assicurato della direzione o della sorveglianza del lavoro, per la eventuale responsabilitd personale
loro derivante a seguito di infortuni subiti - nello svolgimento delle refative mansioni professionali - da dipendenti
dell'Assicurato o loro sottoposti.

Art. 23) Responsabilitd personale ¢ professionale

Iassicurazione R.C.T. & estesa anche alla responsabilitd personale efo professionale di tutti i dipendenti e/o
collaboratori convenzionati, medici compresi, e compresi i sanitari non alle dipendenze, di cui |'Assicurato si
avvaie nell'esercizio della sua attivitd compresa la libera professione intramuraria.

[ assicurazione include la responsabiliti civile personale dei dipendenti dell’assicurato, nonché delle persone non
in rapporto di dipendenza con I'assicurato e della cui opera quest’uftimo si avvale, per danni involontariamente
cagionati a terzi, cscluso il Contraente, nella loro qualifica di; "Datore di Lavore"; "Responsabili det servizio di
protezione e sicurezza" ai sensi del D. Lgs. n. 626/1994 e successive modifiche ed integrazioni; nonché nella loro
qualita di "Responsabili dei lavori ovvero di «Coordinatori per la progettazione e/o per l'esecuzione dei lavori”, ai
sensi del D. Lgs. n® 494/1996 e successive modifiche ed integrazioni.

Per i Sanitari ed il restante personale nen alle dipendenze, la copertura opera limitatamente alle categorie per le
quali sussiste un obbligo di legge, derivante dal regolamento deila Contraente o da Convenzione sottoscritta dal
Contraente nonché da contratto anche individuale, con oneri di copertura a carico della Contraente e entro i limiti
dagli stessi previsti,

L'Assicurazione conserva la propria validita anche in refazione alla responsabilita civile personale e professionale
di dipendenti dell'Assicurato che svolgeno attivitd presso altre strutture in virt di convenzioni stipulate con
I'Assicurato.

Resta salva la facolta di rivalsa spettante alla Societa in caso di dolo o colpa grave dei soggetti sopra indicati.

Art. 24) Operativita temporale delle garanzie

Polizza Primary

La garanzia RCT e RCO vale per le richieste di risarcimento avanzate per la prima volta nei confronti
dell’ Assicurato, ed a questi pervenute nel periodo di vigenza della polizza, a condizione che tali richieste siano
conseguenti a comportamenti posti in essere non antecedentemente alla data di retroattivitd indicata in ciascun
Certificato di Assicurazione (ved. scheda allegata).

Polizza Excess

La garanzia della Responsabilita civile verso terzi vale per le richieste di risarcimento avanzate per Ja prima volta
nei confronti dcll’ Assicurato, ed a questi pervenute nel periodo di vigenza della polizza, a condizione che tali
richieste siano conseguenti a comportamenti posti in essere non antecedettemente alle ore 24 del 31 dicembre

2004,

Art. 25) Estensione territoriale
La validita dell'assicurazione & estesa al mondo intero escluso i danni verificatisi ed i giudizi instaurati in Usa e

Canada.
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Art. 26) Esclusioni
L'assicurazione non comprende:

a)
bj

)
d)

€)

f

£)

h)

)

k)

m)
n}

0)
n)
)
1}

s)
t}

1)

v)
w)

i danni da furto;

i rischi soggetti all'assicurazione obbligatoria ai sensi degli art. 122 e segg. del D. Lgs.

209/2006 “Codice delle Assicurazioni™;

i danni derivanti dalla proprieta e dall’impiego di aeromobili e natanti;

i danni derivanti da intenzionale mancata osservanza o violazione di norme dilegge da parte

del Direttore Generale della Centraente;

i danni conseguenti ad omessa vigilanza veterinaria ¢ di igiene alimentare in relazione all'encefalopatia

spungiforme (BSE) o nuove varianti della malattia di Creutzfed-Jacob;

danni verificatisi in connessione con trasformazioni o assestamenti energetici dell'atomo, naturali v provocati

artificialmente (fissione e fusione nucleare, isotopi radioattivi, macchine acceieratrici, ecc...), ad eccezione

perd dell’impiego di apparecchi radianti a scopo analitico, diagnostico e terapeutico;

