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1. Nota informativa

Nota informativa relativa al contratto di assicurazione danni “Multirischi per Istituti Scolastici”’

(Regolamento Isvap n. 35 del 26 maggio 2010)

Gentile Cliente, siamo lieti di fornirLe alcune informazioni relative a UnipolSai Assicurazioni S.p.A. ed al

contratto che Lei sta per concludere.

Per maggiore chiarezza, precisiamo che:

- la presente Nota informativa ¢ redatta secondo lo schema predisposto dall’IVASS, ma il suo
contenuto non e soggetto alla preventiva approvazione del’IVASS;

- il Contraente deve prendere visione delle Condizioni di Assicurazione prima della sottoscrizione
della Polizza.

Le clausole che prevedono oneri e obblighi a carico del Contraente e dell’ Assicurato, nullita, decadenze,

esclusioni, sospensioni e limitazioni della garanzia, rivalse, nonché le informazioni qualificate come

‘“Avvertenze” sono stampate su fondo colorato, in questo modo evidenziate e sono da leggere con particolare

attenzione. Per consultare gli aggiornamenti delle Informazioni sull’Impresa di assicurazione contenute nella

presente Nota informativa, si rinvia al link

http://www.unipolsai.it/Pagine/Aggiornamento_Fascicoli_Informativi.aspx. UnipolSai Assicurazioni S.p.A.

comunichera per iscritto al Contraente le altre modifiche del Fascicolo informativo e quelle derivanti da future

innovazioni normative. Per ogni chiarimento, il Suo Agente/Intermediario assicurativo di fiducia ¢ a

disposizione per darLe tutte le risposte necessarie.

La Nota informativa si articola in tre sezioni:

A. INFORMAZIONI SULL’IMPRESA DI ASSICURAZIONE

B. INFORMAZIONI SUL CONTRATTO

C. INFORMAZIONI SULLE PROCEDURE LIQUIDATIVE E SUI RECLAMI.

A. INFORMAZIONI SULL’IMPRESA DI ASSICURAZIONE

1. Informazioni generali

a) UnipolSai Assicurazioni S.p.A., in breve UnipolSai S.p.A., Societa soggetta all’attivita di direzione e
di coordinamento di Unipol Gruppo Finanziario S.p.A. e facente parte del Gruppo Assicurativo Unipol iscritto
all’ Albo dei Gruppi Assicurativi presso 'IVASS al n. 046.

b) Sede Legale: Via Stalingrado 45 — 40128 Bologna (Italia).

c) Recapito telefonico: 051.5077111

- telefax: 051.7096584

- siti internet: www.unipolsai.com - www.unipolsai.it

- indirizzo di posta elettronica: info-danni @unipolsai.it.

d) E autorizzata all’esercizio dell’attivita assicurativa con D.M. del 26/11/1984 pubblicato sul
supplemento ordinario n. 79 alla G.U. n. 357 del 31/12/1984 e con D.M. dell’8/11/1993 pubblicato sulla G.U.
n. 276 del 24/11/1993; ¢ iscritta alla sezione I dell’ Albo delle Imprese di Assicurazione presso I'IVASS al n.
1.00006.

2. Informazioni sulla situazione patrimoniale dell’Impresa

In base all’ultimo bilancio approvato, relativo all’esercizio 2017, il patrimonio netto dell’Impresa ¢ pari ad €
5.752.829.291,00 con capitale sociale pari ad € 2.031.456.338,00 e totale delle riserve patrimoniali, compresa
la riserva negativa per azioni proprie detenute, pari ad € 3.144.173.990,45. L’indice di solvibilita al 31
dicembre 2017, determinato ai sensi della normativa in materia di adeguatezza patrimoniale delle imprese di
assicurazione (cosiddetta Solvency II) entrata in vigore dal 1° gennaio 2016, ¢ pari a 2,63 volte il requisito
patrimoniale di solvibilita (SCR). I requisiti patrimoniali di solvibilita sono calcolati sulla base del Modello
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Interno Parziale, al cui utilizzo la Societa ¢ stata autorizzata dall’TVASS in data 7 febbraio 2017, a decorrere
dal 31 dicembre 2016.

B. INFORMAZIONI SUL CONTRATTO

Si precisa che il contratto ha durata non superiore a 3 anni e cessa senza tacito rinnovo alla scadenza.
Avvertenza: Si rinvia all’articolo 1.2 “Durata del contratto e rinnovabilita” delle “Norme che regolano
I’assicurazione in generale” per gli aspetti di dettaglio.

3. Coperture assicurative offerte — Limitazioni ed esclusioni

Le coperture offerte dal contratto relativamente all’Istituto Scolastico Assicurato, con le modalita, i limiti e le

esclusioni specificate in Polizza e nelle condizioni di Assicurazione e differenziate in base alle scelte effettuate

dal Contraente, sono le seguenti:

- RESPONSABILITA’ CIVILE VERSO TERZI. Le coperture offerte dal contratto, con le modalita ed
esclusioni specificate nelle Norme che regolano 1’assicurazione della Responsabilita Civile Rischi Diversi:

a) RESPONSABILITA CIVILE VERSO TERZI: la Societa si obbliga a tenere indenne 1’ Assicurato, di
quanto questi sia tenuto a pagare, quale civilmente responsabile ai sensi di legge, a titolo di Risarcimento
(capitale, interessi e spese) di danni involontariamente cagionati a terzi per morte, per lesioni personali e
per danneggiamenti a Cose, in conseguenza di un fatto inerente allo svolgimento dell’attivita esercitata.
L’assicurazione vale anche per la responsabilita civile che possa derivare all’ Assicurato da fatto doloso
delle persone delle quali debba rispondere.

Sirinvia all’ Art. 2.1. “Oggetto dell’assicurazione”, lett. a) e seguenti delle Norme che regolano la garanzia
di Responsabilita Civile verso Terzi e prestatori di lavoro per gli aspetti di dettaglio.

b) RESPONSABILITA CIVILE VERSO I DIPENDENTI: la Societd si obbliga a tenere indenne
I’ Assicurato di quanto questi sia tenuto a pagare (capitale, interessi e spese) quale civilmente responsabile
per gli infortuni (escluse le malattie professionali) sofferti dai prestatori di lavoro da lui dipendenti, addetti
all’attivita per la quale ¢ prestata 1’assicurazione alle condizioni previste all’art. 2.1 “Oggetto
dell’assicurazione”, lett. b) della Garanzia Responsabilita civile verso dipendenti (R.C.O.-R.C.1.) delle
Norme che regolano la garanzia di Responsabilita Civile verso Terzi e prestatori di lavoro, ai quali si invia
per gli aspetti di dettaglio.

- INFORTUNI E MALATTIA: la Societa indennizza gli infortuni che provochino la morte dell’ Assicurato,
una Invalidita permanente, una inabilita temporanea e/o una delle altre conseguenze previste dalle Norme
che regolano 1’assicurazione in generale della garanzia Infortuni e Malattia. Per gli aspetti di dettaglio si
rinvia all’articolo 3.4 “Garanzie prestate” delle Norme che regolano la garanzia Infortuni e Malattia.

- ASSISTENZA. La Societa si obbliga a mettere a disposizione dell’ Assicurato, per il tramite della Centrale
Operativa e nei limiti e con le prestazioni previste nelle Norme che regolano 1’assicurazione in generale
della garanzia Assistenza, un aiuto nel caso in cui questi venga a trovarsi in difficolta a seguito del
verificarsi di uno degli eventi previsti dall’Art. 5.2 “Prestazioni di assistenza”, cui si rinvia per gli aspetti
di maggiore dettaglio.

Avvertenza: le coperture assicurative sono soggette a limitazioni, esclusioni e sospensioni della garanzia che

possono dar luogo alla riduzione o al mancato pagamento dell’Indennizzo. Per gli aspetti di dettaglio si rinvia

agli articoli delle “Norme che regolano I’assicurazione in generale”, “Norme che regolano la liquidazione dei

sinistri”’, “Norme che regolano le singole Garanzie —Incendio, Furto, Responsabilita Civile verso Terzi e

prestatori di lavoro, Infortuni e Malattia, Assistenza”. Si rinvia inoltre alle eventuali ulteriori clausole,

espressamente pattuite tra le parti al momento della stipula e riportate in Polizza e relativi allegati, che
integrano e/o derogano al contratto.

