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	DEFINIZIONI




     Nel testo che segue, si deve intendere per:

	     ASSICURAZIONE
	
	il Contratto di assicurazione


	     POLIZZA
	
	il Documento che prova l'assicurazione


	     CONTRAENTE
	
	Il Comune di Caltanissetta, che stipula l’assicurazione

	
	
	


	     ASSICURATO
	
	il Soggetto (Persona fisica o giuridica) il cui interesse è protetto dall'assicurazione

	
	
	

	
	
	

	     SOCIETA'
	
	l'Impresa assicuratrice o il gruppo di Imprese che prestano  l'assicurazione;

	
	
	


	     BROKER
	
	la Società alla quale la Contraente ha affidato l’incarico relativo alla gestione e l’esecuzione dell’Assicurazione

	
	
	

	
	
	

	     PREMIO
	
	la somma dovuta dalla Contraente alla Società 


	     RISCHIO
	
	la probabilità che si verifichi il sinistro


	     SINISTRO
	
	il verificarsi del fatto dannoso per il quale è prestata la garanzia assicurativa

	
	
	


	     INDENNIZZO
     INDENNITA'
	
	la somma dovuta dalla Società all'Assicurato o all'avente diritto in caso di sinistro


	     SCOPERTO
	
	l'importo risultante dall'applicazione della percentuale prevista dalle norme contrattuali sulla somma liquidabile a termini di polizza (con il minimo eventualmente pattuito) e che, in caso di sinistro, viene detratto da detta somma, per restare ad esclusivo carico dell'Assicurato

	
	
	


	     FRANCHIGIA
	
	l'importo previsto dalle norme contrattuali che, in caso di sinistro, viene detratto dalla somma liquidabile a termini di polizza, per restare a carico esclusivo dell'Assicurato

	
	
	


	     LIMITE DI INDENNIZZO
	
	la somma massima dovuta dalla Società


	     PERIODO DI

     ASSICURAZIONE
	
	il periodo pari o inferiore a 12 mesi compreso tra la data di effetto e la data di scadenza annuale


	     DEGRADO
	
	il deprezzamento dovuto all'età o allo stato di conservazione del veicolo;

	
	
	


	     ACCESSORIO
	
	l'installazione stabilmente fissata al veicolo non costituente normale Dotazione di serie e non rientrante nel novero degli optionals;

	
	
	


	     OPTIONAL
	
	l'installazione stabilmente fissata al veicolo fornita dalla casa costruttrice con supplemento al presso base di listino;

	
	
	


	     AUDIO-FONO-VISIVI
	
	l'installazione audio-fono-visiva (apparecchi radio, radiotelefoni, giradischi, mangianastri, televisori, registratori ed altri componenti del genere), stabilmente fissata al veicolo, fornita dalla casa  costruttrice con supplemento al presso base di listino;

	
	
	


	NORME CHE REGOLANO L’ASSICURAZIONE IN GENERALE




	NORME CHE REGOLANO L'ASSICURAZIONE IN GENERALE




	1
	DURATA DEL CONTRATTO
	
	


La durata del contratto è fissata in anni uno  a decorrere dalle ore 24 del 31/12/2009 e scadrà alle ore 24 del 31/12/2010.
	2
	COASSICURAZIONE E DELEGA (nell'eventualità di coassicurazione)
	
	


L’assicurazione è divisa per quote tra le diverse Società in appresso indicate:


% Delegataria


% Coassicuratrice


% Coassicuratrice

in caso di sinistro la Società Delegataria ne gestirà e definirà la liquidazione e le Società Coassicuratrici, che si impegnano ad accettare la liquidazione definita dalla Società Delegataria, concorreranno nel pagamento dell’indennizzo calcolato a termini delle condizioni tutte in proporzione della quota da esse assicurata, esclusa ogni responsabilità solidale.

Con la firma della Polizza le Coassicuratrici danno mandato alla Società Delegataria a firmare i successivi documenti di modifica anche in loro nome e per loro conto a condizione che il Broker abbia preventivamente pattuito le modifiche stesse anche con le Coassicuratrici come con la Delegataria.

Pertanto la firma apposta dalla Società Delegataria rende validi ad ogni effetto i successivi documenti anche per le Coassicuratrici.

