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DEFINIZIONI:

Nel testo che segue si intendono:

	ASSICURAZIONE
	il contratto di assicurazione

	POLIZZA
	il documento che prova l’assicurazione

	CONTRAENTE
	il soggetto che stipula l’assicurazione, 

	ASSICURATO
	il soggetto, pubblico o privato, il cui interesse è protetto dall'assicurazione. L’assicurato è anche qualsiasi soggetto di cui l’Ente deve rispondere a norma di legge e di contratto di lavoro 

	DIPENDENTE
	qualsiasi persona che sia stata, che si trova e che sarà alle dirette dipendenze dell’ Assicurato e quindi sia a questo collegata da:

· rapporto di impiego, cioè il personale compreso e non compreso nell’assicurazione obbligatoria per gli infortuni sul lavoro -INAIL e non INAIL;  

· rapporto di servizio, cioè il personale estraneo al Contraente ma inserito a qualsiasi titolo direttamente o indirettamente nell’apparato organizzativo del Contraente stesso

	AMMINISTRATORE
	qualsiasi persona che sia stata, che si trova e che sarà collegata all’ Assicurato in forza di un mandato e che partecipi alle attività istituzionali dell’ Assicurato stesso

	LAVORATORI PARASUBORDINATI:
	I soggetti INAIL come definiti dall’Art. 5 del D.Lgs 23/02/2000 n. 38 e s.m.i.

	LAVORATORI INTERINALI:
	I prestatori di lavoro temporaneo come definiti dalla L. 24/06/1997 n.196. e s.m.i.

	RETRIBUZIONI LORDE:
	Tutto ciò che i lavoratori dipendenti e i lavoratori parasubordinati e gli amministratori ricevono, in denaro o in natura, a compenso dell'opera prestata, al lordo di ogni trattenuta, nonché le fatturazioni relative ai canoni di noleggio del lavoro interinale

	DURATA DELLA POLIZZA
	il periodo che ha inizio con la data di effetto della polizza e termina con la data di scadenza della polizza

	PERIODO DI VALIDITÀ
	la durata dell’assicurazione indicata nel frontespizio di polizza, compreso il periodo di efficacia della garanzia indicato nelle condizioni contrattuali (periodo di efficacia retroattiva e postuma della garanzia)

	SOCIETÀ
	la/il...................... e le eventuali Coassicuratrici

	PREMIO  
	la somma dovuta dal Contraente alla Società

	SINISTRO   
	il verificarsi del fatto dannoso, cioè la controversia e/o la vertenza e/o il contenzioso e/o il giudizio penale, per la quale è prestata l’assicurazione 

	RISCHIO
	la probabilità che si verifichi il sinistro

	INDENNIZZO  
	la somma dovuta dalla Società in caso di sinistro

	TERZI

	soggetti non legati all’Ente da rapporto di impiego e/o di servizio

	CONFLITTO D’INTERESSI
	è la situazione di contrasto, rilevato dall’ente, tra le proprie finalità e quelle del soggetto legato da rapporto di impiego e/o di servizio

	BROKER
	Ariostea Broker srl quale mandatario incaricato dal Contraente della gestione ed esecuzione del contratto, riconosciuto dalla Società.


NORME CHE REGOLANO L’ASSICURAZIONE IN GENERALE

1) DICHIARAZIONI RELATIVE ALLE CIRCOSTANZA DEL RISCHIO – BUONA FEDE
Le dichiarazioni volutamente inesatte o le reticenze del Contraente e dell’Assicurato relative a circostanze che influiscono sulla valutazione del rischio, possono comportare la perdita totale o parziale del diritto all’indennizzo nonché la stessa cessazione dell’Assicurazione ai sensi degli Art. 1892, 1893 e 1894 C.C.

Tuttavia, l’omissione da parte dell’Assicurato di una circostanza eventualmente aggravante il rischio, 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 Società, una volta venuta a conoscenza di circostanze aggravanti che comportino un premio maggiore, di richiedere la relativa modifica delle condizioni in corso (aumento del premio con decorrenza dalla data in cui le circostanze aggravanti siano venute a conoscenza della Società o, in caso di sinistro, conguaglio del premio per l’intera annualità).