Avvertenza: le suddette coperture sono prestate con specifiche franchigie, scoperti, massimali/somme

assicurate per il dettaglio dei quali si rinvia agli articoli delle “Norme che regolano la liquidazione dei sinistri”,
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“Norme che regolano le singole Garanzie —Incendio, Furto, Responsabilita Civile verso Terzi e prestatori di
lavoro, Infortuni e Malattia, Assistenza”. Si rinvia inoltre alle eventuali ulteriori clausole, espressamente
pattuite tra le parti al momento della stipula e riportate in Polizza e relativi allegati, che integrano e/o derogano
al contratto. Per facilitarne la comprensione da parte del Contraente, di seguito si illustra il meccanismo di
funzionamento di franchigie, scoperti e massimali, somme assicurate mediante esemplificazioni numeriche.
GARANZIA RESPONSABILITA’ CIVILE VERSO TERZI E/O PRESTATORI D’OPERA
Meccanismo di funzionamento del Massimale:

Massimale: € 5.000.000,00

Danno: € 5.000.000,00

Indennizzo: € 5.000.000,00

Meccanismo di funzionamento del Massimale:

Massimale € 500,00 danni a Cose: occhiali e lenti limite del 70% se acquistati prima del corrente Anno

1° esempio:

Danno ad occhiali non riparabili, acquistati non oltre dodici mesi prima: € 350,00

Risarcimento € 350,00.

2° esempio:

Danno ad occhiali non riparabili acquistati oltre dodici mesi prima dell’evento: € 350,00

Risarcimento: € 350,00 al 70% = € 245,00

GARANZIE INFORTUNI E MALATTIA

Meccanismo di funzionamento su Indennizzo per Invalidita Permanente:

1° esempio:

somma assicurata € 200.000,00

Nessuna Franchigia

Invalidita permanente accertata: 25%

Indennizzo da liquidare:

dal 1° al 3° =3 x € 400,00 = € 1.200,00

dal 4° al 10° =7 x € 800,00 = € 5.600,00

dall’11° al 25° = 15 x € 1.500,00 =€ 22.500,00

Totale € 29.300,00

2° esempio:

Invalidita permanente accertata: 50%

Indennizzo da liquidare: 50% = 100% = € 200.000,00

Meccanismo di funzionamento per Indennizzo sull’indennita giornaliera da Ricovero o Day Hospital:

1° esempio:

due notti di Ricovero in assenza di indennizzi superiori a € 500,00 = n. 2 x € 100,00 = totale € 200,00

2° esempio:

un giorno di Day Hospital con € 1.200,00 di spese mediche: Risarcimento:

€ 1.200,00 spese

€ 50,00 Day Hospital.

Totale € 1.250,00

Meccanismo di funzionamento per Indennizzo su garanzia Rimborso Spese Mediche:

Somma assicurata per Rimborso Spese Mediche:

€ 100.000,00

esempio garanzia spese odontoiatriche

1° esempio:

spese fatturate € 500,00

spese preventivate per terapia protesica da effettuarsi alla maggiore eta: € 1.500,00.

Pag. 4 di 13



Totale Risarcimento: € 2.000,00

4. Dichiarazioni dell’Assicurato in ordine alle circostanze del Rischio

Avvertenza: Si avverte il Contraente che eventuali dichiarazioni inesatte o reticenti relative a circostanze del
Rischio, se influenti sulla corretta valutazione dell’entita del Rischio da parte della Societa, possono
comportare la perdita o la riduzione della somma spettante in caso di Sinistro e la cessazione
dell’ Assicurazione, ai sensi degli articoli 1892, 1893 e 1894 del Codice Civile.

Si avverte 1l Contraente che le dichiarazioni inesatte e le reticenze, da lui rese in sede di conclusione del
contratto, relative a circostanze che, se conosciute dalla Societa, I’avrebbero indotta a valutare piu grave il
Rischio assicurato e maggiore il Premio per coprirlo, possono determinare la riduzione, la perdita
dell’Indennizzo, la cessazione dell’assicurazione, secondo quanto previsto dagli articoli 1892, 1893 e 1894 del
Codice Civile. Per gli aspetti di maggiore dettaglio si rinvia a quanto previsto all’Art. 1.5 “Dichiarazioni
relative alle circostanze del Rischio” delle Norme che regolano 1’assicurazione in generale.

5. Aggravamento e diminuzione del Rischio

L’ Assicurato/Contraente deve comunicare in forma scritta alla Societa ogni aggravamento del Rischio, pena
la possibile perdita del diritto all’Indennizzo o sua riduzione o la cessazione del contratto stesso ai sensi
dell’articolo 1898 del Codice Civile. E altresi possibile comunicare 1’avvenuta diminuzione del Rischio: in tal
caso la Societa ¢ tenuta a ridurre il Premio a decorrere dalla scadenza del Premio o della rata successiva alla
comunicazione dell’ Assicurato o del Contraente, ai sensi dell’articolo 1897 del Codice Civile. Per gli aspetti
di maggiore dettaglio si rinvia a quanto previsto dagli Art. 1.6 “Diminuzione del Rischio” e Art. 1.7
“Aggravamento del Rischio” delle Norme che regolano I’assicurazione in generale.

1° esempio per la garanzia Incendio

Al momento della stipulazione del contratto il Contraente ha dichiarato che nel Fabbricato assicurato le
strutture portanti verticali, le pareti esterne e il manto del Tetto sono in materiali Incombustibili. A seguito
dell’ampliamento dei locali vengono costruite strutture portanti verticali con materiali combustibili. Se il
Contraente non comunica alla Societa questo aggravamento di Rischio, in caso di Sinistro la Societa ridurra
I’Indennizzo in proporzione all’aumento del Premio che avrebbe avuto diritto di esigere se avesse conosciuto
tale aggravamento.

2° esempio per la garanzia Furto

Al momento della stipulazione del contratto il Contraente ha dichiarato che le Cose assicurate sono custodite
in locali protetti da un impianto di allarme antifurto. In seguito, si decide di installare anche un impianto di
videosorveglianza collegato a societa di vigilanza e il Contraente lo comunica alla Societa.

La Societa procedera, a decorrere dalla scadenza del Premio o della rata di Premio successiva alla
comunicazione, ad una riduzione del Premio data 1’avvenuta diminuzione del Rischio.

6. Premi

Il Premio deve essere pagato in via anticipata per I'intera Annualita assicurativa all’ Agenzia/Intermediario
assicurativo al quale ¢ assegnato il contratto oppure alla Direzione della Societa, tramite gli ordinari mezzi di
pagamento e nel rispetto della normativa vigente. La Societa pud concedere il pagamento frazionato del
Premio annuale che non comportera oneri aggiuntivi. Si rinvia, per gli aspetti di dettaglio, al seguente articolo
1.3 “Pagamento del Premio” delle Norme che regolano 1’assicurazione in generale.

7. Adeguamento del Premio e delle somme assicurate

Le somme assicurate ed il relativo Premio, non sono soggetti ad adeguamento automatico.

8. Rivalse

Il contratto assicurativo non prevede ipotesi di rivalsa nei confronti degli assicurati da parte della Societa.

9. Diritto di Recesso

Avvertenza: Nel caso in cui la Polizza abbia durata poliennale, la Societa e il Contraente avranno facolta di
recedere senza oneri dal contratto al termine di ogni ricorrenza annuale, mediante invio di lettera
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raccomandata, spedita almeno trenta giorni prima della scadenza (Art. 1.2 “Durata del contratto e
rinnovabilita” delle Norme che regolano 1’ Assicurazione in generale).

10. Prescrizione e decadenza dei diritti derivanti dal contratto

I diritti derivanti dal contratto assicurativo si prescrivono in due anni dal giorno in cui si ¢ verificato il fatto su
cui il diritto si fonda (articolo 2952, comma 2, del Codice civile). Per le assicurazioni di responsabilita civile,
il termine decorre dal giorno in cui il danneggiato ha richiesto il Risarcimento del danno all’ Assicurato o ha
promosso contro di questo 1’azione (articolo 2952, comma 3, del Codice civile).

11. Legge applicabile al contratto

La legislazione applicabile al contratto, in base all’ Articolo 180 del D. Lgs. 209/2005 ¢ quella Italiana.

12. Regime fiscale

Gli oneri fiscali e parafiscali relativi all’ Assicurazione sono a carico del Contraente.