	3
	DICHIARAZIONI RELATIVE ALLE CIRCOSTANZE DI RISCHIO – VARIAZIONI DEL RISCHIO – 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 (Artt. 1892, 1893 e 1894 C.C.).

Tuttavia l’omissione, l’incompletezza o l’inesattezza delle dichiarazioni, da parte dell’Amministrazione, di circostanze eventualmente aggravanti il rischio, durante il corso della validità della presente polizza così come all’atto sottoscrizione della stessa, non pregiudicano il diritto al completo indennizzo, sempreché tali omissioni, incomplete o inesatte dichiarazioni non siano frutto di dolo e/o colpa grave.
	4
	ALTRE ASSICURAZIONI
	
	


Il Contraente è esonerato dalla comunicazione preventiva per iscritto alla Società assicuratrice dell'esistenza e della successiva stipulazione di altre assicurazioni per Io stesso rischio.

In caso di sinistro, il Contraente deve darne avviso a tutti gli assicuratori, indicando a ciascuno il nome degli altri (Art. 1910 C.C.).La garanzia prestata con la presente polizza non può essere oggetto di copertura assicurativa con altre Società per le quote di rischio lasciate a carico dell'Assicurato (franchigie, scoperti e simili).

	5
	MODIFICHE DELL’ASSICURAZIONE - FORMA DELLE COMUNICAZIONI
	
	


Le eventuali modificazioni dell'Assicurazione devono essere provate per iscritto, anche mediante corrispondenza telefax con riscontro scritto della Società Assicuratrice alle richieste del Contraente o viceversa.

Per la gestione e l’esecuzione del presente contratto deve essere adottata la forma scritta nelle comunicazioni fra la Società Assicuratrice ed il Contraente e/o l’Assicurato.

E’ ammessa la comunicazione a mezzo telefax, purché si evinca la data, l’ora, il numero delle pagine trasmesse ed il mittente, con relativo numero di telefono, del messaggio.
	6
	DECORRENZA DELL’ASSICURAZIONE – PAGAMENTO E
	
	

	
	REGOLAZIONE DEL PREMIO
	
	


Il pagamento del premio avverrà in una rata annuale, contro rilascio di quietanze emesse dalla Direzione dell'Impresa che devono indicare la data del pagamento e recare la firma della persona autorizzata a riscuotere il premio, ed avverrà in via anticipata entro 60 (sessanta) giorni dalla data di stipula del contratto.

La durata del contratto è fissata in anni uno  a decorrere dalle ore 24 del 31/12/2009 e scadrà alle ore 24 del 31/12/2010. 

Anche le eventuali variazioni comportanti un aumento di premio potranno essere pagate entro 60 (sessanta) giorni dalla data di ricezione, da parte della Contraente, del relativo documento regolarmente emesso dalla Società.

Poiché il premio è convenuto, in tutto o in parte, in base a elementi di rischio variabili, esso viene anticipato in via provvisoria nell'importo risultante dal conteggio esposto in polizza, 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. A tale scopo, entro centoventi giorni dalla fine di ogni periodo annuo di assicurazione o della minor durata del contratto, la Contraente deve fornire alla Società i dati necessari e cioè l'indicazione degli elementi variabili contemplati in polizza.

Le differenze, attive o passive, risultanti dalla regolazione, devono essere pagate nei sessanta giorni successivi alla data di ricevimento del relativo documento, emesso dalla Società, da parte della Contraente/Assicurato.

La mancata comunicazione dei dati occorrenti per la regolazione costituisce presunzione di una differenza attiva a favore della Società.

A contratto scaduto, se la Contraente non adempie agli obblighi relativi alla regolazione del premio la Società, fermo il diritto di agire giudizialmente, anteporrà alla liquidazione degli eventuali sinistri, il pagamento del premio di regolazione arretrato.

	7
	CRITERI DI DETERMINAZIONE DEL PREMIO – REGOLAZIONE CONSUNTIVA
	
	


Il premio lordo minimo anticipato, presupponendo una percorrenza annua di 
Km. 10.000 viene stabilito in €. _____________, che rimarranno comunque acquisiti, salvo conguaglio da effettuare sulla base del chilometraggio definitivamente ed effettivamente percorso e del premio lordo convenuto di €. _____________ a chilometro.

