A.R.N.A.S. 

Ospedale Civico e Benfratelli, Ascoli Di Cristina

A.R.N.A.S.

OSPEDALE CIVICO E BENFRATELLI

G. DI CRISTINA E M. ASCOLI

CAPITOLATO DI POLIZZA DI ASSICURAZIONE

RESPONSABILITA’ CIVILE GENERALE

(RISCHI NON AUTO)

Quanto indicato nel presente capitolato d’appalto sarà prevalente sulle condizioni generali e particolari della polizza che ne conseguirà, pertanto essendo parte integrante della polizza stessa il testo viene espresso nei termini propri di una polizza assicurativa

· Definizioni

· Norme che regolano l’assicurazione in generale

· Norme che regolano l’assicurazione della Responsabilità Civile Diversi
CONDIZIONI GENERALI DI ASSICURAZIONE

DEFINIZIONI
Nel testo che segue, si intendono:

per "Assicurazione:
il contratto di assicurazione;

per "Polizza": 
il documento che prova l'assicurazione;

per "Assicurato": 
il soggetto il cui interesse è protetto dall'Assicurazione;

per "Società": 
l'impresa assicuratrice;

per "Premio". 
la somma dovuta alla Società;

per "Sinistro": 
la richiesta di risarcimento relativa alle fattispecie per  le quali è prestata l’assicurazione;

per "indennizzo": 
la somma dovuta dalla Società in caso di sinistro, che non potrà in nessun caso essere superiore alla differenza tra i massimali di polizza ed eventuali scoperti e franchigie;

per "Cose": 
sia gli oggetti materiali sia gli animali.

per “Franchigia”          importo prestabilito che per ogni sinistro viene posto a carico della Contraente

per “Medical 

Malpractice”                Errori professionali commessi in relazione all’esercizio della  professione  

                                    sanitaria 

NORME CHE REGOLANO L’ASSICURAZIONE IN GENERALE 
ART 1 - Dichiarazioni relative alle circostanze del rischio. - Le dichiarazioni inesatte o le reticenze dell’Azienda Ospedaliera Contraente 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.).

ART 2 - Altre assicurazioni. - L’Azienda Ospedaliera Contraente deve comunicare per iscritto alla Società l'esistenza e la successiva stipulazione di altre assicurazioni stipulate in nome proprio per Io stesso rischio; in caso di sinistro, l'Azienda Ospedaliera Contraente deve darne avviso a tutti gli assicuratori, indicando a ciascuno il nome degli altri (Art. 1910 C.C.).

ART 3 - Pagamento del premio. – 

· L’assicurazione ha effetto dalle ore 24.00 del giorno 31/12/2003,  

· la scadenza contrattuale è il 31.12.2004  

· Il contratto ha la durata di  anni uno.-

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

In ogni caso l'eventuale ritardo nel limite di 60 giorni nel pagamento dei premi di polizza o di regolazione, non comporterà la sospensione delle prestazioni di garanzia, fermo il diritto dell’Assicuratore di agire per la riscossione.

ART 4 - Modifiche dell’assicurazione.- Le eventuali modificazioni dell'Assicurazione devono essere provate per iscritto.

ART 5 - Aggravamento del rischio. - L’ Azienda Ospedaliera Contraente deve dare comunicazione scritta alla Società di ogni aggravamento del rischio. Gli aggravamenti di rischio non noti o non accettati dalla Società possono comportare la perdita totale o parziale del diritto all'indennizzo, nonché la stessa cessazione dell’Assicurazione (Art. 1898 C.C.).

ART 6 - Diminuzione del rischio. - Nel caso di diminuzione del rischio la Società è tenuta a ridurre il premio o le rate di premio successivamente alla comunicazione dell'Azienda Ospedaliera Contraente (Art. 1897 C.C.), riconoscendo un ritorno proporzionale del premio pagato e non goduto, e rinuncia al relativo diritto di recesso. 

ART 7 - Obblighi dell’Assicurato in caso di sinistro. - In caso di sinistro, l’Azienda Ospedaliera Contraente deve darne avviso scritto alla Società Assicuratrice entro trenta giorni da quando ne ha avuto conoscenza mediante assunzione al protocollo delle richieste di risarcimento pervenute.

Fermo quanto sopra, relativamente agli atti di citazione notificati all’ Azienda Ospedaliera Contraente, la trasmissione alla Società Assicuratrice di tali atti, muniti di mandato alle liti, verrà effettuata entro 20 giorni dalla notifica, fatti salvi i casi in cui l’ Azienda Ospedaliera Contraente ritenga di doversi costituire direttamente in giudizio, mantenendo la gestione della controversia, e chiamando in garanzia la Società Assicuratrice.