Il contratto prevede diverse garanzie, per ciascuna delle quali il relativo Premio ¢ soggetto all’imposta sulle
assicurazioni secondo le seguenti aliquote attualmente in vigore:

a) Incendio, Responsabilita Civile, Furto: 21,25% (oltre 1% quale addizionale antiracket);

b) Infortuni e Malattia: 2,50%;

¢) Assistenza: 10%

C. INFORMAZIONI SULLE PROCEDURE LIQUIDATIVE E SUI RECLAMI

Art. 13 — Sinistri — Liquidazione dell’Indennizzo

Avvertenza: Le modalita ed i tempi delle denunce dei sinistri sono quelle indicate dagli articoli inseriti nelle
relative Garanzie. Si conviene fra le parti che le denunce di Sinistro dovranno essere trasmesse dal Contraente
direttamente alla Societa, ovvero all’intermediario che ha curato la sottoscrizione del contratto.

Per gli aspetti di maggiore dettaglio, si rinvia a quanto previsto dagli Art. 5.1 “Obblighi dell’ Assicurato” delle
Norme che regolano la liquidazione dei sinistri.

Avvertenza: La gestione dei sinistri relativi alla Garanzia Assistenza ¢ affidata a Ponto Assistance Servizi
s.c.r.l. con sede operativa in Corso Massimo D’ Azeglio 14 — 10125 Torino. In caso di necessita I’ Assicurato
deve contattare la struttura organizzativa di Pronto Assistance Servizi s.c.r.l..

Per gli aspetti di maggiore dettaglio si rinvia a quanto previsto dall’art. 5.1 “Obblighi dell’ Assicurato” delle
Norme che regolano la liquidazione dei sinistri.

Art. 14 - Mediazione per la conciliazione delle controversie

Il 20 marzo 2010 ¢ entrato in vigore il Decreto legislativo n. 28 del 4 marzo 2010 in materia di “mediazione
finalizzata alla conciliazione delle controversie civili e commerciali”. Tale decreto ha previsto la possibilita,
per la risoluzione di controversie civili anche in materia di contratti assicurativi, di rivolgersi ad un Organismo
di mediazione imparziale iscritto nell’apposito registro presso il Ministero della Giustizia. Nel caso in cui il
Contraente o 1’Assicurato intendano avvalersi di tale possibilita, potranno far pervenire la richiesta di
mediazione, depositata presso uno di tali organismi, alla sede legale di UnipolSai Assicurazioni S.p.A., Ufficio
Riscontro, Via Stalingrado 45, 40128, Bologna, anche a mezzo posta elettronica all’indirizzo
mediazionecivile@unipolsai.it ovvero a mezzo fax al n° 051.7096855. Dal 20 marzo 2011 il tentativo di
mediazione & obbligatorio, cio¢ deve essere attivato prima dell’instaurazione della causa civile come
condizione di procedibilita della stessa, per le controversie in materia di contratti di assicurazione, con
esclusione di quelle in materia di Risarcimento del danno derivante dalla circolazione di veicoli e natanti, per
le quali sara obbligatorio dal 20 marzo 2012.

Art. 15- Perizia contrattuale e Arbitrato

Avvertenza: Relativamente alle Garanzie INFORTUNI e MALATTIA, il contratto prevede che la Societa e
I’ Assicurato possano demandare la risoluzione delle controversie di natura medica sull’indennizzabilita del
Sinistro e/o sulle sue conseguenze ad un collegio di tre medici, che risiede nel comune, sede di Istituto di
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medicina legale, piu vicino al luogo di residenza dell’ Assicurato. Per gli aspetti di dettaglio si rimanda
all’articolo 5.19 “Arbitrato irrituale” delle Norme che regolano la liquidazione dei sinistri.
Avvertenza: resta salva la facolta di ricorrere a sistemi conciliativi e di rivolgersi all’ Autorita giudiziaria nei
casi previsti dalla legge.
Art. 16 - Assistenza diretta
Avvertenza: il contratto non prevede la possibilita di avvalersi di prestazioni di assistenza diretta.
Art. 17 - Reclami
Eventuali reclami aventi ad oggetto (i) la gestione del rapporto contrattuale, segnatamente sotto il profilo
dell’attribuzione di responsabilita, dell’effettivita della prestazione, della quantificazione ed erogazione delle
somme dovute all’avente diritto, ovvero (ii) un servizio assicurativo, ovvero (iii) il comportamento dell’ Agente
(inclusi i relativi dipendenti e collaboratori), devono essere inoltrati per iscritto a:
UnipolSai Assicurazioni S.p.A. - Reclami e Assistenza Specialistica Clienti Via della Unione Europea n.
3/B, 20097 San Donato Milanese (MI)
Fax: 02.51815353 e-mail: reclami @unipolsai.it
Oppure utilizzando 1’apposito modulo di presentazione dei reclami disponibile sul sito www.unipolsai.it
I reclami relativi al comportamento dell’ Agente, inclusi i relativi dipendenti e collaboratori, possono essere
inoltrati per iscritto anche all’Agenzia di riferimento. Per poter dare seguito alla richiesta, nel reclamo
dovranno essere necessariamente indicati nome, cognome e codice fiscale (o partita IVA) del Contraente di
Polizza. I reclami relativi al comportamento degli intermediari iscritti alla sezione B (Broker) e D (Banche,
Intermediari Finanziari ex art. 107 del TUB, SIM e Poste Italiane — Divisione servizi di banco posta) del
Registro Unico Intermediari, devono essere inoltrati per iscritto direttamente alla sede dell’Intermediario e
saranno da esso gestiti dando riscontro al reclamante entro il termine massimo di 45 giorni. Qualora
I’esponente non si ritenga soddisfatto dall’esito del reclamo o in caso di assenza di riscontro nel termine
massimo di 45 giorni, potra rivolgersi all’'TVASS, Servizio Tutela del Consumatore, Via del Quirinale 21 -
00187 Roma, telefono 06.42.133.1. Se il reclamo riguarda il comportamento dell’ Agente (inclusi 1 relativi
dipendenti e collaboratori), il termine massimo di riscontro ¢ di 60 giorni. I reclami indirizzati per iscritto
all’IVASS, anche utilizzando I’apposito modello reperibile sul sito internet dell’ITVASS e della Societa,
contengono:
a) nome, cognome e domicilio del reclamante, con eventuale recapito telefonico;
b) individuazione del soggetto o dei soggetti di cui si lamenta I’operato;
¢) breve ed esaustiva descrizione del motivo di lamentela;
d) copia del reclamo presentato alla Societa o all’Intermediario e dell’eventuale riscontro fornito dalla
stessa;
e) ogni documento utile per descrivere piu compiutamente le relative circostanze.
Si evidenzia che 1 reclami per I’accertamento dell’osservanza della vigente normativa di settore vanno
presentati direttamente all’TVASS.
Per la risoluzione della lite transfrontaliera di cui sia parte, il reclamante avente il domicilio in Italia puo
presentare il reclamo all’IVASS o direttamente al sistema estero competente, individuabile accedendo al sito
internet http://ec.europa.eu/internal market/fin-net/members_en.htm chiedendo I’attivazione della procedura
FIN-NET. Si ricorda che nel caso di mancato o parziale accoglimento del reclamo, fatta salva in ogni caso la
facolta di adire 1’Autorita Giudiziaria, il reclamante potra ricorrere ai seguenti sistemi alternativi per la
risoluzione delle controversie:
* procedimento di mediazione innanzi ad un organismo di mediazione ai sensi del Decreto Legislativo
4 marzo 2010 n. 28 (e successive modifiche e integrazioni); in talune materie, comprese quelle inerenti
alle controversie insorte in materia di contratti assicurativi o di Risarcimento del danno da
responsabilita medica e sanitaria, il ricorso al procedimento di mediazione ¢ condizione di procedibilita
della domanda giudiziale. A tale procedura si accede mediante un’istanza da presentare presso un
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organismo di mediazione tramite I’assistenza di un avvocato di fiducia, con le modalita indicate nel
predetto Decreto;

* procedura di negoziazione assistita ai sensi del Decreto-legge 12 settembre 2014 n. 132 (convertito in
Legge 10 novembre 2014 n. 162); a tale procedura si accede mediante la stipulazione fra le parti di una
convenzione di negoziazione assistita tramite 1’assistenza di un avvocato di fiducia, con le modalita
indicate nel predetto Decreto.