In relazione a quanto precede, alla fine del periodo annuo di assicurazione, onde procedere all'eventuale conguaglio, la Contraente comunicherà alla Società il totale dei chilometri percorsi per servizio nel corso del periodo in osservazione desunto dagli appositi moduli.

A tale scopo, entro 120 (centoventi) giorni dalla fine del periodo annuo di assicurazione, la Contraente dovrà fornire per iscritto alla Società tutti i dati necessari.

Le differenze attive a favore della Società dovranno essere corrisposte dalla Contraente entro 60 (sessanta) giorni dalla data di ricevimento, da parte della Contraente stessa, dell'apposita appendice correttamente emessa.

La mancata comunicazione dei dati occorrenti per la regolazione costituisce presunzione di una differenza attiva a favore della Società.

Alla scadenza annuale dell’assicurazione, se l'Assicurato non adempie agli obblighi relativi alla regolazione del premio, la Società, fermo il suo diritto di agire giudizialmente, non è obbligata per i sinistri accaduti nel periodo al quale si riferisce la mancata regolazione. La Società ha il diritto di effettuare verifiche e controlli per i quali l'Assicurato è tenuto a fornire i chiarimenti e le documentazioni necessarie.

	8
	GESTIONE DELLA POLIZZA
	
	


In ordine alla presente assicurazione, il Contraente dichiara di avvalersi della collaborazione - ai sensi del D.Lgs. n° 209/2005 – del broker di assicurazione A.T.I. AON SpA (Capogruppo Mandataria) – Alessandro Flaccomio (Mandante), con uffici in Palermo, Via Libertà, 201/a Tel. 091.348838 – Fax. 091.6253693. In tal senso si da atto che ogni comunicazione fatta dalla Società Contraente al broker s'intenderà fatta come alla Società assicuratrice. La Società assicuratrice aggiudicataria del contratto e le eventuali coassicuratrici s'impegnano pertanto a riconoscere al broker le commissioni d’uso sui premi.
	9
	OBBLIGHI DELLA SOCIETA’ NELLA GESTIONE DEI SINISTRI – RENDICONTO 
	
	


La Società si impegna ed obbliga a fornire alla Contraente, alle scadenze del 31 dicembre di ogni anno, il dettaglio dei sinistri così impostato:

· elencazione dei sinistri Denunciati;

· sinistri Riservati, con indicazione dell’importo a riserva che dovrà  essere mantenuto, sia sui supporti magnetici che sulla documentazione cartacea, anche ad avvenuta liquidazione o ad annullamento “senza seguito” del sinistro stesso;

· sinistri Liquidati, con indicazione dell’importo liquidato;

· sinistri Respinti.

Tutti i sinistri dovranno essere corredati di data di apertura della pratica presso la Società, di data di accadimento del sinistro denunciato, tipologia dell’evento e data dell’eventuale chiusura della pratica per liquidazione o altro motivo.

Il monitoraggio deve essere fornito progressivamente, cioè in modo continuo ed aggiornato, dalla data d’accensione della copertura fino a quando non vi sia l’esaurimento di tutte indistintamente le pratiche.

La documentazione di cui sopra dovrà essere fornita alla Contraente mediante supporto informatico, compatibile ed utilizzabile dalla Contraente stessa.

Gli obblighi precedentemente descritti non potranno impedire alla Contraente di chiedere e di ottenere un aggiornamento, con le modalità di cui sopra, in date diversa da quella indicata.
	10
	ONERI FISCALI
	
	


Gli oneri fiscali relativi all'assicurazione sono a carico della Contraente anche se il pagamento ne sia stato anticipato dalla Società.

	11
	FORO COMPETENTE
	
	


Per le controversie riguardanti l’applicazione e l’esecuzione della presente polizza, è competente l’Autorità Giudiziaria del luogo ove ha sede la Contraente.

	12
	RINVIO ALLE NORME DI LEGGE - TRATTAMENTO DEI DATI
	
	


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

Ai sensi della L. 675/96 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.