ART 8 - Disdetta in caso di sinistro. - Dopo ogni sinistro e fino al 30° giorno dal pagamento  dell'indennizzo, la Società Assicuratrice e/o l’Azienda Ospedaliera Contraente possono recedere dall'Assicurazione con preavviso di 180 giorni; in tale caso la parte recedente, 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.

ART 9 – Durata dell'Assicurazione. – Il contratto avrà validità dalle ore 00.00 del 31/12/2003, fermo quanto previsto dal successivo art. 15, alle ore 24 del  31/12/2004. Non occorre disdetta tra le parti.

Il Il contratto ha la durata di  anni uno.- L’Impresa rimane fin d’ora obbligata a contrarre proroga per un successivo semestre;  le relative condizioni tariffarie e normative saranno comunicate e motivate dall’assicuratore  all’atto della concessione della proroga.-

ART 10 - Oneri fiscali. - Gli oneri fiscali  o di qualsiasi altra natura, relativi all’assicurazione, sono compresi nel premio.

ART 11 - Foro competente. - Foro competente è esclusivamente quello del luogo ove ha sede l’ Azienda Ospedaliera Contraente.

ART 12 - Rinvio alle norme di legge. - Per tutto quanto non è qui diversamente regolato, valgono le norme del bando di gara, o equivalente atto, e di legge.

NORME CHE REGOLANO L’ASSICURAZIONE DELLA RESPONSABILITÀ CIVILE RISCHI DIVERSI
ART 13 - Oggetto dell’Assicurazione – 

a) 
Assicurazione responsabilità civile verso terzi (R.C.T.) -. 

La Società Assicuratrice si obbliga, entro il massimale di garanzia per sinistro di € 2.500.000,00 (duemilionicinquecentomila), a tenere indenne l’Azienda Ospedaliera Contraente di quanto questa sia tenuta 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 accidentale verificatosi in relazione allo svolgimento dell’attività istituzionale dei Presidi Ospedaliero “Civico Benfratelli”,“G. Di Cristina” e “M, Ascoli”, connesso con l’erogazione di tutte le prestazioni mediche, farmaceutiche, specialistiche ospedaliere, ivi compresa la libera professione intramuraria, e di ogni altra prestazione cui la contraente è tenuta per legge, regolamenti , delibere e/o atti dei propri organi, sia per fatto proprio che delle persone delle quali o con le quali debba rispondere ai sensi di legge, comprese tutte le attività accessorie, complementari, connesse e collegate, preliminari e conseguenti a quelle principali anzidette, comunque e ovunque svolte, nessuna esclusa né  eccettuata.

A integrazione ed esplicitazione di quanto sopra descritto, restano comprese in garanzia anche:

· le prestazioni effettuate presso le strutture dell'Ente con utilizzo di personale esterno;

· l'uso e la detenzione di parti radioattive;

· la distribuzione o l'utilizzazione del sangue o dei suoi preparati o derivati di pronto impiego, purché la distribuzione ed il danno avvengano durante il periodo dell'assicurazione. La garanzia si estende alla responsabilità civile personale degli addetti al centro trasfusionale per danni verificatisi nello svolgimento delle loro mansioni, anche se non iscritti nei libri obbligatori dell’Azienda Ospedaliera Contraente. Questa garanzia e' prestata con il limite di € 950.000,00 per sinistro e per anno assicurativo .-

· la responsabilità civile professionale personale  dei dipendenti dell'Azienda Ospedaliera Contraente e/o collaboratori anche convenzionati, a qualsiasi ruolo appartenenti, medici compresi, -  ivi inclusi i sanitari non alle dipendenze di cui L'Azienda si avvale per l'esercizio della attività, -  nonché ogni operatore, frequentatore o volontario operante per conto dell'azienda stessa , - nonchè   quella dei medici e altro personale non dipendente per l'attività prestata presso l'Azienda Ospedaliera Contraente per danni verificatisi nello svolgimento delle loro mansioni e/o funzioni; 

· la proprietà e la conduzione di fabbricati destinati all'attività istituzionale anche di proprietà di terzi; in quest’ultimo caso la garanzia si intenderà prestata anche per conto dei proprietari e, pertanto la società rinuncia al diritto di rivalsa nei loro confronti;