GLOSSARIO

Alle seguenti definizioni, che integrano a tutti gli effetti la normativa contrattuale, le Parti attribuiscono il
significato di seguito precisato:

Abitazione: La residenza anagrafica dell’ Assicurato

Aeromobili: si intendono sia quelli ad ala fissa (monomotori e plurimotori), sia ad ala rotante (monomotori e
plurimotori), alianti, motoalianti, aerostati e dirigibili.

Anno: periodo di tempo pari a trecentosessantacinque giorni, o a trecentosessantasei giorni in caso di Anno
bisestile.

Arbitrato: Istituto con il quale le parti, di comune accordo, rinunciano ad adire 1’ Autorita giudiziaria ordinaria
per la risoluzione di controversie concernenti l'interpretazione o 1'esecuzione del contratto.

Assicurato: soggetto il cui interesse ¢ protetto dall’assicurazione.

Assicurazione: contratto di assicurazione.

Atto di Terrorismo: azione intenzionalmente posta in essere o anche solo minacciata da una o pill persone
espressione di gruppi organizzati, al fine di intimidire, condizionare o destabilizzare uno Stato, la popolazione
o una parte di essa.

Bang sonico: onde acustiche provocate da un aeromobile nel passaggio a velocita supersonica e nel rientro a
velocita subsonica.

Beneficiario: soggetto che viene designato a ricevere 1’Indennizzo in caso di morte dell’ Assicurato.

Broker: I’intermediario di assicurazioni a cui il Contraente ha affidato la gestione del contratto.

Centrale Operativa: Parte della Struttura Organizzativa deputata a: ricevere le richieste di assistenza;
organizzare 1’erogazione delle Prestazioni; erogare direttamente alcune Prestazioni.

Contenuto: attrezzature, macchinari, merci ed altro materiale scolastico in genere. Complesso mobiliare per
I'arredamento dei locali, oggetti di vestiario ed indumenti in genere, elettrodomestici e quant'altro di inerente
alla scuola; attrezzi, macchine, mobilio, macchine d'ufficio, personal computer e minielaboratori, sistemi
elettronici di elaborazioni dati, unita periferiche e di trasmissione e ricezione dati, scaffalature, banchi,

strumenti didattici, impianti e strumenti di sollevamento, pesa, trasporto ed imballaggio; impianti portatili di

condizionamento e riscaldamento, impianti di prevenzione e di allarme, registri, stampati, campionari, scorte
e materiali di consumo ed, in genere, qualsiasi bene di proprieta dell'istituto e/o di terzi (con la sola esclusione
dei beni di proprieta dell'Ente Provincia e/o del Comune ove ¢ situato 1'Istituto Scolastico assicurato), risultante
dai documenti degli uffici tecnici ed amministrativi della Contraente stessa, che si impegna ad esibirli a
richiesta della Societa, nonché esplodenti, infiammabili e merci speciali.

Sono inoltre compresi, se i locali non sono di proprieta dell’ Assicurato e qualora aggiunti dall’ Assicurato:

- Impianti fissi a servizio del Fabbricato: idrici, igienico sanitari, impianti ad esclusivo uso di riscaldamento
e condizionamento dei locali, ascensori, montacarichi, impianti elettrici, impianti di automazione, cancelli
elettrici;

- Tappezzerie, rivestimenti, serramenti.

Contraente: soggetto che stipula il contratto di assicurazione.
Convalescenza: il periodo successivo ad un Ricovero necessario per il recupero dello stato di salute,
compromesso da un infortunio a termini di Polizza.
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Cose: sia gli oggetti materiali che gli animali.
Cose particolari: archivi, documenti, registri, nastri, disegni, modelli, stampi, microfilm, fotocolor e cliché
nonché Supporti informatici per elaboratori elettronici € macchine meccanografiche.
Danni corporali: morte o lesioni personali.
Danni diretti: i Danni materiali che le Cose assicurate subiscono direttamente per il verificarsi di un evento
per il quale ¢ prestata l'assicurazione.
Danni materiali: la distruzione o il deterioramento di Cose.
Day Hospital: le prestazioni sanitarie relative a terapie chirurgiche e mediche praticate in Istituto di Cura in
regime di degenza diurna e documentate da cartella clinica con scheda di dimissione ospedaliera per
prestazioni di carattere diagnostico, terapeutico o riabilitativo che non richiedono la necessita di Ricovero ma,
per loro natura e complessita I’esigenza di un regime di assistenza medica ed infermieristica continua.
Difetto fisico/malformazione: alterazione/imperfezione/mancanza di un organo o di un apparato congenito
ovvero verificatosi nel corso dello sviluppo fisiologico, che sia noto o evidente o diagnosticato in epoca
antecedente alla stipula del contratto.
Disdetta: atto con il quale viene comunicata l'intenzione di non rinnovare piu, alla scadenza, il contratto
assicurativo.
Documentazione sanitaria: gli originali della cartella clinica e/o di tutta la certificazione medica, costituita
da diagnosi, pareri e prescrizioni dei sanitari, da radiografie, da esami strumentali e diagnostici e dalla
documentazione di spesa (comprese le notule e ricevute dei farmaci).
D.P.R.: il decreto del presidente della Repubblica.
Ebbrezza alcolica: la condizione di alterazione determinata dalla presenza nel sangue di un tasso alcolico
superiore a 0,8 grammi/litro.
Equipe medica: Gruppo di medici della Struttura Organizzativa reperibili 24 ore su 24, tutti i giorni
dell'Anno.
Esplosione: sviluppo di gas o vapori ad alta temperatura e pressione, dovuto a reazione chimica che si
autopropaga con elevata velocita.
Estero: Mondo intero, con esclusione dei Paesi ove sussistano situazioni di guerra dichiarata o no.
Estorsione: impossessamento di Cose altrui mediante violenza o minaccia alla persona che le detiene tale da
indurre la stessa a consegnare le Cose.
Fabbricato: I’intera costruzione edile compresi fissi, infissi ed opere di fondazione od interrate, impianti idrici
ed igienici, impianti elettrici fissi, impianti di riscaldamento, impianti di condizionamento d’aria, impianti di
segnalazione e comunicazione; ascensori, montacarichi, scale mobili, altri impianti od installazioni considerati
immobili per natura o per destinazione, affreschi e statue non aventi valore artistico. Sono compresi parquets,
tappezzerie e moquettes facenti parte della proprieta del Fabbricato. Se I’assicurazione ¢ stipulata sopra singole
porzioni di Fabbricato in condominio, essa copre anche le relative quote delle parti del Fabbricato costituenti
proprieta comune. I fabbricati sono suddivisi nelle seguenti quattro classi:

- Prima Classe: Fabbricato con strutture portanti verticali, Solai, pareti esterne e Tetto in materiali
Incombustibili; nei soli fabbricati a pit piani ¢ tollerata I’armatura del Tetto in legno. A questi effetti, ¢
considerato piano anche il solaio immediatamente sottostante al Tetto;

- Seconda Classe: Fabbricato con strutture portanti verticali, pareti esterne e manto del Tetto in materiali
Incombustibili; Solai od armatura del Tetto comunque costruiti;

- Terza Classe: Fabbricato con strutture portanti verticali in materiali Incombustibili; Solai, pareti esterne e
Tetto comunque costruiti;

- Quarta Classe: Fabbricato comunque costruito.

Familiari: Il coniuge o il convivente; i discendenti, gli ascendenti e gli affini entro il secondo grado di

parentela per 1'Assicurato, purché conviventi.

Franchigia: parte del danno indennizzabile che rimane a carico dell’ Assicurato
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Furto: sottrazione della cosa mobile altrui a chi la detiene, al fine di trarne ingiusto profitto.
Immobilizzazione: stato temporaneo di incapacita fisica, totale o parziale, a svolgere le proprie occupazioni
a causa di fratture scheletriche o lesioni capsulo-legamentose che richiedono, a seguito di prescrizione medica,
I’applicazione di un mezzo di contenzione inamovibile, rigido ed esterno, costituito da: fasce, docce,
apparecchi gessati o altro tutore di contenzione comunque immobilizzante, la cui applicazione e rimozione sia
effettuata esclusivamente in Istituti di cura da personale medico. Rimangono pertanto esclusi i mezzi di
contenzione amovibili e tutti 1 tutori preconfezionati.

Implosione: repentino dirompersi o cedere di contenitori o corpi per eccesso di pressione esterna e/o carenza
di pressione interna di fluidi.