	NORME OPERANTI IN CASO DI SINISTRO




	13
	MODALITA' PER LA DENUNCIA DEI SINISTRI
	
	


I sinistri devono essere denunciati entro 30 (trenta) giorni da quando la Contraente o l’Assicurato ne abbia avuta la possibilità, a deroga dell’Articolo 1913 del Codice Civile.

La denuncia deve contenere la data, il luogo e le cause del sinistro, l'indicazione delle sue conseguenze e dell'entità - almeno approssimativa - del danno, nonché gli estremi dell'Assicurato il cui veicolo ha subito il danno, dell'Autorità inquirente e/o di eventuali testimoni.

	14
	PROCEDURA PER LA VALUTAZIONE DEL DANNO
	
	


La liquidazione del danno ha luogo mediante accordo fra le Parti ovvero - quando una di queste lo richieda - mediante Periti nominati rispettivamente dalla Società e dall'Assicurato; i Periti, in caso di disaccordo, ne eleggono un terzo e le decisioni sono prese a maggioranza dei voti.

Se una delle Parti non provvede - nonostante invito dell'altra - alla nomina del proprio Perito o se i Periti non si accordano sulla nomina del terzo, la scelta sarà fatta - su richiesta della parte più diligente - dal Presidente del Tribunale nella cui giurisdizione il sinistro è accaduto.

I Periti, tenendo presente le condizioni contrattuali, decidono a maggioranza di voti inappellabilmente senza alcuna formalità giudiziaria e la loro decisione impegna le Parti anche se il dissenziente non l'abbia sottoscritta.

Ciascuna delle Parti sostiene la spesa del proprio Perito; quella del terzo Perito è a carico della Società e dell'Assicurato in Parti uguali.

L'Assicurato sin d'ora conferisce alla Società la facoltà di liquidare anche la quota a proprio carico con compensazione sull'indennizzo spettantegli.

Il pagamento dell'indennizzo viene effettuato a favore dell'intestatario del libretto di circolazione con contestuale sottoscrizione della quietanza da parte dell'Assicurato, se diverso.

Per i danni verificatisi all'estero, la liquidazione viene effettuata in Italia ed in Euro.

	15
	DETERMINAZIONE DELL’AMMONTARE DEI DANNI
	
	


In caso di sinistro che causi la perdita totale del veicolo l’ammontare del danno è dato dal valore commerciale (Eurotax Giallo) che il veicolo aveva al momento del sinistro dedotto il valore di recupero.

Si considera perdita totale anche il caso in cui le spese di riparazione, sommate all'importo realizzabile del relitto, raggiungano o superino il valore commerciale dello stesso al momento del sinistro.

I danni parziali saranno rimborsati all'Assicurato a riparazione avvenuta in misura pari alle spese sostenute per la riparazione degli stessi; le parti non riparabili e perciò sostituite con parti nuove, saranno rimborsate senza tenere conto del degrado d’uso dovuto a vetustà ad eccezione del motore, delle parti meccaniche soggette a normale usura, pneumatici, accumulatori e batterie, a cui sarà applicabile una riduzione massima per materiali di nuova fornitura non superiore a multipli del 10% per ogni anno dalla data di prima immatricolazione  del veicolo rispetto alla data del sinistro, con il massimo del 50% per i sinistri occorsi successivamente.

Non sono indennizzabili le spese di ricovero, i danni da mancato godimento o uso o di altri eventuali pregiudizi.

Sono escluse in ogni caso dall'indennizzo le spese per modifiche, aggiunte o miglioramenti apportati al veicolo in occasione delle riparazioni.

Nella determinazione dell'ammontare del danno si terrà conto dell'incidenza dell'I.V.A., ove l'Assicurato la tenga a suo carico.

La garanzia comprende gli optional e gli accessori che risultino stabilmente installati sui veicoli.
	16
	RIPARAZIONE – REINTEGRAZIONE IN FORMA SPECIFICA
	
	


Salvo le riparazioni di prima urgenza, necessarie per portare il veicolo danneggiato nella rimessa o nell'officina, l'Assicurato non deve provvedere a riparazione alcuna prima di aver ricevuto il consenso della Società.