2) Altre assicurazioni

Il Contraente deve comunicare per iscritto alla Società, l'esistenza e la successiva stipulazione di altre assicurazioni per lo stesso rischio; in caso di sinistro, il Contraente deve darne avviso a tutti gli assicuratori, indicando a ciascuno il nome degli altri (articolo 1910 del Codice Civile).

3) PAGAMENTO DEL PREMIO E DECORRENZA DELLA GARANZIA

Il pagamento della prima annualità dovrà essere effettuato dal Contraente entro 30 (trenta) giorni dalla decorrenza del contratto, fermo restando che il rischio sarà tenuto in copertura dalle ore 24 della data di effetto del contratto.

La deroga dei termini di pagamento di cui al primo comma del presente articolo si applica anche ad ogni appendice a titolo oneroso emessa a variazione del contratto.

Il pagamento dei premi relativi alle annualità successive dovrà essere effettuato entro 30 (sessanta) giorni dalla scadenza, intendendosi così elevato il periodo di mora di cui all’art. 1901 del codice civile.

4) REGOLAZIONE PREMIO

Se il Premio è convenuto in base ad elementi di rischio variabili, esso viene anticipato in via provvisoria nell'importo risultante dal conteggio esposto in polizza e regolato alla fine del periodo.

A tale scopo, entro 120 gg. dalla data di scadenza annuale dell'Assicurazione, l'Assicurato dovrà fornire per iscritto alla Società il dato consuntivo degli elementi variabili nel corso del periodo di osservazione.

Le differenze attive o passive a favore della Società o della Contraente, risultanti dalla regolazione premio, dovranno essere corrisposte dal Contraente o dalla Società entro 30 giorni dalla data di ricevimento dell’apposita appendice, che verrà spedita dalla Società al Contraente entro 30 giorni dalla ricezione dei dati.

Se il Contraente non effettua nei termini prescritti la comunicazione dei dati anzidetti o il pagamento della differenza attiva dovuta, la Società deve fissargli mediante formale atto di messa in mora un ulteriore termine di 30 giorni , trascorso il quale il premio anticipato in via provvisoria per le rate successive viene considerato in conto o a garanzia di quello relativo al periodo assicurativo annuo per il quale non ha avuto luogo la regolazione o il pagamento della differenza attiva e la garanzia resta sospesa fino alle ore 24.00 del giorno in cui il Contraente abbia adempiuto ai suoi obblighi, salvo il diritto per la Società di agire giudizialmente o di dichiarare, con lettera raccomandata, la risoluzione del contratto.

Per i contratti scaduti, se il Contraente non adempie agli obblighi relativi alla regolazione del premio, la Società, fermo il suo diritto di agire giudizialmente, non è obbligata per i sinistri accaduti nel periodo al quale si riferisce la mancata regolazione premio.

La Società ha il diritto di effettuare verifiche e controlli per i quali il Contraente è tenuto a fornire i chiarimenti e le documentazioni necessarie. 

5) MODIFICHE DELL'ASSICURAZIONE

Le eventuali modifiche dell'Assicurazione devono essere provate per iscritto.

6)
AGGRAVAMENTO DEL RISCHIO

Il Contraente o l’Assicurato deve dare comunicazione scritta alla Società, di ogni constatato aggravamento del rischio. Gli aggravamenti di rischio non accettati dalla Società possono comportare la perdita totale o parziale del diritto all’indennizzo nonché la stessa cessazione dell’Assicurazione ai sensi dell’articolo 1898 C.C.

Tuttavia, l’omissione da parte dell’Assicurato di una circostanza eventualmente aggravante il rischio, non pregiudicano il diritto al risarcimento dei danni, sempre che tali omissioni o inesatte dichiarazioni non siano frutto di dolo, fermo restando il diritto della Società, una volta venuta a conoscenza di circostanze aggravanti che comportino un premio maggiore, di richiedere la relativa modifica delle condizioni in corso (aumento del premio con decorrenza dalla data in cui le circostanze aggravanti siano venute a conoscenza della Società o, in caso di sinistro, conguaglio del premio per l’intera annualità).