Incendio: combustione, con fiamma, di beni materiali al di fuori di appropriato focolare, che puo auto-
estendersi e propagarsi. Non ¢ considerato Incendio la semplice bruciatura senza sviluppo di fiamma.
Incidente: Sinistro dovuto a caso fortuito, imperizia, negligenza, inosservanza di norme o regolamenti,
connesso con la circolazione stradale.

Incombustibili: le sostanze che alla temperatura di 750 °C non danno luogo a manifestazioni di fiamma né a
reazione esotermica, secondo le risultanze del Centro Studi Esperienze del Ministero dell’Interno.
Indennizzo/Risarcimento: somma dovuta dalla Societa all’ Assicurato in caso di Sinistro.

Infortunio: evento dovuto a causa fortuita, violenta ed esterna, che produca lesioni fisiche oggettivamente
constatabili che abbiano per conseguenza la morte, una Invalidita permanente, una inabilita temporanea e/o
una delle altre prestazioni garantite dalla Polizza.

Intervento chirurgico: atto medico avente una diretta finalita terapeutica, perseguibile attraverso una
cruentazione dei tessuti, ovvero mediante 1’utilizzo di sorgenti di energia meccanica, termica o luminosa,
nonché le riduzioni incruente di fratture o lussazioni. Sono considerati interventi chirurgici anche gli
accertamenti diagnostici invasivi, intendendo come tali quelli che comportano il prelievo cruento di tessuti per
indagini istologiche e quelli che comportano una cruentazione dei tessuti per 1’introduzione di idoneo
strumentario all’interno dell’ organismo.

Invalidita permanente: perdita definitiva ed irrimediabile, in misura totale o parziale, della capacita fisica
dell’ Assicurato allo svolgimento di un qualsiasi lavoro indipendentemente dalla sua professione.

Invalidita Permanente specifica: perdita definitiva ed irrimediabile, in misura totale o parziale, della capacita
fisica dell’ Assicurato all’esercizio della propria professione dichiarata in Polizza.

Istituto di Cura: gli ospedali, le cliniche, le case di cura e gli istituti universitari, pubblici o privati,
regolarmente autorizzati all’assistenza ospedaliera. Per essere considerati tali, gli Istituti di Cura devono inoltre
essere permanentemente sotto la direzione ed il controllo di un medico, devono disporre di adeguate
attrezzature diagnostiche e terapeutiche e devono svolgere la loro attivita secondo metodi scientifici
riconosciuti e sulla base di una documentazione clinica completa comprensiva della Scheda di Dimissione
Ospedaliera. Agli effetti contrattuali, non sono considerati Istituti di Cura: gli stabilimenti termali; le strutture
che prestano prevalentemente cure con finalita dietologiche e di medicina non convenzionale; gli ospedali, le
cliniche e le case di cura per Convalescenza o per lunga degenza; le strutture di soggiorno per anziani o per la
cura di malati cronici.

IVASS: Istituto per la Vigilanza sulle Assicurazioni, denominazione assunta da ISVAP dal 1° gennaio 2013.
Lastre antisfondamento: lastre costituite da piu strati di vetro accoppiati tra loro con interposto, tra vetro e
vetro, uno strato di materiale plastico, il tutto avente uno spessore non inferiore a 6 mm; oppure costituite da
uno strato di materiale sintetico (policarbonato).

Limite di indennizzo: massimo importo, al lordo di eventuali franchigie/scoperti, dovuto dalla Societa per un
singolo Sinistro o, quando precisato, a piu sinistri verificatisi in un periodo di tempo.

Luogo dell’Assistenza: Localita ove si trova I'Assicurato, presso la quale la Societa ¢ chiamata a erogare le
coperture previste.
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Macchine elettroniche: si considerano “elettroniche” le apparecchiature e gli impianti che funzionano a

“corrente debole”, vale a dire che utilizzano I’energia elettrica non per ottenere altre energie di alto rendimento

(ad esempio i motori elettrici), ma per ricavare delle prestazioni (velocita e precisione nell’elaborazione dei

dati, fedelta di riproduzione di suoni e immagini, sensibilita nelle segnalazioni ecc.). Rientrano nelle

apparecchiature e negli impianti a “corrente debole”, tra gli altri: sistemi elettronici per elaborazione dati

(SEED), macchine per scrivere e per calcolare, fotocopiatrici, impianti telefonici e citofonici, telescriventi,

fax, apparecchiature per ricerca personale, apparecchi radio — televisivi, audio — video registratori,

apparecchiature HI.-FI., proiettori di diapositive, lavagne luminose, apparecchiature cinematografiche in

genere, apparecchiature ed impianti elettromedicali per diagnosi, terapia e medicina generale, impianti ed

apparecchiature per misurazione, controllo, prove, regolazione, rilevazione (bilance e registratori di cassa

elettronici, impianti di allarme, ecc.) ed ogni altra apparecchiatura elettronica inerente l'attivita esercitata

esclusi i telefoni cellulari.

Macchine ad impiego mobile: gli impianti e gli apparecchi ad impiego mobile sempreché per natura e

costruzione essi possano essere trasportati ed utilizzati in luoghi diversi dall'ubicazione indicata in Polizza e

che tale trasporto sia necessario per il loro utilizzo professionale (quali, ad esempio: notebook, tablet) esclusi

i telefoni cellulari.

Malattia: ogni alterazione dello stato di salute non dipendente da Infortunio.

Malformazione: deviazione dal normale assetto morfologico di un organismo o (parti) di suoi organi con

origine o predisposizione prenatale. Ha origine genetica oppure ambientale come anomalia dello sviluppo

embrionale.

Massimale: la massima esposizione convenuta in Polizza fino alla quale la Societa ¢ tenuta a prestare la

garanzia assicurativa.

Mezzi di prova: qualsiasi elemento che dimostra la verita di un'affermazione o di un fatto (ad es.

testimonianza, documento ecc....).

Periodo di assicurazione - Annualita assicurativa:

- 1in caso di Polizza di durata inferiore a 365 giorni, ¢ il periodo che inizia alle ore 24 della data di effetto
della Polizza e termina alla scadenza della Polizza stessa;

- in caso di Polizza di durata superiore a 365 giorni, il primo periodo inizia alle ore 24 della data di effetto
della Polizza e termina alle 24 del giorno della prima ricorrenza annuale.

I periodi successivi avranno durata di 365 giorni (366 negli anni bisestili) a partire dalla scadenza del periodo

che li precede.

Polizza: documento che prova I’esistenza del contratto assicurativo.

Premio: somma dovuta dal Contraente alla Societa a corrispettivo dell’assicurazione.

Prestazione di Assistenza (o Prestazione): L’aiuto che la Societa mette a disposizione dell’Assicurato

quando, in conseguenza di un evento fortuito, questi viene a trovarsi in una situazione di difficolta che richiede

un intervento immediato. L’aiuto consiste in un “fare” (aiuto in natura o in denaro), mai in un “dare”

(indennizzo).

Primo rischio assoluto: forma di assicurazione in base alla quale la Societa risponde dei danni sino alla

concorrenza della somma assicurata, senza applicazione della Regola proporzionale.

Rapina: sottrazione o consegna di Cose, mediante violenza o minaccia alla persona.

Recesso: scioglimento unilaterale del vincolo contrattuale.

Recupero di somme: il diritto dell’assicuratore di richiedere le somme anticipate per la risoluzione della lite.

Spettano invece all’ Assicurato il Risarcimento e le somme a titolo di capitali ed interessi.

Regola proporzionale: se 1’assicurazione copre solo una parte del valore che le Cose assicurate avevano al

momento del Sinistro, la Societa risponde dei danni in proporzione alla parte suddetta (Art. 1907 del Codice

Civile).
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Responsabilita Civile verso Prestatori di Lavoro (R.C.0.): responsabilita derivante da Infortunio sofferto
dagli addetti al servizio del Fabbricato in rapporto di dipendenza ed assicurati ai sensi del D.P.R. 30 giugno
1965, n. 1124.

Responsabilita Civile verso Terzi (R.C.T.): Responsabilita derivante da un fatto che involontariamente
cagiona ad altri un danno ingiusto ed obbliga colui che lo ha compiuto a risarcire il danno.