danni di qualunque natura conseguenti ad inquinamento dell'atmosfera, infiltrazione e contaminazione di

acque, terreni o colture, interruzione, impoverimento o deviazione di sorgenti e corsi d'acqua, alterazione od

impoverimento di falde acquifere di giacimenti minerali ed in genere di quanto irovasi nel sottosuolo

suscettibile di sfruttamento ad eccezione dei casi in cul tali danni siano diretta conseguenza di rottura

accidentale di impianti e condutture di pertinenza dell’ Assicurato, causata da evento improvviso repentino ed

accidentale;

danni derivanti dalla detenzione od all'impiego di esplosivi;

danni cagionati da macchinari, merci e prodotti fabbricati, lavorati o in vendita dopo la consegna a terzi, con

I’eccezione del sangue, degli emederivati € o di sostanze e tessuti di derivazione umana che possono essere

ceduti a terzi anche attraverso le specifiche “banche™;

danni di natura estetica e fisionomica, conseguenti a interventi di chirurgia estetica; sono peré compresi:

= i danni di natura estetica determinati da errore tecnico nell’intervento con esclusione della garanzia delle
pretese della mancata rispondenza dell’intervento all’impegno di risultato assunto dall’Assicurato,

= i danni di natura estetica conseguenti ad interventt di chirurgia ricostruttiva;

fatti o circostanze pregresse gia note al Contraente e/o agli Assicurati e/o agli Assicurati aggiuntivi prima

delta data di stipulazione della presente polizza. La presente esclusione non si applica tuttavia ai fatti ¢

circostanze pregresse divenuti noti successivamente al 31 dicembre 2004, data di prima attivazione del

Fondo Regionale, 2 condizione che | sinistri ad essi relativi non potessero essere validamente denunciati ai

precedenti assicuratori. A titalo di maggior precisazione si conferma che la presente clausola non deroga i

termini di operativita temporale delle garanzie di cui all’art. 24 deila Polizza;

danni derivanti direttamente o indirettamente da guerra (dichiarata e non), invasicne, atti di nemici esterni,

ostilita (con o senza dichiarazione di guerra), guerra civile, ribellione, rivoluzione, insurrezione, usurpazione

di potere, accupazione militare, tumuiti popolari, scioperi, sommosse;

danni derivanti da utilizzo o contaminazione con organismi geneticamente modificati;

danni di qualunque natura derivanti da amianto o da qualsiasi altra sostanza contenente in qualunque forma o

misura amianto, nonché ogni responsabilita derivante dall’asbestosi o ogni altra malattia collegata;

danni di qualunque natura derivanti da campi elettromagnetici;

danni patrimoniali puri; salvo quando espressamente compresi nelle Condizioni di Assicurazione;

ia presenza ¢ gli effetti, diretti e indiretti, di muffa tossica di qualsiasi tipo;

danni alle cosc di terzi che D'assicurato detenga a qualsiasi titolo allo scopo di servirsene come beni

strumentali o merci direttamente destinati allo svolgimento delle sue attivitd; sono tuttavia comprese in

garanzia tutte le cose di terzi in semplice consegna e/o custodia;

danni alle cose e/0 opere di terzi sulle quali si eseguono i lavori;

danni a veicoli di terzi e prestatori di lavoro, in sosta negli spazi appositi di pertinenza dell’ Assicurato, da

furto e/o incendio e comunque alle cose in essi contenute;,

danni derivanti dall’attivita di fecondazione assistita, salvo che per i danni corporali sofferti dal nascituro e o

dai genitori, con esclusione di eventuali danni ai patrimonio genetico, nenché di qualunque pretesa di natura

patrimoniale che non sia direttamente derivanie da tali lesioni. La presente deroga & prestata alla condizione

che ’attivita di fecondazione assistita venga svolta nel rispetto delle disposizioni di legge e regolamentari

vigenti,

i danni derivanti direttamente o indirettamente da funghi, piombo o prodotti contenenti piombo;

cagionati da opere o installazioni in genere dopo F'ultimazione dei lavori o, qualora si tratti di operazioni di

riparazione, manutenzione o posa in opera, quelli non avvenuti durante I'esecuzione det lavori;

o
%i‘
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x) provocati da acqua piovana o da agenti atmosferici in genere, in occasione di costruzione o manutenzioni di
fabbricati;

y} da tabacco {compreso fumo passivo) e qualsiasi prodotto a base di tabacco, esclusa la nicotina quale agente
tecrapedtico;

z) da violazione di brevett: e/o marchi.

