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DEFINIZIONI: GUIDA ALLA COMPRENSIONE 
DEL TESTO 
 
DEFINIZIONI CHE RIGUARDANO LE MODALITA’ DI ADESIONE, LA 
DOCUMENTAZIONE A COMPROVA DELLA COPERTURA ASSICURATIVA, LE 
PARTI DEL CONTRATTO. 
Aderente: 1. la persona fisica (libero professionista e/o 

dipendente/parasubordinato presso la Pubblica Amministrazione) 
2. l’Associazione professionale o lo studio associato (art. 1 legge 
1815/1939); 
3. la Società di professionisti – SdP (art. 46 d.lgs. 50/2016); 
4. la Società di ingegneria – SdI (art. 46 d.lgs. 50/2016); 
5. la Società tra Professionisti – StP (art. 10 legge 183/2011). 
Indicata nella Scheda di Copertura, residente o con sede legale in Italia, che 
stipula l’assicurazione per conto proprio e/o per conto dell’Assicurato. 
possono esercitare la facoltà di adesione alla presente Polizza 
Assicurativa esclusivamente: 
- persone fisiche iscritte all’Albo degli Ingegneri; 
- Associazioni professionali o studi associati, Società di professionisti, 
Società di ingegneria o Società tra Professionisti, che siano composte 
da Ingegneri iscritti all’Albo o, in caso di multidisciplinarietà, a 
condizione che almeno uno dei Soci titolari o il Direttore Tecnico nel 
caso delle Società di Ingegneria sia un Ingegnere iscritto all’Albo. 

Assicurato L’Aderente indicato nella Scheda di Copertura ed i suoi Collaboratori.  
In caso di Associazioni professionali o studi associati, Società di 
professionisti, Società di ingegneria o Società tra Professionisti (StP), per 
Assicurati si intendono anche i partner, i professionisti associati e tutti i soci, 
passati, presenti e futuri, esclusivamente per l’attività svolta per conto e nel 
nome dell’associazione professionale o dello studio associato o della società. 

Assicuratore ……………………………………………………………. 
Arbitrato È una procedura alternativa al ricorso alla giurisdizione civile ordinaria, che 

le parti possono adire per definire una controversia o evitarne l’insorgenza. 
Broker Aon S.p.a. 
Collaboratore Qualsiasi persona fisica che opera, ha operato od opererà per conto 

dell’Assicurato, ivi incluso il dipendente, praticante, apprendista, stagista, 
tirocinante nello svolgimento dell’attività professionale indicata nella Scheda 
di Copertura e di cui l’Assicurato stesso debba rispondere. 

Ente di Appartenenza La persona giuridica la cui attività sia interamente o parzialmente soggetta 
alla giurisdizione della Corte dei Conti dalla quale l’Assicurato abbia un 
mandato o con la quale intrattenga un rapporto di servizio o di impiego. 

Fatturato Il volume d’affari rilevabile dall’ultimo Modello Unico o, qualora disponibile, 
dall’ultima Comunicazione Dati IVA, presentati presso i competenti uffici 
dell'Agenzia delle Entrate.  

AVVERTENZA 
Ai sensi dell’Articolo 166 del Codice delle Assicurazioni (D.Lgs. 9/2005) e dalle Linee Guida 
del Tavolo di lavoro “Contratti Semplici e Chiari” del 6 febbraio 2018, decadenze, nullità, 
limitazioni di garanzie, oneri, rischi, obblighi a carico dell’ADERENTE e/o 
dell’ASSICURATO e periodi di sospensione della garanzia contenute nella presente 
POLIZZA sono evidenziate in “grassetto”. 
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Per le società con esercizio fiscale diverso dall’anno solare il dato è rilevabile 
dall’ultima Dichiarazione IVA o, qualora disponibile, dall’ultima 
Comunicazione Dati IVA. 
Per tutti i soggetti che non siano tenuti alla presentazione della Dichiarazione 
IVA, sia in forma unificata (quadro IVA nel Modello UNICO) che separata 
(Dichiarazione IVA), per Fatturato si intende il totale dei compensi o il totale 
dei ricavi desumibili dalla dichiarazione dei redditi. 
Il Fatturato si intende al netto di IVA. 
Se la copertura assicurativa è stipulata da un Aderente/Assicurato che inizia 
a svolgere l’attività professionale o che la svolge da meno di un anno il 
Fatturato, relativamente al primo anno di copertura, è quello preventivato. 