· la caduta di cornicioni e/o distacco di intonaco e rivestimenti in genere e/o parti murarie per ogni causa;

· la proprietà e/o conduzione di piante ed alberi (compresi quelli d’alto fusto) e/o caduta di rami in genere, esclusi i danni imputabili esclusivamente ad avversità atmosferiche;

· la gestione della mensa interna e la somministrazione di cibi e bevande, anche tramite distributori automatici; 

· entro il limite stabilito in polizza per danni a cose, i danni dei quali l'Azienda Ospedaliera Contraente sia tenuta a rispondere verso gli assistiti e gli ospiti ai sensi di legge, per sottrazione, distruzione o deterioramento delle cose portate nelle strutture sopracitate, consegnate o non consegnate. Questa garanzia e' prestata con il limite di € 500,00 per ogni cliente danneggiato. L'assicurazione non vale per gli oggetti preziosi, denaro, valori bollati, marche, titoli di credito, valori, veicoli a motore in genere e cose in essi contenute. Sono altresì esclusi dall' assicurazione i danni cagionati da incendio e da bruciature per contatto con apparecchi di riscaldamento o di stiratura, nonché quelli causati da lavatura, smacchiatura e simili;

· i danni a cose di terzi che si trovano all'interno dei locali nei quali si esplica l'attivita' dell'Azienda Ospedaliera Contraente derivanti da incendio di cose dell' Azienda Ospedaliera stessa, purché di tali danni essa risulti civilmente responsabile e le cose danneggiate non siano ad essa in custodia;

· i danni ai veicoli di terzi, compresi quelli di proprietà del personale dipendente e/o degli Amministratori che si trovino nell'ambito dei luoghi ove sono ubicate sia le strutture sanitarie sia le sedi amministrative dell' Azienda Ospedaliera Contraente. Tale fattispecie di danno è assicurata con una franchigia a carico dell’Azienda Ospedaliera Contraente di € 100,00, per ogni veicolo danneggiato;

· i danni alle persone non dipendenti subiti in occasione della loro partecipazione alle attività dell’Azienda Ospedaliera Contraente, ivi compresi i corsi di addestramento nonché i danni cagionati agli appaltatori e loro dipendenti che eseguono lavori nell'ambito delle proprietà e/o impianti gestiti dall’Azienda Ospedaliera Contraente. La Società risponderà anche di eventuali richieste, in via di regresso, di Enti mutualistici;

· i danni ai mezzi di trasporto sotto carico e scarico ovvero in sosta nell'ambito di esecuzione delle anzidette operazioni;   

· i danni avvenuti nell’ambito delle strutture condotte dall’Azienda Ospedaliera Contraente, derivanti da mancata o insufficiente vigilanza o intervento sui dissesti sulle strade e delle aree pedonali, sulla segnaletica stradale e di cantiere, ripari o protezioni poste a tutela dell’incolumità di terzi sulle insidie stradali e pedonali in genere;

· la proprietà e/o l'impiego di tutti i macchinari e di tutte le attrezzature occorrenti, compresi mezzi meccanici cingolati e gommati, anche se di proprietà di terzi, ma in uso, per noleggio o locazione e locazione finanziaria, all’Azienda Ospedaliera Contraente per l'espletamento delle attività dichiarate in polizza, compreso per tutti i mezzi meccanici semoventi non immatricolati al P.R.A., lo spostamento da luogo a luogo effettuato con mezzi propri;

· l'esistenza di servizi di vigilanza e/o guardia, anche con impiego di cani, a mezzo di guardiani anche armati, compreso, da parte di questi  ultimi, l'uso di armi per motivo di servizio;

· l'esistenza di officine meccaniche, falegnamerie, impianti di autolavaggio, centraline termiche, cabine elettriche e di trasformazione con relative condutture aeree e sotterranee, centrali di compressione, depositi di carburante e colonnine di distribuzione, impianti per saldatura autogena ed ossiacetilenica e relativi depositi nonché altre simili attività ed attrezzature usate per le esclusive necessità dell’Azienda Ospedaliera;

· dalla partecipazione ad esposizioni, fiere, mostre e mercati, compreso il rischio derivante dall'allestimento e dallo smontaggio degli stands;

· la proprietà e la manutenzione di insegne, di cartelli pubblicitari e di striscioni, ovunque installati nel territorio nazionale, con l'intesa che qualora la manutenzione sia affidata a terzi, la garanzia opera a favore dell’Azienda Ospedaliera Contraente nella sua qualità di committente dei lavori.