La Società ha facoltà di far eseguire direttamente le riparazioni occorrenti al ripristino del mezzo danneggiato nonché di sostituire il mezzo stesso o le sue Parti, come pure di subentrare nella proprietà di quanto residua del mezzo dopo il sinistro corrispondendone il controvalore.

	17
	OBBLIGO DI SALVATAGGIO E DI CONSERVAZIONE
	
	


L'Assicurato deve fare quanto gli è possibile per evitare o diminuire il danno adoperandosi per la difesa, la salvaguardia ed il recupero in tutto o in parte del mezzo: per le spese relative si applica l'Articolo 1914 del Codice Civile.

L'Assicurato è obbligato a conservare fino alla liquidazione del danno, le tracce e gli avanzi del danno stesso senza avere in nessun caso per tale titolo diritto a qualsivoglia indennità.

	18
	RECESSO IN CASO DI SINISTRO
	
	


Dopo ogni sinistro e fino al 30° giorno dal pagamento o rifiuto dell'indennizzo, la Società e/o l’Amministrazione possono recedere dall'Assicurazione con preavviso di 60 giorni. In tale caso la Società Assicuratrice, entro 15 giorni dalla data di efficacia del recesso, rimborsa la parte di premio, al netto dell'imposta, relativa al periodo di rischio non corso.
Resta sin d’ora concordato tra le Parti che l’eventuale recesso intimato dalla Società al presente contratto varrà per la totalità delle polizze costituenti il Lotto con cui la Contraente ha aggiudicato la presente polizza, salvo che la Contraente stessa non richieda, per iscritto, il mantenimento di uno o più delle suddette polizze, nel qual caso la Società sarà tenuta al rispetto degli accordi contrattuali.

	19
	DIRITTO DI SURROGAZIONE
	
	


La Società conserva il diritto di surrogazione ex Articolo 1916 del Codice Civile, rinunciando ad esercitarlo nei confronti del conducente debitamente autorizzato alla guida del veicolo e dei trasportati

	20
	PAGAMENTO DELL’INDENNIZZO
	
	


Verificata l’operatività della garanzia e concordato il danno la Società provvede al pagamento dell’indennizzo entro 30 (trenta) giorni, sempre che non sia stata fatta opposizione da parte di eventuali creditori privilegiati, pignoratizi o ipotecari.

	OGGETTO DELL'ASSICURAZIONE




La Società si obbliga, fino alla concorrenza degli importi indicati in polizza e nei limiti ed alle condizioni che seguono, ad indennizzare i danneggiamenti materiali e diretti subiti dai veicoli (comprese le Parti accessorie e gli optionals stabilmente incorporati) utilizzati dai Dipendenti e dai Dirigenti della Contraente (intestati agli stessi al P.R.A., o ai relativi coniugi o ai conviventi more uxorio o altri familiari conviventi) in occasione di trasferte o per adempimenti di servizio fuori dall’Ufficio.

Sono altresì in garanzia i danni materiali e diretti conseguenti a:

(
collisione con altri veicoli;

(
urto contro ostacoli di qualsiasi genere;

(
ribaltamento, fuoriuscita di strada verificatisi durante la circolazione;

(
eventi socio politici ed atti vandalici (tumulti popolari, scioperi, sommosse, atti di terrorismo, sabotaggio e vandalismo) o atti dolosi;

(
eventi naturali (trombe d’aria, uragani, bufere, tempeste, alluvioni, inondazioni, allagamenti, fulmini, frane, smottamenti, cedimenti del terreno, caduta di neve e grandine);

(
rottura dei cristalli (anteriori, posteriori e/o laterali).

L’assicurazione comprende inoltre le conseguenze di imprudenze e negligenze gravi degli occupanti del veicolo.

	ESCLUSIONI




	Non sono comunque indennizzabili i danni:
	
	Causati da cose o da animali trasportati sul mezzo.

Subiti a causa di traino attivo o passivo, di manovre a spinta o a mano e quelli verificatisi durante la circolazione fuoristrada.

Originati direttamente ed esclusivamente da atti di guerra, occupazioni militari, invasioni, insurrezioni, eruzioni vulcaniche, terremoti.

Conseguenti a furto e rapina (consumati o tentati) del mezzo.