Art. 27) Precisazioni ed estensioni di garanzia
A titolo puramente esemplificativo, e non esaustivo, l'assicurazione & prestata per le conseguenze della
responsabilitd civile derivante all’Assicurato, ai sensi di legge, dalla sua qualita di:

a)

b)

<)

d)

e)

g}

h)

esercente, in conformita alle leggi ed ai regolamenti vigenti, centri di raccolta, distribuzione, utilizzo del
sangue ¢ trasfusionali, inclusi emoderivati, tessuti e sostanze di origine umana, espianto e trapianto di
organi e tessuti;

esercente, autorizzato ai sensi di legge, a svolgere attivitd di sperimenlazione clinica di ogni fase e grado
con protocollj interni e/o sponsorizzati da terzi. IL'assicurazione opera per la diretta ed esclusiva
responsabilita de] Contraente e del proprio personale medico & paramedico e non comprende la
responsabilita che ricade sul produttore dei farmaci e/o presidi sanitari oggetio delta sperimentazione e
sulle sponsor, (salvo il caso del promotore “Sponsor’ senza finaliti commerciali che si intende
assicurato in conformita alle disposizioni Ministeriali ¢ Regionali vigenti) né la mancata rispondenza
terapeutica della sperimentazione, né il mancato raggiungimento dell’obiettivo della sperimentazione,
La garanzia opera a condizione che sia stato correttamente rifasciato il consenso informate da parte del
soggetto sottoposte a trattamento, i'assicurazione non comprende i danni imputabili ad inidoneita o
insufficienza di coperture assicurative obbligatorie dello sponsor,

beni in proprieta o comodato comprese ordinaria e straordinaria manutenzione;

conferente di rifiuti speciali, infettivi, tassici o nocivi, anche quale committente, qualora le operazioni di
smaltimento, che abbiano provocato a terzi lesioni personali ¢ morte e/od un inquinamento accidentale
di qualsiasi natura, siano effettuate da ditte terze regolarmenic autorizzate ai sensi delle disposizioni di
legge vigenti;

{a parziale deroga di quanto previsto all’art 26 lett. a), civilmente responsabile ai sensi di legge per |
danni agli assistiti ed agli ospiti derivanti da furto, sottrazione, smarrimento, sparizione o deterioramento
di cose consegnate € non (artt, 1783-1786 C.C.); I'Assicurazione non vale per gli oggetti preziosi,
denaro, valori bollati, marche, titoli di credito, veicoli a motore e cose in essi contenute;

committente per i lavori efo gestioni ceduti in appalto;

(a parziale deroga di quanto previsto all’art 26 lett. f), detentore/utilizzatore, nell’ambito
dell’insedimento, di fonti radioattive a condizione che i’attivitd sia intrapresa con I'osservanza delle
norme vigenti in materia nonché dalle prescrizioni della competente autorita. Sono esclusi i danni
cagionat: a terzi da prodotti o specialitd smerciati dall’Assicurato. 1l Contraente/Assicurato s’impegna a
valersi esclusivamente di personale tecnico specializzato ed idoneamente protetto e ad allontanare
qualsiasi persona estranea all’impiego delle fonti radioattive dai locali di conservazione od uso deile
fonti stesse,

(a parziale deroga di quanto previsto all’art 26 lett. i), esercente farmacic interne con vendita ai
pubblico, a condizione che il titolare e le persone addette alla farmacia siano in possesso dei requisiti
previsti dalla legge per I'esercizio dell'attivita,

attivita intrarnuraria (ovunque svolta), sempreché debitamente autorizzata da parte dell’ Amministrazione
del Contraente/Assicurato.