· i danni da inquinamento accidentale (escluso ogni danno da inquinamento graduale) da qualunque causa determinato, purché‚ l'Assicurato abbia adottato i provvedimenti previsti da leggi e regolamenti in vigore.

Tale estensione è prestata fino ad un massimale di  € 1.000.000,00 per uno o più sinistri verificatisi nel corso di uno stesso periodo assicurativo annuo, previa altresì applicazione di uno scoperto del  10% del danno indennizzabile per ogni sinistro e con un minimo di € 5.000,00.

· L’esecuzione di turni prolungati, ancorché comportanti maggiore orario di lavoro del personale, entro i limiti contrattuali.
Nei confronti dei terzi danneggiati, l'Assicurazione vale anche per la responsabilità civile che possa derivare all'Assicurato da fatto doloso o da colpa grave di persone delle quali debba rispondere. In tal caso la Società assicuratrice si riserva il diritto di rivalsa nei confronti di tali soggetti.

La garanzia si intende inoltre estesa alle seguenti fattispecie:
R.C. Impiegati

Ad integrazione delle " Norme che regolano l' assicurazione " la  Compagnia si obbliga a tener indenne l' Azienda Ospedaliera Contraente di quanto questa sia tenuta a pagare, a titolo di risarcimento ( capitale, interessi e spese ) quale civilmente responsabile verso i dipendenti non soggetti all' assicurazione di legge contro gli infortuni, limitatamente agli infortuni da loro sofferti (escluse le malattie professionali ) non determinati da colpa del dipendente medesimo, sempre che dall'evento derivi all'Azienda Ospedaliera Contraente una responsabilità civile per fatto personale o commesso da un suo dipendente di cui debba rispondere a norma dell' art. 2049  del C.C.

R.C. Committenza auto

L' assicurazione e' prestata per la responsabilità civile derivante all' Azienda Ospedaliera Contraente ai sensi dell' art. 2049 del C.C. per danni cagionati 

- a terzi da suoi dipendenti in relazione alla guida di autovetture, ciclomotori, motocicli, purché i medesimi non siano di proprietà od in usufrutto dell' Azienda Ospedaliera Contraente od alla stesso intestati al P.R.A. ovvero ad essa locati. La garanzia vale anche per i danni corporali cagionati alle persone trasportate. La garanzia e' operante solo dopo esaurimento di ogni altra copertura o garanzia di cui benefici il proprietario e/o il conducente del veicolo che abbia cagionato il danno. La garanzia e' prestata con una franchigia assoluta di € 250,00 per sinistro.

L'Assicurazione vale per la responsabilità civile che possa derivare all'Azienda Ospedaliera Contraente da imprudenza, imperizia, negligenza o colpa, nonchè da fatto doloso di persone delle quali l’ Azienda Ospedaliera debba rispondere a norma di legge.

Apparecchi difettosi

La garanzia è estesa alla Responsabilità Civile derivante da impiego di apparecchi difettosi di protesi e/o di diagnosi/monitoraggio/terapia, sia prodotti in proprio che da terzi, portati dalla persona beneficiaria delle prestazioni sanitarie erogate dal Contraente, anche se il difetto emerge dopo la dimissione dal ricovero ma sia stato denunciato durante il periodo di validità dell’assicurazione, e comunque non oltre due anni dalla data di primo impiego dell’apparecchio di protesi. Restano esclusi i danni agli apparecchi di protesi interessati dal difetto e qualsiasi spesa inerente la loro sostituzione o riparazione.

b) 
Assicurazione responsabilità civile verso prestatori di lavoro (R.C.O.). ​L'impresa, fino alla concorrenza del massimale per sinistro di € 2.500.000,00  (duemilionicinquecentomila), si obbliga a tenere indenne l'Assicurato di quanto questi sia tenuto a pagare (capitale, interessi e spese) quale civilmente responsabile: 

1) ai sensi degli Artt. 10 e 11 del D.P.R. 30 giugno 1965, n. 1124, per gli infortuni sofferti da prestatori di lavoro da lui dipendenti addetti alle attività per le quali è prestata l'assicurazione; 

2) ai sensi del Codice Civile a titolo di risarcimento di danni non rientranti nella disciplina del D.P.R. 30 giugno 1965 n. 1124, cagionati ai prestatori di lavoro di cui al precedente punto 1) per morte e lesioni personali dalle quali sia derivata un'invalidità permanente superiore al 5 % calcolato sulla base delle tabelle di cui agli allegati al D.P.R. 30 giugno 1965 n. 1124. La garanzia RCO non vale per le malattie professionali.