Conseguenti ad incendio, esplosione e scoppio dello stesso, se non determinati da un rischio coperto dalla polizza.

Alle apparecchiature ed attrezzature Particolari nonché agli apparecchi radio, radiotelefoni, giradischi, mangianastri, televisori, registratori ed altri componenti del genere.

I danni da vizio proprio del mezzo stesso e da svalutazione dello stesso a seguito del sinistro.

I danni derivanti da mancata utilizzazione del mezzo.



	
	
	

	
	
	Le spese di trasporto, rimorchio o simili rese necessarie in seguito ad incidenti.

Alle ruote (cerchioni, coperture e camere d'aria) se verificatisi non congiuntamente ad altro danno indennizzabile a termini di polizza.

In conformità a quanto previsto nell’oggetto della presente polizza, le sopra richiamate esclusioni non potranno essere opposte all’Assicurato nel caso in cui, in sede di giudizio, la Contraente sia condannata all’indennizzo. Non sono altresì indennizzabili:

I danni alle cose non pertinenti al mezzo di trasporto che sul medesimo si trovino per qualsiasi motivo.

I danni derivanti dalla detenzione o dall'impiego di sostanze radioattive e di apparecchi per l'accelerazione di Particelle atomiche, come pure i danni che, in relazione ai rischi assicurati, si siano verificati in connessione con fenomeni di trasmutazione del nucleo dell'atomo con radiazioni provocate dall'accelerazione artificiale di Particelle atomiche.

Se il guidatore non sia munito di prescritta patente di abilitazione e non sia stato debitamente autorizzato all’uso del veicolo per missione di servizio.

Se il mezzo non circoli nelle condizioni risultanti dalla carta di circolazione e con il numero di persone corrispondenti al numero dei posti in essa indicato.

Quando il mezzo venga usato per la partecipazione a corse, gare e relative prove, anche se non ufficiali.



	
	
	


	SOMMA ASSICURATA



La garanzia è prestata fino alla concorrenza massima di:

	
	Euro 10.000,00
	


per singolo sinistro e per ogni mezzo assicurato a Primo Rischio Assoluto senza applicazione della proporzionale a deroga completa del disposto dell'Art. 1907 del Codice Civile.

	FRANCHIGIA




In caso di sinistro graverà sulla somma indennizzabile a termini di polizza una franchigia di:

	
	Euro 150,00
	


Resta comunque inteso che la Società s’impegna a liquidare all’Assicurato l’importo indennizzabile al lordo della franchigia di cui sopra, nonché ad accertare e liquidare i danni anche qualora siano inferiori, per entità, alla franchigia stessa.

Alla scadenza di ogni annualità assicurativa, o minor durata contrattuale, la Società presenterà l’elenco dei sinistri liquidati nel corso del periodo di riferimento, riportante

· numero del sinistro;

· data di accadimento;

· nome dell’Assicurato;

· importo liquidato;

comunicando alla Contraente gli importi anticipati per le franchigie. Entro 90 giorni dal ricevimento della documentazione, la Contraente provvederà al reintegro degli importi rientrati in franchigia/scoperto, così come risultanti dalla documentazione probatoria citata.

	NORME CHE REGOLANO L’ASSICURAZIONE KASKO




	23
	VALIDITÀ DELL'ASSICURAZIONE
	
	


L'assicurazione opera soltanto se il dipendente è munito di regolare patente a norma delle disposizioni di legge in vigore e debitamente autorizzato all'uso del veicolo per la trasferta e/o per l’adempimento di servizio fuori dall’Ufficio.

	24
	DOLO
	
	


L'assicurazione non copre i danni determinati o agevolati da dolo della Contraente e/o dell'Assicurato, delle Persone con loro coabitanti e da quelle da loro incaricate alle riparazioni, guida o custodia del mezzo assicurato.

	25
	ESTENSIONE TERRITORIALE
	
	


L'assicurazione vale per il territorio della Repubblica Italiana, della Città del Vaticano e della Repubblica di San Marino, nonché per i Paesi che, alla data del sinistro, fanno parte del “circuito” della Carta Verde.

	LA CONTRAENTE


	
	LA SOCIETA’