Art. 28) Comitato Etico
L assicurazione della RCT & estesa alle attivita svolte dal Comitato Etico della Contraente alle seguenti condizioni:

Oggetto de

Ita garanzia:

1.a Societd si obbliga a tenere indenne i membri del Comitato Etico di quanto questi siano tenuti a pagare quale
civilmente responsabile ai sensi di legge, a titolo di risarcimento {capitali, interessi e spese) per danni
involontariamente cagionati ai soggetti sottoposti alla sperimentazione per morte ¢ lesioni personali verificatisi in

relazione alla loro attivita svolta secondo le normative vigenti.

Esclusioni;

L"Assicurazione non comprende:
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a) i danni che derivino dalla intenzionale violazione da parte dell’assicurato di norme, leggi, regolamenti o
disposizioni tecniche;

b)Y i danni che siano imputabili alla responsabilita degli sperimentatori e degli sponsor delle sperimentazieni;

c) i danni imputabili a vizio del consenso, esclusivamente qualora il consenso informato sia considerato non
validamente prestato ai sensi del punto 3 dell’allegato n. 1 al decreto del Ministero dellz Sanita 18.03.1998;

d) idanni imputabili ad inidoneitd od insufficienza di coperture assicurative obbligaterie dello sponsor.

Art. 29) Denunciza di sinistro

In caso di sinistro il Contraente, e/o 1’ Assicurato per il tramite del Contraente, deve darne avvise scritto alla Societa
entro 15 giorni lavorativi da quando ne ha avuto conoscenza I'Ufficio a cui compete la gestione dei sinistri, a
parziale deroga dell'art, 1913 C.C..

I Contraente ¢ tenuto ad inoltrare avvise per eventuali sinistri rientranti nella garanzia RCO solo ed
cselusivamente:

a) n caso di infortunio per il quale ha luogo inchiesta amministrativa ¢ giudiziaria a norma di legge;

b) in caso di richiesta di risarcimento o azione legale da parte di dipendenti o loro aventi dirittc nonché da parte
dellINAIL qualora esercitasse diritto di surroga a sensi del D.P.R. 30.06.1965 n, 1124.

Art. 30) Rinuncia alla rivalsa

Salvo il caso in cui il danno sia dovuto a dolo o colpa grave dei soggetti di seguito indicati, la Societa rinuncera al
diritto di rivalsa nei confronti degli amministratori e dipendenti del Contraente nonché delle persone delle quali
I'Azienda si avvale nello svolgimento della propria attivita.

Art. 31) Recesso in caso di sinistro

Sino al 30° giorno dall’avvenuta liquidazione o di rifiuto di un sinistro la Societd pud recedere dal contratto con
preavviso di 90 giornt, da comunicarsi con le modalitz di cui all’art. 14 della presente polizza.

Nel caso in cui la comunicazione della volontd di recedere venga effettuata dalla Societa dopo la scadenza del
termine di trenta giorni dal pagamento deil’indennizzo i) contratto di assicurazione rimarra in vita e continuera a
produrre i suoi effetti.

In caso di recesso esercitato dalla Societd, quest’ultima, entro 15 giorni dalla data di efficacia del recesso dovra
rimborsare la parte di premio netto relativa al periodo di rischio non corso; in caso di recesso esercitato dal
Contracnte/Assicurato, quest’ultimo non sara tenuto a pagare nulla oltre al premio dovute per I'annualita in corso,
oltre all’eventuale regolazione attiva.

Non & ammesso il recesso parziale da un singolo rischio e/o certificato, salvo esplicita accettazione da parte della
Contraente,

Recesse in caso di sinistro per la polizza Primary

In caso di recesso per sinistro intimato dalla Societa in relazione alla polizza Primary la franchigia aggregala annua
su base regionale in essa prevista si intenderd ridotta proporzionalmente alia durata del periodo di copertura
effettivamente prestata.

Art. 32) Gestione dele vertenze di danno ¢ spesc di resistenza

La Socicta assume la gestione delle vertenze, fino a quando ne ha interesse, tanto in sede stragiudiziale che
giudiziale, sia civile che penale e/o amministrativa, a nome dell'Assicurato, designando di intesa con lo stesso,
legali o tecnici e avvaiendosi di tutti i diritti ed azioni spettanti all'Assicurato stesso.