3) Assicurazione delle malattie professionali:

L'assicurazione della Responsabilità Civile verso i prestatori di lavoro soggetti all'obbligo di assicurazione I.N.A.I.L. (R.C.O.) di cui al superiore comma b), è estesa al rischio delle malattie professionali riconosciute dall'INAIL, con esclusione delle silicosi e asbestosi.

L' estensione spiega i suoi effetti a condizione che le malattie insorgano e si manifestino in data posteriore a quella della stipulazione della polizza e siano conseguenza di fatti colposi commessi e verificatisi per la prima volta durante il tempo dell'assicurazione. 

Il massimale di € 500.000,00 per sinistro rappresenta comunque la massima esposizione della Società assicuratrice:

a)  per più danni, anche se manifestatisi in tempi diversi durante il periodo di validità della garanzia, originati dal medesimo tipo di malattia professionale manifestatasi;

b)  per più danni verificatisi in uno stesso periodo annuo di assicurazione.

La garanzia inoltre non vale:

1)  per quei prestatori di lavoro dipendente per i quali si sia manifestata ricaduta di malattia professionale precedentemente indennizzata o indennizzabile;

2)  per le malattie professionali che si manifestino dopo 18 mesi dalla data di cessazione della garanzia o dalla data di cessazione del rapporto di lavoro;

3)  per le malattie professionali che siano denunciate dopo due anni dalla data di cessazione della garanzia o dalla data di cessazione del rapporto di lavoro.

La Società assicuratrice ha il diritto di effettuare in qualsiasi momento ispezioni per verifiche e/o controlli sullo stato degli stabilimenti dell'assicurato, ispezioni per le quali l'assicurato stesso è tenuto a consentire il libero accesso e a fornire le notizie e la documentazione necessaria.

Ferme, in quanto compatibili, le "Norme che regolano l'assicurazione" in punto di denuncia dei sinistri, l'assicurato ha l'obbligo di denunciare senza ritardo alla Società assicuratrice l'insorgenza di una malattia professionale rientrante nella garanzia e di far seguito, con la massima tempestività, con le notizie, i documenti e gli atti relativi al caso denunciato.

L'assicurazione vale anche per le azioni di rivalsa esperite dall'INPS ai sensi dell'Art. 14 della Legge 12 Giugno 1984, n. 212. L’Assicurazione è efficace alla condizione che, al momento del sinistro, l'Assicurato sia in regola con gli obblighi per l'assicurazione di legge. Resta comunque convenuto che non costituirà motivo di decadenza dalla garanzia il fatto che l'assicurato non sia in regola con gli obblighi derivanti dall'assicurazione di Legge, in quanto ciò derivi da comprovata inesatta interpretazione delle norme vigenti in materia. 

ART 14 – Massimale aggregato. - 

Il massimale è aggregato in ragione di €  15.000.000,00: tale importo costituisce il massimo esborso (limite di risarcimento) cui si espone la compagnia per tutta la durata contrattuale, ivi compreso – ove prestata – il periodo di garanzia postuma.-.

ART 15 – Franchigia su “Medical Malpractice”. - 

La garanzia per i danni  verificatisi in conseguenza di errori professionali commessi in relazione all’esercizio della professione medica è prestata  con una franchigia a carico dell’Azienda Ospedaliera Contraente di € 50.000,00 per ogni sinistro indennizzabile a termini della presente polizza;

Rimane inoltre convenuto che In caso di più sinistri risarcibili che colpissero la presente polizza, il massimo esborso a carico dell’Azienda ospedaliera contraente a fronte di FRANCHIGIE SU “MEDICAL MALPRACTICE”  non potra superare la somma di € 1.000.000,00 calcolata sommando le singole franchigie poste a carico della contraente.-

Al raggiungimento  di tale importo , ogni ulteriore liquidazione verrà effettuata totalmente dalla Società, senza applicazione di nessuna franchigia a carico dell’assicurato.-

A questo proposito si conferma  che la Società prenderà in carico la gestione di qualsiasi  richiesta di risarcimento indipendentemente dal fatto che la stessa comporti, o prevedibilmente possa comportare, un risarcimento inferiore alla franchigia prevista dalla presente polizza.-

La società pertanto si impegnerà, una volta ricevuta la denuncia da parte dell’assicurato, a svolgere le attività conseguenti ( nomina periti, indagini, raccolta dati etc. ) inclusa la tacitazione del terzo danneggiato .-