7)
DIMINUZIONE DEL RISCHIO
Nel caso di diminuzione del rischio la Società è tenuta a ridurre il premio o le rate di premio successivi alla comunicazione del Contraente o dell’Assicurato ai sensi dell’art. 1897 C.C. e rinuncia al relativo diritto di recesso. Si conviene, altresì, che la diminuzione del premio conseguente a casi previsti da detto articolo, sarà immediata e la Società corrisponderà la relativa quota di premio pagata e non goduta, escluse le imposte.

8) DURATA DEL CONTRATTO

Il presente contratto cesserà alla sua naturale scadenza senza obbligo di invio di disdetta.

Il Contraente si riserva la facoltà di prorogare il contratto di 180 giorni, se ciò risultasse necessario per concludere la procedura di gara per l’aggiudicazione di un nuovo contratto o per ogni altro giustificato motivo con preavviso di 30 (trenta) giorni da darsi alla Società mediante lettera raccomandata. 
Per tale periodo di proroga alla Compagnia spetterà una quota premio pro-rata del premio annuale.

9) ONERI FISCALI

Gli oneri fiscali relativi all'assicurazione sono a carico del Contraente.

10) Foro competente

Il foro competente per qualsiasi controversia che potrebbe sorgere in applicazione della presente polizza è quello ove ha sede il Contraente.

11) Rinvio alle norme di legge

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

12) CLAUSOLA BROKER

Il Contraente si affida per la gestione del presente contratto ad Ariostea Broker Srl - Via Zucchini 57/F – 44122 Ferrara.

Di conseguenza tutti i rapporti inerenti alla presente assicurazione saranno svolti per conto della Contraente da Ariostea Broker Srl. 

Queste saranno tenute a riconoscere come validi ed efficaci anche nei propri confronti tutti gli atti di ordinaria gestione compiuti dalla Compagnia Delegataria per conto comune.

Agli effetti tutti della presente polizza, ogni comunicazione fatta dal Broker nel nome e per conto dell'Assicurata alla Compagnia si intenderà come fatta dall'Assicurata. Parimenti ogni comunicazione fatta dall'Assicurata al Broker si intenderà come fatta alla Compagnia.

13) COASSICURAZIONE E DELEGA

Qualora risulti dalla polizza che l'Assicurazione é divisa per quote fra diverse Società Coassicuratrici, in caso di sinistro le Società stesse concorreranno nel pagamento dell'indennizzo, liquidato a termini delle Condizioni di Assicurazione in proporzione della quota da esse assicurata, esclusa ogni responsabilità solidale.

La sottoscritta Società Delegataria dichiara di aver ricevuto mandato dalle Coassicuratici indicate nell'atto suddetto (polizza o appendice) a firmarlo anche in loro nome e per loro conto.  Pertanto la firma apposta dalla Società Delegataria lo rende ad ogni effetto valido anche per le quote delle Coassicuratrici.

Il dettaglio dei capitali assicurati, dei premi, accessori e imposte, spettanti a ciascuna Coassicuratrice, risulta dall'apposito prospetto inserito in polizza.

14) INTERPRETAZIONE DEL CONTRATTO

Si conviene fra le parti che in caso di dubbia interpretazione delle norme contrattuali verrà data l’interpretazione più estensiva e più favorevole al Contraente/Assicurato su quanto contemplato dalle condizioni tutte di assicurazione.

15) OBBLIGHI DELL'ASSICURATO IN CASO DI SINISTRO

In caso di sinistro, l'Assicurato o i suoi aventi  diritto devono darne avviso scritto alla Agenzia alla quale è assegnata  la polizza oppure alla Società entro 30 giorni da quando ne hanno avuto conoscenza (articolo 1913 del Codice Civile).

L'inadempimento di tale obbligo può comportare la perdita totale o parziale del diritto all'indennizzo (articolo 1915 del Codice Civile).