Ricovero: degenza, documentata da cartella clinica, comportante pernottamento in Istituto di Cura.
Risarcimento diretto: nell'ambito dell'assicurazione obbligatoria della responsabilita civile per i danni
derivanti dalla circolazione stradale, in attuazione dell'Articolo 150 del codice delle assicurazioni, ¢ la
procedura di rimborso assicurativo che dal 1° febbraio 2007 in caso d'Incidente stradale consente ai danneggiati
non responsabili (o parzialmente non responsabili) di essere risarciti direttamente dal proprio assicuratore.
Riguarda 1 sinistri nei quali siano coinvolti non piu di due veicoli a motore, immatricolati in Italia (o nella
Repubblica di S. Marino o nello Stato Citta del Vaticano), con danni a Cose e lesioni personali al conducente
non superiori ai nove punti di Invalidita permanente.

Rischio: probabilita che si verifichi un Sinistro.

Scasso: forzamento, rimozione o rottura delle serrature o dei mezzi di chiusura dei locali contenenti le Cose
assicurate, tali da causare I’impossibilita successiva del regolare funzionamento che vi era prima del Sinistro.
E considerato Scasso il forzamento di tapparelle o serrande purché siano chiuse con lucchetti o altri congegni
idonei a bloccarne 1’apertura.

Scoperto: percentuale applicabile all’ammontare dell’Indennizzo che per ogni Sinistro rimane a carico
dell’ Assicurato.

Scoppio: repentino dirompersi di contenitori per eccesso di pressione interna di fluidi, non dovuto ad
Esplosione.

Sforzo: impiego di energie muscolari, concentrate nel tempo, messe in atto dall’Assicurato - anche
volontariamente - che esorbitano per intensita dalle proprie ordinarie

abitudini di vita e di lavoro.

Sinistro: verificarsi di un fatto dannoso per il quale ¢ prestata 1’assicurazione.

Societa: I’Impresa assicuratrice, UnipolSai Assicurazioni S.p.A.

Solai: il complesso degli elementi che costituiscono la separazione orizzontale tra i piani del Fabbricato,
escluse pavimentazioni e soffittature.

Spese di resistenza: spese per resistere in giudizio per danni extracontrattuali

Struttura Organizzativa: Il complesso di responsabili, personale, sistemi informativi, attrezzature e ogni
presidio o dotazione, centralizzato o meno, destinato alla gestione dei sinistri del ramo assistenza.

Struttura Sanitaria: L’Istituto di Cura o la clinica di Ricovero dotati di attrezzature per il pernottamento di
pazienti e/o per la terapia di eventi morbosi o lesivi, autorizzati all'erogazione di assistenza ospedaliera.
Subappaltatore: la persona fisica o giuridica cui I’ Assicurato ha ceduto I’esecuzione di una parte dei lavori.
Terremoto: movimento brusco e repentino della crosta terrestre dovuto a cause endogene. Le scosse registrate
nelle 72 ore successive ad ogni evento che ha dato luogo al Sinistro indennizzabile sono attribuite ad un
medesimo episodio tellurico ed i relativi danni sono considerati pertanto “singolo Sinistro”.

Tetto: I’'insieme delle strutture, portanti e non portanti, destinate a coprire ed a proteggere il Fabbricato dagli
agenti atmosferici.

Valore a nuovo: tipo di garanzia in base alla quale il valore delle Cose assicurate ¢ determinato stimando le
spese necessarie per ricostruirle, o rimpiazzarle con altre nuove, uguali o equivalenti per uso, qualita,
caratteristiche e funzionalita.

Valore allo stato d’uso: tipo di garanzia in base alla quale il valore delle Cose assicurate ¢ determinato tenendo
conto del deprezzamento stabilito in relazione a: grado di vetusta, ubicazione, tipo, uso, qualita, funzionalita,
stato di conservazione.
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Valore intero: forma di assicurazione che copre la totalita del valore dei beni assicurati. Quando, al momento
del Sinistro, venga accertato un valore superiore a quello assicurato, salvo deroghe, ¢ applicato il disposto
dell’ Art. 1907 del Codice Civile (Regola proporzionale).

Valori: denaro, Valori bollati, carte di credito, titoli di credito in genere, certificati azionari e obbligazionari,
gioielli e preziosi in genere.

UnipolSai Assicurazioni S.p.A. & responsabile della veridicita e della completezza dei dati e delle notizie
contenuti nella presente Nota informativa.

UnipolSai Assicurazioni S.p.A.

Il Direttore Generale
(Matteo Laterza)

MEZR S

Ed. UnipolSai 09/2018
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UnipolSai

ASSICURAZIONI

2. CONDIZIONI DI ASSICURAZIONE
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1. NORME CHE REGOLANO L'ASSICURAZIONE IN GENERALE

Quando non risultino espressamente derogate, valgono le seguenti condizioni di Polizza:

Art. 1.1 - Decorrenza dell’Assicurazione

L’ Assicurazione ha effetto dalle ore 24 del giorno indicato in Polizza, se il Premio o la prima rata di Premio
sono stati pagati; altrimenti ha effetto dalle ore 24 del giorno del pagamento. Se il Contraente non paga il
Premio o le rate di Premio successive, I’ Assicurazione resta sospesa dalle ore 24 del quindicesimo giorno dopo
quello della scadenza e riprende vigore dalle ore 24 del giorno del pagamento, ferme le successive scadenze
ed il diritto della Societa al pagamento dei Premi scaduti, ai sensi dell’articolo 1901 del Codice Civile.

Art. 1.2 — Durata del contratto e rinnovabilita

Il presente contratto ha durata non superiore a 3 anni e cessa senza tacito rinnovo alla scadenza. Le Parti hanno
facolta di rescindere il contratto poliennale ad ogni scadenza previa Disdetta inviata almeno 30 gg prima.
Art. 1.3 - Pagamento del Premio

La Polizza puo essere emessa anche con un Premio minimo fisso di € 12,00 al fine di favorire la riscossione
delle singole quote da parte dell’Istituto scolastico Assicurato. Il conguaglio o, nel caso di rinnovo per durate
poliennali, la regolazione del Premio dovra essere versata entro 90 gg. dalla data di decorrenza delle garanzie.
Art. 1.4 - Frazionamento del Premio

Il Premio ¢ annuo.

Art. 1.5 - Dichiarazioni relative alle circostanze del Rischio

Le dichiarazioni inesatte o le reticenze dell’Assicurato relative alle circostanze che influiscono sulla
valutazione del Rischio, possono comportare la perdita totale o parziale del diritto all’Indennizzo, nonché la
stessa cessazione dell’assicurazione, ai sensi degli Artt. 1892 - 1893 - 1894 del Codice Civile. Tuttavia
I'omissione da parte dell'Assicurato di una circostanza eventualmente aggravante cosi come le inesatte
dichiarazioni dell'Assicurato all'atto della stipulazione del contratto o durante il corso dello stesso non
pregiudicano il diritto al Risarcimento dei danni sempreché tali omissioni o inesatte dichiarazioni non siano
frutto di dolo fermo restando il diritto della Societa, 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 Societa o,
in caso di Sinistro, conguaglio del Premio per l'intera annualita). dal pari non sara considerata circostanza
aggravante l'esistenza al momento del Sinistro, di lavori di ordinaria manutenzione e/o ristrutturazione degli
enti assicurati.

Art. 1.6 - Diminuzione del Rischio

Nel caso di diminuzione del Rischio la Societa ¢ tenuta a ridurre il Premio o le rate di Premio successivi alla
comunicazione dell’ Assicurato, ai sensi dell’art. 1897 del Codice Civile e rinuncia al relativo diritto di
Recesso.

Art. 1.7 - Aggravamento del Rischio

Il Contraente o I’ Assicurato deve dare comunicazione scritta alla Societa di ogni aggravamento del Rischio.
Gli aggravamenti di Rischio non noti o non accettati dalla Societa possono comportare la perdita totale o
parziale del diritto all’Indennizzo nonché la stessa cessazione dell’assicurazione, ai sensi dell’art. 1898 del
Codice Civile.

Art. 1.8 - Modifiche dell’assicurazione

Le eventuali modifiche dell’assicurazione devono essere provate per iscritto.

Art. 1.9 - Notizie da fornire alla Societa

Per I’identificazione degli assicurati si fara riferimento alle risultanze degli elenchi e/o dei supporti
meccanografici che il Contraente si impegna a mettere a disposizione della Societa in qualsiasi momento.