Successivamente la Società provvederà a richiedere all’assicurato il rimborso dell’importo della franchigia prevista dalla presente polizza .-

A tale scopo la società, entro 120 giorni dal termine della annualità di durata della copertura, invierà all’assicurato la documentazione comprovante l’avvenuta liquidazione dei sinistri, nonché la richiesta di rimborso calcolata sulla base delle suddette evidenze.-

Rimane chiaro ed inequivocabile che i sinistri posti a riserva non verranno considerati ai fini del calcolo del rimborso annuo della franchigia – fermo il diritto dell’assicuratore di ripetere immediatamente il pagamento degli importi contrattualmente dovuti a titolo di FRANCHIGIA SU “MEDICAL MALPRACTICE” una volta liquidate le posizioni.-

L’assicurato entro 60 giorni dal ricevimento della suddetta documentazione provvederà ad effettuare il rimborso dovuto.-

Gestione dei sinistri Precisazione

La gestione sinistri verrà assunta direttamente dalla compagnia che la effettuerà  con proprie strutture potendo ricorrere anche a consulenze esterne ( periti infortunistici, medici legali , legali specializzati nel ramo RC medica , etc. ) - l’attività di liquidazione, in tutte le sue fasi, rimane di competenza esclusiva dell’Assicuratore  e non sarà sindacabile dall’Azienda Ospedaliera.-

ART 16 - Estensione territoriale. - L’Assicurazione vale per tutti i danni che si verifichino in tutte le parti del mondo con l'esclusione dei danni soggetti a domande di risarcimento inoltrate, denunciate, presentate, oppure sentenze pronunciate negli Stati Uniti d’America, i loro territori o possedimenti e Canada.

ART 17 - Inizio e termine della garanzia - L’assicurazione vale per le richieste di risarcimento presentate per la prima volta all’Azienda Ospedaliera Contraente nel corso del periodo di efficacia dell’assicurazione, a condizione che tali richieste siano conseguenti a comportamenti colposi posti in essere posteriormente alle ore 24,00 del 24/11/1999, relativamente ai presidi Civico , Benfratelli e Ascoli -  ed alle ore 24 00. del 23/06/2000 relativamente al presidio Di Cristina,  - e che non siano mai pervenute al protocollo dell’Azienda Ospedaliera Contraente.

Agli effetti di quanto disposto agli Artt. 1892-1893 C.C., l’Azienda Ospedaliera Contraente dichiara di non aver ricevuto alcuna richiesta di risarcimento in ordine a comportamenti colposi, né di essere a conoscenza di alcun elemento che possa far supporre il sorgere dell’obbligo di risarcimento per fatto a lui imputabile già al momento della stipulazione del contratto.

Resta convenzionalmente convenuto fra l’Azienda Ospedaliera Contraente e la Società Assicuratrice che gli atti ed i procedimenti connessi ad inchiesta penale verso i dipendenti medici e non, di cui l’Azienda Ospedaliera Contraente sia venuta a conoscenza anteriormente alla stipula della polizza, non costituiscono motivo di pregiudizio sugli effetti indennitari della presente assicurazione.

Rimane inoltre convenuto tra le parti che qualora alla scadenza della validità della polizza, per qualsiasi ragione, l'Ente non disporrà di una copertura per un successivo periodo, a richiesta dell’Ente , la compagnia è tenuta a tenere indenne l'assicurato di quanto sia tenuto a pagare ( capitale interessi e spese ) per le richieste di risarcimento che perverranno all'Ente nei 24 mesi successivi alla scadenza della polizza , semprechè il fatto che ha originato la richiesta si sia verificato  durante il periodo di copertura  della polizza.- Tale estensione di garanzia resta convenuto che sarà prestata per l'importo di premio che risulterà applicando un tasso pari  al 35% di quello di aggiudicazione sull' intero monte retribuzioni (anticipo più conguaglio) per ognuno dei due anni di garanzia postuma da prestarsi, e da corrispondersi solo ove ne ricorrerà il caso.-

ART 18 - Persone non considerate terze. - Non sono considerati terzi ai fini dell’Assicurazione R.C.T :

a)  il legale rappresentante dell’Azienda Ospedaliera Contraente, che si trovi nell’esercizio delle sue funzioni istituzionali;

b)  le persone obbligatoriamente iscritti all'INAIL che, essendo in rapporto di dipendenza con l’Azienda Ospedaliera Contraente, subiscano il danno in occasione di lavoro o di servizio.