16) Disdetta in caso di sinistro

Dopo ogni sinistro, regolarmente denunciato a termini di polizza e fino al sessantesimo giorno dal pagamento o rifiuto dall'indennizzo, la Parti possono recedere dall'Assicurazione con preavviso di 120 giorni. In caso di recesso esercitato dalla Società, quest’ultima, 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.
17)
INTERPRETAZIONE DEL CONTRATTO

Si conviene fra le parti che in caso di dubbia interpretazione delle norme contrattuali verrà data l'interpretazione più estensiva e più favorevole al Contraente/Assicurato su quanto contemplato dalle condizioni tutte di assicurazione.

18)
STATISTICHE SINISTRI

La Società è tenuta a fornire al contraente indicato in polizza le statistiche sinistri riservati/liquidati (con indicazione analitica degli importi) e senza seguito con frequenza almeno annuale entro il 30 Settembre a partire dalla data di decorrenza della polizza.

19) 
TRACCIABILITÀ DEI FLUSSI FINANZIARI EX LEGGE 136/2010 E S.M.E I.

La Società assume tutti gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari di cui all’art. 3 della legge n. 136 del 13 agosto 2010 e successive modifiche ed integrazioni al fine di assicurare la tracciabilità dei movimenti finanziari relativi all’appalto.

La Società si impegna a dare immediata comunicazione alla stazione appaltante ed alla prefettura-ufficio territoriale del Governo della provincia territorialmente competente, della notizia dell’inadempimento della propria controparte agli obblighi di tracciabilità finanziaria.

NORME CHE REGOLANO L'ASSICURAZIONE TUTELA LEGALE
1) 
OGGETTO DELL'ASSICURAZIONE
La Società, alle condizioni del presente contratto di polizza e nei limiti del massimale stabilito e nei casi indicati in polizza, assicura le spese per la Tutela Legale occorrenti all’assicurato per la difesa dei suoi diritti e interessi sia in sede extragiudiziale sia in sede giudiziale. L’assicurato sarà tenuto indenne anche dal pagamento degli oneri non ripetibili dalla controparte.

L’assunzione di oneri comprende le spese per:

a) l’intervento di un legale, scelto liberamente dall’assicurato per la gestione del sinistro;

b) l’intervento di un consulente tecnico e/o di periti di parte purché autorizzato in precedenza dalla Società;

c) l’intervento di un consulente tecnico d’ufficio;

d) il legale di controparte nell’eventualità della soccombenza dell’assicurato; 
e) in caso di esito favorevole, le spese liquidate giudizialmente e in via transattiva a favore dell’assicurato stesso saranno di esclusiva pertinenza della Società che le ha sostenute anche in via di surroga di cui all'art. 1916 C.C.;
f) il legale di controparte in caso di transazione del contenzioso, previa autorizzazione scritta della Società;

g) il procedimento penale (art. 535 c.p.p.);

h) le indagini per la ricerca di prove a difesa. Tale attività può essere svolta sia in fase stragiudiziale sia in quella giudiziale;

i) l’assistenza di un interprete e per quelle riguardanti  traduzioni di verbali o atti del procedimento quando questo è insorto e celebrato all’estero;

j) il versamento del “Contributo Unificato” se non ripetuto dalla Controparte in caso di soccombenza di quest’ultima;

k) le eventuali spese di domiciliazione del legale, qualora l’eventuale fase giudiziale dovesse radicarsi presso un distretto giudiziario diverso rispetto a quello in cui è iscritto il legale incaricato. Non saranno tuttavia riconosciute duplicazioni di onorari e indennità di trasferta;

l) le eventuali spese per un ulteriore legale, quando l’evento ha dato origine a un procedimento sia in sede penale sia in quella civile.

È garantito l’intervento di un unico legale per ogni grado di giudizio e territorialmente competente, salvo quanto previsto al comma precedente, punto m).