In caso di definizione transattiva del danno la Societd, a richiesta dell’ Assicurato, continuerd a proprie spese la
gestione della vertenza in sede giudiziale penale fine all'esaurimente del grado di giudizio in corso al momento
della completa tacitazione del danneggiato

Sono a carico della Societa le spese sostenute per resistere all'azione promaossa contro I'Assicurato, entro il limite di
un importo pari al quarto del massimale stabilito in polizza per il danno cui si riferisce la domanda ed in aggiunta
ad esso. Qualora {a somma dovuta al danneggiato superi detto massimale, le spese vengono ripartite fra Societd e
Assicurato in proporzione al rispettivo interesse.

Art. 33) Gestione del sinistri e rimborso degli importi in franchigia

Il Contraente si riserva la facolta di affidare la gestione e liquidazione centralizzata di tutti i danni il cut importo
rientri totalmente nelle franchigie inserite nel presente contratto assicurativo:

=ad una Societa di gestione sinistri di propria scelta;

=0 di assumerlo in proprio.
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L.z gestione e la liquidazione dei danni 1l cui importo ecceda tali franchigie, sara assunta per intero dalla Societa,
senza che assuma rilievo, ai fini della suddivisione delle spese, la proporzione dei rispettivi interessi.

Nel caso it Contraente decida di avvalersi della facolta di affidare la gestione dei sinistri alla Societa stessa specifici
accordi saranno assunti in proposito fra le parti.

Art. 34 - a) Franchigia frontale e franchigia aggregata

Premesso che il Programma Assicurativo Regionale, oggetto della presente polizza, ai sensi della Legge Regionale
23 aprile 2007 n° 9, comprende un Fondo Speciale per il finanziamente degli esborsi che le Aziende del Servizio
Sanitario Regionale devono sostenere per il risarcimento dei sinistri di responsabilita civile sanitaria, fino ad un
ammontare massimo di €. 500.000,00 per sinistro e complessivamente di €. 60.000.000,00 per il triennio 2008 -
2010,

= per ogni sinistro RCT & stabilita una franchigia frontale fissa e assoluta di € 1.500,00 che resta a carico di
ciascuna Azienda assicurata senza concorrere all'erosione del “Fondo Speciale™;
- sono invece finanziati dal Fondo Speciale e concorrono pertanto all'erosione della franchigia annua

aggregata della presente polizza i sinistri indennizzabili ai sensi di polizza, eccedenti €. 1.500,00 fino al limite
massimo di € 500.000,00 per ciascun sinistro.

Polizza Primary

L’Assicurazione Primary si intende operante per I’eccedenza di tali somme e precisamente:

- con applicazione di una franchigia frontale di €. 500.000,00 per ciascun sinistro,

- e dopo I’esaurimento della franchigia annua aggregata determinata per ciascun periodo assicurativo annuo
Come scgue:

dal 31/12/2007 al 31/12/2008 €. 20.000,000,00=
dal 31/12/2008 al 31/12/2009 €. 20.000.000,005
dal 31/12/2009 al 31/12/2010 €. 20.000.000,00=

con applicazione di una franchigia assoluta ridotta ad €. 1.500,00 per ciascun sinistro RCT; in tal caso il massimale
della Polizza Primary deve intendersi di € 5.000.000,00 per sinisiro ¢/o sinistro in serie per ciascuna Azienda
assicurata, fermo restando il limite di € 25.000.000,00 per anno assicurative per una o piu Aziende assicurate con
1a presente polizza. (cosiddetto Drop Down).

Polizza Excess Layer

Per ogni sinistro RCT ¢ stabilita una franchigia frontale di € _5.000.000,00. assicurata dalla Polizza Primary. Nel
caso di avvenuta erosione del massimale annuo aggregato della Polizza Primary la suddetta franchigia restera a
carico dell’Azienda assicurata fescluso cioé il cosiddetto Drop Down).