ART 19 - Rischi esclusi dall'Assicurazione. - L’Assicurazione R.C.T non comprende i danni:

a)  da furto;

b)  da circolazione su strade di uso pubblico o su aree ad esse equiparate di veicoli a motore, nonché da navigazione di , natanti a motore e da impiego di aeromobili;

c)  da impiego di veicoli a motore, macchinari od impianti che siano condotti od azionati da persona non abilitata a norma delle disposizioni in vigore e che, comunque, non abbia compiuto il 16° anno di età;

d)  a cose rimorchiate, sollevate, caricate o scaricate;

e)  alle opere in costruzione e a quelle sulle quali si eseguono i lavori;

f)  conseguenti alle operazioni di rifornimento di aeromobili;

g)  conseguenti ad inquinamento graduale dell'aria, dell'acqua o del suolo; a interruzione, impoverimento o deviazione di sorgenti e corsi d'acqua, alterazioni od impoverimento di falde acquifere, di giacimenti minerali ed in genere di quanto trovasi nel sottosuolo suscettibile di sfruttamento.

h)  derivanti da interruzioni o sospensioni totali o parziali di attività industriali, commerciali, artigianali, agricole o di servizi, non conseguenti a danno materiale e diretto indennizzabile ai sensi della presente polizza;

i)  da responsabilità assunta in base a contratto salvo che si tratti di responsabilità che, pur in assenza di detti contratti, sarebbe ugualmente a termini di legge rimasta a carico dell'Azienda Ospedaliera Contraente.

j)  da detenzione o impiego di esplosivi;

k)  verificatisi in connessione con trasformazioni o assestamenti energetici dell'atomo, naturali o provocati artificialmente (fissione o fusione nucleare, isotopi radioattivi, macchine acceleratrici, ecc.). Resta compreso in garanzia il rischio dell’uso e della detenzione di fonti radioattive per gli scopi istituzionali dell’Azienda Ospedaliera Contraente;

l)  di qualsiasi tipo derivanti direttamente o indirettamente da:

I)
errore, malfunzionamento, insufficienza vera o presunta, incapacità o difetto di calcolo, comparazione, registrazione, correzione, successione, lettura, immagazzinaggio, manipolazione, immissione, determinazione, distinzione, conversione, trasferimento o di esecuzione di: 

‑
hardware, compresi microprocessori;

‑
software;

‑
sistemi operativi e relativi software;

‑
reti di computers;

‑
microprocessori non facenti parte di un sistema di computers (chips);

‑
dispositivi elettronici computerizzati e loro componenti;

‑
ogni altro prodotto, servizio, informazione o funzione che direttamente o indirettamente usi o dipenda dai sistemi sopra elencati, relativamente a date, tempi o informazioni che comprendano, dipendano, siano contingenti, derivino o incorporino una data o scadenza, a prescindere dal modo o mezzo di immagazzinaggio o registrazione;

II) qualsiasi consulenza, consultazione, progetto, valutazione, ispezione, installazione, manutenzione, sostituzione o supervisione prevista o eseguita dall'Assicurato, per determinare, rettificare o determinare problemi veri o potenziali relativi a circostanze elencate nel precedente paragrafo a).

m)  derivanti dalla responsabilità, di qualunque natura e comunque occasionata, direttamente o indirettamente derivante, seppur in parte dall’asbesto, o da qualsiasi altra sostanza contenente in qualsiasi forma o misura l’asbesto.- L’assicurazione non comprende i danni connessi ad emissione o generazione di onde e campi elettromagnetici.-

ART 20 - Regolazione del premio. - Il premio è convenuto in base al tasso del ______%° (______________________________promille), comprensivo di imposte * in misura del 22,25%, computato sulle retribuzioni lorde erogate dall’ Azienda Ospedaliera Contraente al personale iscritto nei propri libri contabili. Esso viene anticipato in via provvisoria nell'importo risultante dal conteggio esposto in polizza sulla base di una quantificazione provvisoria di € 100.000.000,00 (centomilioni) di retribuzioni lorde annue ed è regolato alla fine di ciascun periodo assicurativo annuo e della minor durata del contratto, secondo le variazioni intervenute durante Io stesso periodo negli elementi presi come base per il conteggio del premio, fermo il premio minimo stabilito in polizza. A tale scopo, entro 120 giorni dalla fine del periodo di assicurazione o della minor durata del contratto, l’Azienda Ospedaliera Contraente deve fornire per iscritto alla Società i dati necessari e cioè, a seconda del caso, l'indicazione: - delle retribuzioni, compensi e/o altri emolumenti  lordi corrisposti.