2)
 PRESTAZIONI GARANTITE
Le garanzie sono prestate a favore degli assicurati per gli oneri sostenuti in conseguenza di atti e fatti connessi all’attività istituzionale dell’ente, all’espletamento del servizio, all’adempimento dei compiti d’ufficio, nonché alle mansioni e/o alle funzioni esercitate per conto dell’ente.
Le garanzie valgono per:
1. l’esercizio di pretese al risarcimento di danni a persone e/o a cose subiti dai soggetti assicurati per fatto illecito di terzi, subiti nello svolgimento dell’attività oggetto della presente garanzia, compresi i danni subiti per eventi originati dalla circolazione stradale con mezzi dell’Ente o di proprietà privata purché nell’ambito dell’espletamento di servizi autorizzati dall’Ente assicurato. La presente garanzia opera, laddove l’assicurato sia l’Ente, limitatamente alla fase giudiziale con l’esclusione di quella stragiudiziale;
la difesa penale per delitti colposi e contravvenzioni per fatti o atti connessi all’espletamento del servizio e nell’adempimento degli incarichi istituzionali compresi i fatti che si riferiscono alla circolazione stradale, quando gli assicurati, per ragioni di servizio siano alla guida di veicoli a motore di loro proprietà o di proprietà dell’Ente L’operatività della copertura è subordinata alla contemporanea presenza delle seguenti condizioni: sentenza definitiva di assoluzione nel merito che escluda la colpa grave o il dolo o decreto di archiviazione per infondatezza della notizia di reato; insussistenza di conflitto di interessi con l’ente di appartenenza; necessità per il contraente di tutelare i propri interessi o diritti.
2. la difesa penale per delitti dolosi ascritti alle persone garantite in polizza e riferiti all’espletamento del servizio e all’adempimento dei compiti d’ufficio. La garanzia è subordinata a una delle seguenti ipotesi:

· assoluzione con sentenza passata in giudicato. Sono esclusi i casi di estinzione del reato per qualsiasi altra causa. È esclusa inoltre, la definizione del procedimento con l’applicazione della pena su richiesta delle parti (ovvero il patteggiamento);
· derubricazione a reato colposo;

· archiviazione per infondatezza della notizia di reato. 

3. resistere ad azioni di responsabilità avanti il Giudice Ordinario, il Giudice di Pace o al Tribunale Amministrativo Regionale. L’intervento è subordinato all’esistenza e alla piena operatività di una garanzia di responsabilità civile o patrimoniale a favore dell’Ente. La garanzia opera esclusivamente nel caso in cui venga prestata assistenza legale dall’assicuratore per la responsabilità civile ai sensi dell’art. 1917 del codice civile e dopo l’esaurimento di quanto dovuto dalla stessa. La garanzia prevista in polizza è operante a primo rischio in caso di difesa penale e di azione di responsabilità amministrativa, mentre è operante a secondo rischio in caso di operatività di una polizza per la responsabilità civile e/o la responsabilità patrimoniale. Se la polizza di responsabilità, pur esistente, non opera, la garanzia è prestata a primo rischio.
4. la difesa in procedimenti per giudizi e azioni di responsabilità amministrativa, contabile e giudizio di conto, purché gli assicurati siano prosciolti nel merito con sentenza definitiva. La presente prestazione opera a parziale deroga dell’articolo 17 (Esclusioni), punto “a”. 
5. la difesa penale per delitti colposi e contravvenzioni per:

6a) le contestazioni d’inosservanza degli obblighi e adempimenti in materia di prevenzione, sicurezza e igiene sui luoghi di lavoro, a condizione che l’Ente assicurato abbia regolarmente provveduto alla valutazione dei rischi e alla designazione dei Responsabili del servizio di prevenzione e protezione;

6b) le violazioni alla normativa sulla Privacy, a condizione che il Titolare del trattamento dei dati abbia provveduto alla notificazione all’Autorità Garante ai sensi della normativa vigente. 
6. proporre opposizione avverso i provvedimenti amministrativi, le sanzioni amministrative, le sanzioni amministrative non pecuniarie e le sanzioni amministrative pecuniarie nei casi di contestazione d’inosservanza degli obblighi e adempimenti alle disposizioni normative e/o regolamentari in materia di prevenzione, sicurezza, igiene sui luoghi di lavoro e mancato rispetto della disciplina dell’organizzazione degli orari di lavoro.
Operatività delle garanzie.
a) Se sussiste conflitto d’interessi tra l’Ente contraente e altri soggetti che rivestono la qualifica di assicurato, le garanzie sono sospese fino alla definizione del procedimento se l’ente invoca l’esistenza di un conflitto d’interessi.
b) Sono compresi gli oneri fiscali relativi alla registrazione delle sentenze; non sono compresi gli altri oneri fiscali che dovessero presentarsi nel corso o al termine del sinistro.
Laddove sussista un conflitto d’interessi fra l’Ente contraente e gli assicurati, le garanzie opereranno esclusivamente a favore dell’Ente.