Art. 34 - b) Limiti di indennizzo

Agli indennizzi dovuti dalla Societd si applicano, per specifiche causali e per ciascuna Azienda Assicurata, i

seguenti limiti di indennizzo applicabili al netto ¢ per 'eccedenza delle franchigie di polizza:

a) pet danui alle cose in consegna e custodia: massimo risarcimento € _/. 300.000 80 per sinistro e per anno;

b} per danni derivanti da furto, sottrazione, smarrimento, sparizione o deterioramento di cose consegnate € nen
massimo risarcimento € _JI,560.000,00 per anno;

¢) per danni alle condutture ed agli impianti sotterranei massimo risarcimento € _1. 500.001,04 per sinistro e per
anno;

d)  per danni alie cose efo opere dovuti a cedimento o franamento del terreno: massimo risarcimento €
1.500.000,00 per sinistro € per anno,

€) per danni derivanti da fonti radicattive: massimo risarcimento € £.000.000,00 per sinistro e per anno;

f) per danni da inquinamento provocati da un fatto accidentale massimo risarcimento € 1.500.000,00 per
sinistro e per anno,

£) per danni a cose di terzi derivanti da incendio, esplosione e scoppio di cose dell'Assicurato o comungue
detenute dallo stesso € _4.500.000.00 per sinistro e per anno. La presente garanzia viene prestata in
cccedenza ad eventuali analoghe coperture previste da esistenti polizze incendio;

h} per i danni a terzi derivanti da interruzione o sospensione parziale o totale di attivitd massimo risarcimento €
[.300.000 00 per sinistro e per anno,
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i) per danni derivanti dalla raccolta, distribuzione, utilizzazione del sangue, suoi derivati o preparati, HIV,
prodolti o organi di origine umana massima risarcimento € 3.000.000.00 per sinistro/per anno/sinistro in
serie;

i) per la paranzia malattie professionali massimo risarcimento di € 3.000.000.00 per sinistro per anno
assicurativo,

k) per danni da implantologia di prodotti/impianti che prevedono Tutilizzo di silicone in  forma
liquida/gelatinosa massimo risarcimente € 3,000.000,00 per sinistro/per anno/sinistro in seric:

)] per la garanzia RC da Sperimentazione massimo risarcimento € 4, 300.000,00 per sinistro/per anno/sinistro in
serie.

L.e sopra indicate garanzie nen sono pertanto contemplate dalla Polizza Excess.

Art. 35) Massimali di garanzia

Polizza Primary

RCT

€. 4.500.000,00 per sinistro e/o sinistro in serie per ciascuna Azienda assicurata;

RCO
€. 5.000.000,00 per sinistro, €. 2,500.000,00 per prestatore;

per entrambe le garanzie & fissato un iimite massimo di €. 25.000.000,00 per anno assicurativo per una o pill
Aziende assicurate con la presente polizza, con facolta di ricostituzione del massimale a condizioni da concordarsi
fra le parti

Polizza Excess

RCT

€. 10.000.000,00 per sinistro e/a sinistro in serie con il massimo di

€ 25.000.000.00 per annc assicurativo per una o pill Aziende assicurate con la presente pelizza, con facolta di
ricostituzione del massimale a condizioni da concordarsi fra le parti.

Art. 36) Esclusione del rischio guerra € terrorismo

A rettifica di qualunque norma in senso contrario contenuta nel testo di Polizza o clausole aggiuntive, viene
convenuto che il contratto di Assicurazione esclude la copertura di qualunque perdita, Danno, costo o spesa di
qualsivoglia nawra causati direttamente o indirettamente , oppure risultanti da od in connessione ad uno dei
seguenti eventi, indipendentemente da qualunque altra causa o eventc che contribuiscano o concorrano agli atri
aspetti del Sinistro:

I. guerra, invasione, atti ostili di nemici stranieri, ostilita’ od atti di guerra (dichiarata o meno), guerra civile,
rivoita, insurrezione, agitazione popolare avente dimensione o conseguenze di sommossa, colpo di stato militare o
meno; oppure:

2. qualunque atto di terrorismo. Ai fini defla presente clausola si intende per atto di terrorismo gualunque atto,
inclusi anche e non solo quelli che presuppongano ricorso alla forza o violenza e/o alla minaccia, compiuto da
qualungue persona o gruppo di persone, agenti in proprio o per conto o in connessione con qualunque
organizzazione n governo ed ispirati da finalith politiche, religiose. ideclogiche o simili compreso lo scope di
influenzare le scelte di governo e/o, ancora, di porre in soggezione o timore il popolo o parte di esso.