Le differenze attive o passive, risultanti dalla regolazione devono essere pagate nei 60 giorni successivi alla relativa comunicazione da parte della Società. Resta inteso che regolazioni attive o passive pari o inferiori a € 300,00 si intenderanno automaticamente compensate.

Se l’Azienda Ospedaliera Contraente non effettua nei termini prescritti la comunicazione dei dati anzidetti o il pagamento della differenza attiva dovuta, la Società dovrà fissargli un ulteriore termine non inferiore a 60 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 l'Azienda Ospedaliera Contraente abbia adempiuto i 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 l’Azienda Ospedaliera Contraente non adempie gli obblighi relativi alla regolazione del premio, la Società, fermo il 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’Azienda Ospedaliera Contraente è tenuta a fornire i chiarimenti e le documentazioni necessarie (quali il libro paga prescritto dall'Art. 20 del D.P.R. 30 giugno 1965, n° 1124).

ART 21- Gestione delle vertenze di danno - Spese legali. - La Società Assicuratrice assume la gestione delle vertenze tanto in sede stragiudiziale che giudiziale, sia civile che penale, a nome dell’Azienda Ospedaliera Contraente, designando, ove occorra, legali o tecnici ed avvalendosi di tutti i diritti ed azioni spettanti all’Azienda Ospedaliera Contraente stessa. Sono a carico della Società Assicuratrice le spese sostenute per resistere all'azione promossa contro l’Azienda Ospedaliera Contraente, entro il limite di un importo pari al quarto del massimale stabilito in polizza per il danno cui si riferisce la domanda. Qualora la somma dovuta al danneggiato superi detto massimale, le spese vengono ripartite fra Società ed Azienda Ospedaliera Contraente in proporzione del rispettivo interesse. La Società non riconosce spese incontrate dall’Azienda Ospedaliera Contraente per i legali o tecnici che non siano da essa designati e non risponde di multe o ammende né delle spese di giustizia penale.

ART 22 - Partecipazione agli utili - Viene convenuto fra le parti che l'Azienda Ospedaliera avrà diritto ad una partecipazione  del 10% sugli eventuali utili, pagabile al momento in cui tutti i danni registrati durante il corso di validità della copertura saranno stati risarciti.-

Nel caso di sinistri non ancora definiti, si conviene che l'applicazione della presente clausola avverrà -sulla base delle quantificazioni a riserva a tale data - allo scadere del terzo anno successivo alla cessazione della polizza, o , nel caso in cui  dovesse risultare prestata la garanzia "postuma" , - allo scadere del terzo anno successivo alla cessazione della operatività di questa -.-

Per calcolare questa partecipazione si procederà come segue:

· verrà tenuto conto del  60% del premio imponibile (comprensivo dei conguagli), relativo al periodo  considerato e dei sinistri che si riferiscono al medesimo periodo.

· Dal totale premi calcolato come al punto che precede verrà dedotto il totale dei sinistri risarciti e riservati.

La differenza così ottenuta, ove positiva, servirà da base per il calcolo della partecipazione agli utili.-

ART 23 -  Rinuncia alla rivalsa per gli appartenenti alla dirigenza medica, (condizione valida dopo l’esplicita adesione di almeno i ¾ ( TRE QUARTI) del totale dei possibili assicurati  - e la  corresponsione del relativo premio)

A parziale deroga dell’art. 13, in tema di rivalsa per colpa grave e dolo, si intende convenuto che dietro corresponsione del relativo premio, la Società rinuncia, salvo il caso di dolo, al diritto di rivalsa, nei confronti dei dipendenti della contraente, o del personale convenzionato che abbiano formulato la propria adesione.-

La presente estensione vale anche, salvo il caso di dolo, per l’attività libero professionale intramoenia esercitata dai medici e dal personale assegnato, che abbiano formulato la propria adesione e corrisposto il relativo premio.- 

Relativamente alla presente estensione di garanzia, viene espressamente convenuto che la relative quote di Premio, resteranno ad intero ed esclusivo carico di ciascun Assicurato. Per le anzidette quote individuali di Premio, il Contraente verserà quanto dovuto agli Assicuratore e, quindi, provvederà a recuperare le relative somme dagli interessati anche mediante trattenuta nella retribuzione

Tale estensione di garanzia verrà prestata contro versamento di un premio di € …….. per ciascun soggetto assicurato.-
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