3)
 ESCLUSIONI
Le garanzie non sono valide:

a) nelle materie fiscale e amministrativa, fatto salvo quanto espressamente previsto dalla presente assicurazione;

b) per vertenze concernenti, la materia delle successioni e delle donazioni;
c) per fatti conseguenti a tumulti popolari (assimilabili a sommosse popolari), eventi bellici, azioni di terrorismo, atti di vandalismo, terremoto, sciopero e serrate, nonché da detenzione o impiego di sostanze radioattive;

d) per il pagamento di multe, ammende e sanzioni in genere;

e) per vertenze concernenti diritti di brevetto, marchio o autore, esclusiva, concorrenza sleale, 
f) per controversie derivanti dalla proprietà o dalla guida d’imbarcazioni o aeromobili;

g) per fatti non accidentali relativi a inquinamento dell'ambiente;

h) per qualsiasi spesa originata dalla costituzione di parte civile quando l’assicurato è perseguito in sede penale; 
i) se il conducente non è abilitato alla guida del veicolo oppure se il mezzo di trasporto è usato in difformità da immatricolazione, per una destinazione o un uso diversi da quelli indicati sulla carta di circolazione, o non è coperto da regolare assicurazione obbligatoria RCA;

l) nei casi di violazione degli Artt. n. 186 – “guida sotto l'influenza dell'alcool”, n. 187 – “guida sotto l'influenza di sostanze stupefacenti” e n. 189, comma 1- “comportamento in caso d'incidente” del Codice della Strada;

m) per fatti dolosi delle persone assicurate, salvo quanto espressamente previsto all’art. 16;
n) per fatti derivanti da partecipazione a gare o competizioni sportive e relative prove, salvo che si tratti di gare di pura regolarità indette dall'ACI.

4)
 INSORGENZA – RETROATTIVITÀ - POSTUMA
1 - Insorgenza.

Ai fini della presente polizza, per insorgenza del sinistro si intende:

a) in ambito civilistico: il momento in cui avviene il fatto e/o l’evento contestato per il quale è prestata l’assicurazione, anche indipendentemente dalla data di richiesta del risarcimento, ovvero il momento in cui una delle parti ha posto in essere il primo comportamento non conforme alle norme di legge, regolamenti, negozi giuridici o ai patti concordati;

b) in ambito penale: il momento in cui si è verificato il fatto o l’evento previsto dalla legge come reato. In presenza di più violazioni della stessa natura si fa riferimento alla data della prima violazione; 

c) in ambito della responsabilità amministrativa: il fatto, l’atto, l’omissione o il ritardo che ha generato il presupposto del danno erariale, ovvero il momento in cui si è materialmente originata una lesione dell’integrità patrimoniale e finanziaria dell’Ente assicurato;

d) limitatamente all’Art. 2 – Prestazioni garantite – punti 6= e 7=:
· il compimento da parte della competente Autorità del primo atto di accertamento ispettivo o di indagine, amministrativo e/o penale; 

· il momento in cui l’Assicurato abbia o avrebbe cominciato a violare le norme di legge – nel caso di procedimento penale per omicidio colposo e/o lesioni personali colpose.

2 - Retroattività

Le garanzie di polizza sono operanti per i sinistri che si sono verificati durante la durata del contratto relativamente a fatti e/o eventi insorti nei cinque anni antecedenti alla data di decorrenza del contratto stesso, purché la conoscenza del verificarsi del sinistro sia  avvenuta durante la durata della presente polizza 
3 - Postuma

La garanzia è operante anche per i sinistri che siano insorti durante la durata del contratto, compreso il periodo di efficacia retroattiva di cui al punto 2, e che siano stati denunciati alla Società entro due anni dalla cessazione del contratto stesso.