L.a presente clausola esclude inoltre la copertura di Danni, costi o spese di qualsiasi natura causati direttamente o
meno , o risultanti da o in connessione a qualsiasi azione intrapresa al fine di controllare, prevenire, sopprimere o
comunque relativamente a quanto elencato ai punti 1. ¢ 2.

Nel caso in cui la Societa eccepisca I’accadimento dei fatti o atti di cui sopra e neghino il risarcimento dei Danni,
costi o spese, I"onere di provare I"insussistenza di quanto deciso dagli Societa gravera sull’ Assicurato.

Cualora partg del contenuto defla presente clausola venisse dichiarato nulio o inefficace da parie deghi organi giudiziari o amministrativi
competenti, tale nullita o incfficacia non pregiudicherd la validit del resto della clausola
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NORME CHE REGOLANO L’ASSICURAZIONE DI COLPA GRAVE
(Garanzia finanziata con if comributo esclusivo del personale)

Ad integrazione ¢ parziale deroga di quanto previsto all’art. 23) Responsabilitd personale e professionale si
Canviene quanto segue:

Oggetto dell’ Assicurazione

La Societd si obbliga a tenere indenni gli Assicurati da quanto gli stessi fossero obbligati a pagare quali
responsabili a termini di legge a fronte di eventi addebitabili a loro colpa grave e che abbiano cagionato danni
corporail e materiali nello svelgimento delle proprie mansioni e funzioni.

L’Assicurazione st intende operante, sia duramte l'esercizio della rispettiva attivitd professionale presso la
Contraente, sia durante lo svolgimento di attivita professionale in regime intramurario, in qualungue forma svolto,
purché in conformita alic disposizioni anche regolamentari della Contraente.

L'Assicurazione si intende estesa anche in occasione di interventi eseguiti per dovere di solidarietd od emergenza
sanitaria anche al di fuori dell’attivita retribuita, in tale ipotesi la copertura si intende estesa ai danni cagionati con
calpa lieve con un sottolimite per sinistro di €. 1.000.000,00 e con applicazione di una franchigia assoluta di €.
5.000,00 per ciascun sinistro.

St precisa che si intendono escluse datla presente assicurazione le responsabilita derivanti dall’esercizio di attivita
professionali diverse da quelle di natura sanitaria, salvo che abbiano comportato danni direttamente derivanti od
increnti |’ attivita sanitaria di diagnosi, terapia ¢ proftlassi nonché di sperimentazione clinica svolta dalla contraente.

Danni indennizzabili
L’Assicurazione si intende operante in conseguenza di :

*  Avione diretta del soggetto danneggiato;

= Azione di rivalsa esperita dalla Societa qualora ed entro i limiti in cui la stessa & consentita aji sensi della
presente pofizza,

* Azione di rivalsa esperita dalla Contraente o da un altro Ente Pubblico o, pif in generale, dalla Pubblica
Amministrazione nei casi previsti dalla legge, in ordine a sinistri rientranti nelle franchigie della presente
polizza, inclusi gii esborsi eventualmente finanziati attraverso il ricorso al “Fondo Speciale” di cui all’art,
23 della L.R. n. 9/07;

®=  Ulteriori danni, inclusi nella rivalsa esperita dalla Contraente, di cui I’ Assicurato sia ritenuto responsabile
ai sensi di legge, a condizione che siano conseguenza diretta di un sinistro indennizzabile ai sensi della
presente polizza ed entro un limite massimo del 10% del danno indennizzato.

Resta ferma I'esclusione dei danni conseguenti ad azioni od omissioni commesse con dolo dall’Assicurato.

Massimali di garanzia

Potizza Primary

€. 5.000.000,00 per sinistro &/o sinistro in serie con il massimo di

€. 25.000.000,00 per anno assicurativo per una o pill Aziende assicurate con la presente polizza, con facolta di
ricostituzione del massimale a condizioni da concordarsi fra le parti,

Polizza Excess

€. 10.000.000,00 per sinistro e/o sinistro in serie con il massimo di

€. 25.000.000,00 per anno assicurativo per una o pit Aziende assicurate con la presente polizza, ¢ non in aggtunta
ai medesimi.