E previsto un conteggio alla fine di ogni Anno assicurativo per determinare 1’eventuale superamento dei
numeri minimi garantiti di assicurati entrati in copertura. Se lo riterra necessario, la Societa potra contattare il
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Contraente per l'espletamento di accertamenti sulla regolarita della posizione degli assicurati, qualora sorgesse
il dubbio che questi richiedano un servizio senza averne titolo.

Art. 1.10 — Forma delle comunicazioni

Tutte le comunicazioni alle quali 1’ Assicurato, il Contraente e la Societa sono tenuti devono essere fatte con
lettera raccomandata, mediante fax oppure mediante PEC (posta elettronica certificata) se 1’ Assicurato o il
Contraente ne € in possesso, diretta all’ Agenzia alla quale ¢ assegnata la Polizza o alla Direzione della Societa.
Art. 1.11 - Recesso in caso di Sinistro

La Societa rinuncia ad esercitare il diritto di Recesso per Sinistro.

Art. 1.12 - Altre assicurazioni

Il Contraente o I’ Assicurato non ha I’obbligo di comunicare per iscritto alla Societa I’esistenza e la successiva
stipulazione di altre assicurazioni per lo stesso Rischio; in caso di Sinistro 1’ Assicurato deve darne avviso a
tutti gli assicuratori indicando a ciascuno il nome degli altri (Art. 1910 C.C.).

Art. 1.13 - Foro Competente

Foro competente ¢ esclusivamente quello del luogo di residenza o di domicilio elettivo del Contraente, o
dell’ Assicurato o dell’avente diritto.

Art. 1.14 - Rinvio alle norme di legge

Per tutto quanto non ¢ qui diversamente regolato, si applicano le vigenti disposizioni di Legge Italiana.

Art. 1.15 - Obblighi di tracciabilita dei flussi finanziari (legge n. 136/2010 e successive modifiche)

La Societa assicuratrice assume gli obblighi di tracciabilita dei flussi finanziari di cui all'art. 3 della legge n.
136/2010 e successive modifiche impegnandosi ad effettuare tutti i movimenti finanziari relativi al presente
contratto attraverso un conto corrente dedicato, anche in via non esclusiva, alle commesse pubbliche.

2. GARANZIA RESPONSABILITA’ CIVILE VERSO TERZI E PRESTATORI DI LAVORO
Cosa assicura

Art. 2.1 - Oggetto dell’assicurazione

a) Assicurazione Responsabilita Civile verso Terzi (R.C.T.)

La Societa si obbliga a tenere indenne 1’Istituzione scolastica Contraente e la Pubblica Amministrazione di
riferimento (M.I.LU.R.), in ottemperanza a C.M. 2170 del 30/05/1996, per fatto determinato da colpa di
Dipendente, compreso Dirigente e Direttore S.G.A., Operatori e Soggetti autorizzati, Alunni e Genitori
impegnati nell'espletamento di attivita proprie della Scuola, di quanto questi siano tenuti a pagare quali
civilmente responsabili ai sensi di legge a titolo di Risarcimento di capitale, interessi e spese, di danni
involontariamente cagionati a terzi, per morte, per lesioni personali e per danneggiamenti a Cose, in
conseguenza di un fatto accidentale, verificatosi in relazione ai rischi per i quali ¢ stipulata 1'assicurazione. La
Societa si obbliga a tenere indenne 1’ Assicurato, purché in regola con gli adempimenti dell’assicurazione
obbligatoria INAIL e delle altre disposizioni normative in tema di occupazione e mercato del lavoro, di quanto
questi sia tenuto a pagare (capitale, interessi e spese) quale civilmente responsabile:

v’ ai sensi delle disposizioni di legge disciplinanti le azioni di regresso o di surroga esperite dall’INAIL
e/o dall’INPS per gli infortuni subiti dai prestatori di lavoro;

v’ ai sensi del C.C., a titolo di Risarcimento di danno non rientrante nei casi di cui al precedente punto a)
cagionati ai prestatori di lavoro per infortuni da cui sia derivata morte o Invalidita permanente.
L'assicurazione vale nelle ipotesi di colpa grave, nonché per la Responsabilita civile che possa derivare
agli Assicurati per fatto doloso di persone delle quali debbano rispondere. L'assicurazione comprende
anche la responsabilita personale degli Addetti e degli Operatori, nell'esercizio delle attivita svolte per
conto o con autorizzazione dell'Istituzione Scolastica.
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b) Assicurazione della responsabilita civile verso dipendenti soggetti all’assicurazione di legge contro gli
infortuni (R.C.0.) compreso danno biologico.
La Societa si obbliga a tenere indenne 1’ Assicurato di quanto questi sia tenuto a pagare (capitale, interessi e
spese) quale civilmente responsabile:
b.1) ai sensi degli Artt. 10 e 11 del D.P.R. 30 giugno1965, n. 1124, come modificato dal D. Lgs 38del
23/02/2000 (rivalsa I.N.A.L.L.) per gli infortuni (escluse le malattie professionali) sofferti dai prestatori di
lavoro da lui dipendenti, addetti all’attivita per la quale ¢ prestata 1’assicurazione, compresi altresi 1 dirigenti
e le persone in rapporto di lavoro a progetto (parasubordinati) compreso il Rischio in itinere, come previsto
dal Decreto Legislativo n. 38 del 23/2/2000. La Societa, quindi, si obbliga a rifondere all’ Assicurato le somme
richieste dall’LN.A.LL. a titolo di regresso.
b.2) ai sensi del codice civile (e a maggior danno) nonché del D.Lgs 81/2008 (e successive modifiche ed
integrazioni)
A titolo di Risarcimento di danni non rientranti nella disciplina del D.P.R. 30 giugno 1965, n. 1124, cosi come
modificato dal D.Lgs. 38/2000, cagionati alle persone di cui al precedente punto b.1) per morte o per lesioni
personali dalle quali sia derivata una Invalidita permanente (escluse le malattie professionali). L’assicurazione
R.C.O. ¢ efficace a condizione che, al momento del Sinistro, 1’ Assicurato sia in regola con gli obblighi per
I’assicurazione di legge.
b.3) Buona fede I.N.A.LL.
L’assicurazione di responsabilita civile verso 1 dipendenti soggetti all’assicurazione di legge contro gli
infortuni (R.C.O.) conserva la propria validita anche nel caso di mancata assicurazione di personale presso
I’LLN.A.LL., quando ci0 derivi da inesatta o erronea interpretazione delle norme di legge vigenti in materia e
sempreché cio non derivi da comportamento doloso.
¢) Assicurazione della responsabilita civile verso dipendenti non soggetti all’assicurazione di legge
contro gli infortuni (R.C.I.)
La Societa si obbliga a tenere indenne 1’ Assicurato di quanto questi sia tenuto a pagare quale civilmente
responsabile ai sensi di legge, a titolo di Risarcimento (capitale, interessi e spese) per Danni corporali (morte
o lesioni personali), escluse le malattie professionali, cagionati ai propri dipendenti non soggetti all’obbligo di
assicurazione ai sensi del D.P.R. 30 giugno 1965, n. 1124, come modificato dal D.Lgs n.038 del 23/02/2000,
in conseguenza di un fatto accidentale verificatosi in occasione di lavoro o di servizio.
d) Rivalsa LLN.P.S.
L’assicurazione R.C.T./R.C.O./R.C.I. vale anche per le azioni di rivalsa esperite dall’LLN.P.S. ai sensi dell’ Art.
14 della Legge 12 giugno 1984, n. 222.
Art. 2.2 - Responsabilita civile personale dei dipendenti
L’assicurazione vale per la responsabilita civile personale dei dipendenti dell’Assicurato per danni
involontariamente cagionati a terzi, escluso I’Assicurato stesso, nello svolgimento delle loro mansioni
contrattuali e ci0 entro i massimali pattuiti per la R.C.T. Agli effetti di questa estensione di garanzia e
sempreché sia operante la garanzia R.C.O./R.C.1., sono considerati terzi anche i dipendenti dell’ Assicurato,
limitatamente ai danni da essi subiti per morte o per lesioni personali gravi o gravissime, cosi come definite
dall’ Art. 583 c.p., e cio entro i massimali previsti per la R.C.O.
Art. 2.3 — Estensioni di garanzia
a) L’assicurazione si estende alla responsabilita di tutto il personale scuola, degli studenti e dei genitori
membri di diritto degli organi collegiali, operatori autorizzati con esclusione di ogni responsabilita
contabile 0 amministrativa. Si precisa che ¢ inclusa la responsabilita civile personale incombente ai
dipendenti designati come ‘“responsabili del servizio di protezione e prevenzione” in relazione al
D.Lgs. 81/2008 ed alle disposizioni integrative e correttive contenute nel D.Lgs.106/2009.
b) Sono considerati terzi fra loro gli Allievi iscritti; ¢ inoltre riconosciuta la qualifica di terzi fra loro a
Personale e Operatori Scolastici, qualora risulti che dette persone siano rimaste vittime di Infortunio
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c)

d)

€)

g)

h)

occorso in occasione di lavoro o di servizio, sempre che la responsabilita non sia imputabile
all’infortunato stesso e limitatamente alle lesioni personali.