5)
 LIMITI TERRITORIALI 
L'assicurazione si estende ai sinistri concernenti la responsabilità' di natura extracontrattuale e/o penale determinate da fatti verificatisi nei Paesi della UE e in Svizzera, e che devono essere trattati davanti alle Autorità Giudiziarie degli stessi Paesi. Tuttavia, per Pubbliche Amministrazioni che svolgono l’attività anche in Paesi diversi da quelli di cui sopra, l’Assicurazione s’intende operante per gli specifici casi. 
6)
 GESTIONE DEL SINISTRO
L’assicurato è tenuto a denunciare il sinistro nel momento in cui ha inizio l’azione penale o l’assicurato abbia avuto, comunque, notizia di un proprio coinvolgimento nell’indagine penale. 

La Società, ricevuta la denuncia di sinistro, esperisce, se possibile, ogni utile tentativo di bonario componimento. Ove ciò non riesca e se le pretese dell’assicurato presentino possibilità di successo, e in ogni caso quando sia necessaria la difesa in sede penale, la pratica viene trasmessa al legale scelto nei termini del successivo art. 7.
La garanzia assicurativa è prestata anche per ogni grado superiore di procedimento civile, penale o per la responsabilità amministrativa, se l’impugnazione presenta possibilità di successo.

L’assicurato non può giungere direttamente con la controparte ad alcuna transazione della vertenza, sia in sede extragiudiziaria sia giudiziaria, senza una preventiva autorizzazione della Società.
In caso di conflitto d’interessi o di disaccordo in merito alla gestione dei sinistri tra l'Assicurato e la Società, è esperibile solamente l’azione giudiziaria. 
La nomina di consulenti tecnici di parte e di periti viene concordata con la Società.
La Società non è responsabile dell'operato di legali, consulenti tecnici e periti. 

Per quanto riguarda le spese attinenti l'esecuzione forzata, la Società tiene indenne l'Assicurato limitatamente ai primi due tentativi

7) SCELTA DEL LEGALE E DEI PERITI
1)   L’assicurato ha il diritto di scegliere liberamente un legale di sua fidu​cia iscritto presso il Distretto ove ha sede l’ufficio giudiziario competente per il sinistro, indicandolo alla Società contestualmente alla denuncia del sinistro.  
In caso di omissione di tale segnalazione, se non sussiste conflitto d’interessi con la Società, quest’ultima indicherà il nominativo di un legale al quale l’assicurato potrà conferire mandato. La procura al legale designato dovrà essere rilasciata dall’assicurato, il quale fornirà altresì la documentazione necessa​ria, mettendola in regola a proprie spese secondo le norme fiscali in vigore. 
2) A parziale deroga di quanto previsto nel precedente comma, l'Assicurato, in fase di trattazione stragiudiziale, ha facoltà di conferire mandato a un legale iscritto presso l’Albo del Tribunale del proprio luogo di residenza o della sede legale dell’Ente assicurato.

Nel caso in cui l’eventuale fase giudiziale dovesse radicarsi presso un organo giudiziario avente sede fuori dal distretto cui è assegnato il  legale incaricato, la Società corrisponderà le spese di domiciliazione necessarie, esclusa ogni duplicazione di onorari e le indennità di trasferta.

L’Assicurato ha comunque il diritto di scegliere liberamente il proprio legale nel caso di conflitto d’interessi con la Società. 
La normativa sopra riportata vale anche per la scelta dei peri​ti.

8)
 RECUPERO DI SOMME
1. Spettano integralmente all’Assicurato i risarcimenti ottenuti e in genere le somme recuperate o comunque corrisposte dalla controparte a titolo di capitale e interessi.

2. Spettano invece alla Società, che li ha sostenuti, gli onorari, le competenze e le spese liquidate in sede giudiziaria o concordate in via transattiva e/o stragiudizialmente.

9) 
 DETERMINAZIONE DEL PREMIO

Il premio di polizza viene calcolato in base al tasso del ............. (comprensivo di accessori e di imposte) applicato ad un preventivo di retribuzioni erogate pari ad Euro 2.350.000,00
10)
 MASSIMALI
· L'assicurazione vale fino a concorrenza dei seguenti massimali:

· € 50.000,00 per caso assicurativo senza limite annuo
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