Soggetti Assicurabili
Ai fini delfa presente garanzia si assicura jl personale che attualmente riveste o abbia assunto nel passate o
assumera nel futuro i ruoli nel seguito indicati a condizione che:
=« relativamente al perscnale in servizio, abbia aderito alla presente garanzia ¢ corrisponda a ciascuna
scadenza, per il framite dell’Azienda Contraente, il relativo premio dovute entro i termini previsti dal
contratto;

« relativamente al personale cessato prima defla decorrenza della presente assicurazione, abbia aderito alia

presente garanzia e corrisponda entro i termini previsti dal contratto il premio dovuto, che si intende
pattuito in unica rata per 'intero periodo triennale della polizza,
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* relativamente al personale cessato durante il periodo di vigenza della presente polizza, abbia aderito alla
presente garanzia e corrisposto, a ciascuna scadenza, durante la permanenza in servizio, il relativo premio
dovuto il cui rateo, non goduto, resta acquisito dalla Societd quale corrispettivo per la prosecuzione della
copertura in unica rata ed a completamento dell’intero periodo triennale della polizza.

St intendono assicurati il personale dirigente medico, sanitario non medico, amministrativo tecnico ¢ professionale,
il personale non dirigente del ruolo sanitario, il personale non dirigente del ruolo amministrativo professionale e
tecnico, nonché il personaile del comparto.

L’assicurazione pud essere estesa al personale non dipendente quali ad esempio, membri de! C.E., medici a
rapporto convenzionale, medici universitari, ed altre categorie professicnali con rapporto di lavoro autonomo, ete.
ed in tale caso il premio dell’Assicurazione ¢ dovuto una sola volta, indipendentemente da numero delle
collaborazioni accese, purché presso le Aziende assicurate, e potra essere corrisposto presso I"Azienda Sanitaria
dove viene svolta I attivitd prevalente.

Condizioni di copertura
Si intendono operanti le condizioni di garanzia previste dalla Polizza Primari ed Excess, in quanto applicabili, ivi
inclusi i termini di validitd temporale della garanzia, massimali ¢ sottolimiti nonché le Condizioni Particolari
eventualmente stipulate da ciascun singolo Contraente, con 'unica eccezione delle franchigie di polizza che, in
ogni caso, non sono oppenibili ail’ Assicurato persona fisica oggetto della presente copertura.
Si precisa ulteriormente che:
= la presentc garanzia costituisce rischio comune con I’ Assicurazione Primary ed Excess e pertanto il sinistro
si considera unico e validamente radicato all’atto della prima richiesta di risarcimento pervenuta
all’ Assicurato, fermo restando 1’obbligo di denuncia di cui all’art, 29 della Polizza;
* il massimale stabilito in polizza per il danno cui si riferisce la richiesta di risarcimento resta od ogni effetto
unico anche nel caso di corresponsabilita di pin soggetti tra di loro,
* nessuna estensione temporale ultrattiva della garanzia rispetto alla data di cessazione decll’Assicurazione
indicata in Polizza & pattuita in forza delle presenti norme.

Inclusione degli Assicurati
Le forme di inclusione degli Assicurati nella presente coperture sono:

ay inclusione su base nominativa,

b) adesicne totalitaria della categoria.
In caso di inclusione nominativa I"Assicurazione avra effetto dalla data di decorrenza indicata in polizza a condizione
che la Contraente abbia comunicato alla Societa I’elenco del personale assicurato entro 90 giorni successivi alla stessa
data.
Lunitatamente ai nuovi assunti 1’ Assicurazione avra effetto daila data di assunzione a condizione che I’ Assicurato abbia
dichiarato alla Contraente la propria adesione entro i 90 giorni successivi alla stessa data. La Contraente si impegna a
conservare la documentarzione a comprova di cid presso i propri uffici amministrativi e di il relativo premio sard oggetio
di conguaglic in sede di regolaziane.
Adesioni successive ai termini sopra indicati comporteranno efficacia della garanzia dalle ore 24 dell'ultimo giorno
del mese in cui & stata dichiarata I’adesione.
In caso di adesione totalitaria della categoria I’ Assicurazione avri effetto dalla data di decorrenza indicata in polizza a
condizione che la Contraente abbia comunicato alla Societa gli estremi dell’intesa intervenuta con i rappresentanti del
personale, eventualmente indicando neminativamente i soggetti che non abbiano inteso aderire.
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