Qualora gli Alunni siano minorenni, ¢ garantita, sempre che riferita a fatti connessi con I’attivita
scolastica, o per il tragitto casa-scuola-sede attivita nei limiti di tempo di un’ora o se attestato, nel
tempo strettamente necessario alla percorrenza, con supporto di precisa documentazione medica
redatta entro 48 ore dall’evento, la responsabilita dei genitori e/o tutori, per danni alla persona che i
minorenni possono provocare a terzi, compresi gli allievi della scuola, il Personale in servizio, escluso
quello direttamente responsabile della vigilanza, ed i genitori membri degli organi collegiali di cui
sopra, con I’esclusione dei casi di R.C. derivanti dalla circolazione di autovetture. Sono inoltre
compresi 1 danni a Cose causati dagli alunni al personale, come nel caso di Docente e alunno allo
stesso affidato, con 1 limiti di cui alla successiva lettera f). Sono compresi 1 danni a Cose causati
dall’uso di biciclette nel Rischio in itinere, come sopra descritto. L.’assicurazione comprende i fatti di
tutti gli alunni, indipendentemente dal loro stato psicofisico, compresi gli alunni maggiorenni.

La copertura ¢ estesa alle attivita di stages, alternanza scuola/lavoro, post — diploma, progettate e/o
approvate dagli Organi Collegiali.

Errato trattamento dei dati personali — Violazione della Privacy. L’assicurazione comprende la R.C.
derivante all’Assicurato ai sensi dell’applicazione dal 25 maggio 2018 del Regolamento Europeo
UE/2016/679 per perdite patrimoniali cagionate a terzi in conseguenza dell’errato trattamento
(raccolta, registrazione, elaborazione, conservazione, utilizzo, comunicazione e diffusione) dei dati
personali  di terzi, compresi gli alunni, purché conseguenti a fatti involontari e non derivanti da
comportamento illecito continuativo.

Limiti di indennizzo per danni a cose: fino a € 500,00, per danni a occhiali e lenti da vista, indumenti
ed effetti personali, con il limite del 70% se acquistati oltre un anno prima. Fino a € 250,00 per
Assicurato in conseguenza di furto, scippo, mancata riconsegna del bagaglio, escluso denaro e preziosi,
in occasione di viaggi di istruzione e scambi culturali all’estero e fino a € 200,00 in Italia. Massimo
risarcimento per Istituto Scolastico € 3.500,00.

Relativamente ai danni arrecati a cose durante le attivita di Educazione Fisica, motoria, sportiva e
ludica in genere, si precisa che sono risarcibili i danni ad occhiali e lenti portati in base a prescrizione
sanitaria fino a un massimo di € 300,00 per sinistro, ma con il limite dell’80% per occhiali acquistati
oltre sei mesi prima, col massimo del 60% se oltre dodici mesi. In assenza di attestazione del valore di
occhiali o lenti danneggiati, sara indennizzato al 50% del valore di quelli nuovi, ma con il limite di €
200,00.

Sono compresi i danni alle Cose altrui derivanti da Incendio, Esplosione, Scoppio di Cose
dell’ Assicurato o da lui detenute. Qualora per lo stesso Rischio esista altra analoga copertura
assicurativa, la garanzia di cui alla presente estensione si intendera operante in eccedenza rispetto a
quanto indennizzato dalla predetta Polizza. Massimale per Sinistro e per Anno assicurativo €
12.000.000,00.

Gli Accompagnatori a uscite didattiche e visite d’istruzione in Italia o all'Estero, o operatori in altre
attivita purché autorizzati dall'Organo Collegiale competente o dal Capo d'Istituto, sono
automaticamente assicurati per la RCT, se gia operante la garanzia abbinata Infortuni a favore degli
Alunni.

Art. 2.4 - Proprieta e/o conduzione di fabbricati nei quali si svolge Dattivita

L’ Assicurazione ¢ estesa alla responsabilita civile derivante all’ Assicurato dalla sua qualita di proprietario e/o
conduttore dei fabbricati nei quali si svolge I’attivita descritta in Polizza e agli impianti fissi destinati alla loro
conduzione, compresi ascensori e montacarichi. L’assicurazione comprende i rischi delle antenne
radioriceventi, gli spazi adiacenti di pertinenza del Fabbricato, anche tenuti a giardino, esclusi: parchi, alberi
ad alto fusto, strade private e recinzioni in muratura di altezza superiore a mt. 1,50.
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Art. 2.5 - Danni a veicoli di terzi in ambito lavori nonché a mezzi sotto carico o scarico

La garanzia comprende i danni a veicoli di terzi (compresi dipendenti e/o persone in rapporto di collaborazione
coordinata e continuativa) trovantesi nell’ambito di esecuzione dei lavori nonché i danni a mezzi di trasporto
sotto carico o scarico ovvero in sosta nell’ambito di esecuzione delle anzidette operazioni. Sono tuttavia
esclusi, limitatamente ai natanti, i danni conseguenti a mancato uso. La garanzia ¢ prestata con una Franchigia
di € 100,00 per ogni mezzo danneggiato.

Art. 2.6 - Danni causati da non dipendenti

L’assicurazione comprende la responsabilita civile derivante all’ Assicurato per danni provocati da persone
non in rapporto di dipendenza coordinata e continuativa (parasubordinati), lavoro interinale e/o subappalto
con 1’ Assicurato, ma della cui opera I’ Assicurato stesso si avvalga nell’esercizio dell’attivita descritta in
Polizza.

Art. 2.7 - Danni subiti da non dipendenti

L’assicurazione a deroga dell’Art. 2.11 “Persone non considerate terze” lett. ¢), comprende la responsabilita
civile derivante all’ Assicurato per danni subiti:

a) dai titolari e/ dipendenti di imprese che svolgono per conto dell’Assicurato stesso lavori di pulizia,
manutenzione, riparazione, montaggio, smontaggio, collaudo di tutto quanto necessario all’attivita dichiarata,
carico, scarico, consegna e/o prelievo di merce;

b) da progettisti e/o direttori dei lavori, consulenti, tecnici, assistenti, legali, professionisti in genere,
comunque non dipendenti dell’ Assicurato e non in rapporto di collaborazione coordinata e continuativa
(parasubordinati) e/o lavoro interinale con lo stesso, in relazione allo svolgimento di lavori effettuati per suo
conto.

Art. 2.8 - Attivita complementari

L’assicurazione comprende la responsabilita civile a carico dell’ Assicurato verso terzi (compresi i dipendenti
e/o il personale in rapporto di collaborazione coordinata e continuativa “parasubordinati”” sempreché il danno
non sia indennizzabile a norma del D.P.R. 30/06/1965 n. 1124) per i danni delle sottoelencate attivita se ed in
quanto inerenti all’attivita principale dichiarata:

a) gestione di spacci e mense aziendali, compresi i casi di avvelenamento da cibi e bevande;

b) gestione di negozi per la vendita al pubblico situati nell’ambito dell’azienda;

¢) organizzazione di attivita dopo-lavoristiche e ricreative, convegni, congressi, esclusa 1’organizzazione di
gite aziendali;

d) servizi di sorveglianza anche armata;

e) proprieta o uso di cani;

f) servizio sanitario di pronto soccorso prestato all’interno dell’azienda;

g) partecipazioni ad esposizioni, fiere, mostre e mercati, compreso il Rischio derivante dall’allestimento,
montaggio e smontaggio degli stands;

h) proprieta e manutenzione di tendoni, insegne, cartelli pubblicitari e striscioni, ovunque installati;

i) proprieta e manutenzione nell’ambito