Modulo di Adesione E’ il documento, compilato in maniera elettronica o cartacea, che riporta le 
dichiarazioni dell’Aderente e sul quale si basa la valutazione del rischio 
effettuata dall’Assicuratore e, conseguentemente, la determinazione del 
Premio e delle garanzie. 

Modulo di Rinnovo E’ il documento, compilato in maniera elettronica o cartacea in occasione 
della scadenza di un Periodo di Assicurazione, che riporta le dichiarazioni 
dell’Aderente e sul quale si basa la valutazione del rischio effettuata 
dall’Assicuratore e, conseguentemente, la determinazione del Premio e delle 
garanzie da applicare in sede di rinnovo della copertura.  

Parti L’Assicurato e l’Assicuratore. 
Polizza E’ il documento che prova la copertura assicurativa, e si compone di Polizza 

Assicurativa ad Adesione Volontaria, Scheda di Copertura e Modulo di 
Adesione.  

Polizza Assicurativa ad 
Adesione Volontaria 

Il presente documento, che riporta le condizioni di assicurazione e le 
modalità attraverso le quali, per il tramite dell’adesione, il soggetto 
assicurando diviene Assicurato. 

Scheda di Copertura Il documento che riporta i dati e le informazioni relative 
all’Aderente/Assicurato, all’attività professionale dell’Assicurato, al Periodo 
di Assicurazione, al Limite di Indennizzo, al Premio e ad eventuali dettagli 
delle garanzie prestate dall’Assicurazione.   

 

DEFINIZIONI CHE RIGUARDANO IL FUNZIONAMENTO DELLA COPERTURA 
ASSICURATIVA E ALTRI ASPETTI DI GESTIONE DEL CONTRATTO O DEI 
SINISTRI 
Contravvenzione È una tipologia di reato, punita con l’arresto e/o l’ammenda. 
Delitto È una tipologia di reato, punito con la multa o la reclusione. 
Diritto civile  È il complesso di norme che regola i rapporti tra privati (aziende o persone): 

quando nasce un contrasto tra due soggetti privati questi si rivolgono al 
giudice perché, in base al diritto civile, decida chi ha ragione e chi ha torto. 

Doloso Comportamento caratterizzato dalla volontà cosciente di infrangere la legge. 
Fatto illecito Qualsiasi fatto commesso in violazione di norme dell’ordinamento giuridico, 

che provoca un danno ingiusto. Tra il danneggiato e il responsabile della 
condotta illecita non vi è alcun rapporto contrattuale o, qualora questo vi sia, 
non è collegato all'evento dannoso. 

Massimale  Somma massima liquidabile dall’Assicuratore per il pagamento di ciascun 
Sinistro e per periodo di assicurazione 

Patteggiamento  È un procedimento speciale disciplinato dagli artt. 444 e seguenti (e s.m.i.) 
del codice di procedura penale, che consiste in un accordo tra l’imputato e il 
Pubblico Ministero circa l’entità della pena da irrogare (tecnicamente 
"applicazione della pena su richiesta delle parti"). Con il patteggiamento il 
soggetto imputato può ottenere uno “sconto” della pena fino al limite di un 
terzo, ma rinuncia anche a far valere la propria innocenza. 

Prescrizione del reato Estinzione del reato per il decorso di un determinato periodo di tempo. In 
altre parole, per il solo fatto che sia passato il tempo massimo previsto dalla 
legge entro cui doveva essere emessa la sentenza definitiva, senza che questo 
sia avvenuto, è previsto che il reato si estingua. In questo caso non vi é alcuna 
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conseguenza penale per l’imputato. E’ disciplinata nel codice penale agli 
articoli artt. 157-161 e s.m.i. 

Pubblica 
Amministrazione 

Lo Stato, gli Enti Pubblici e le persone giuridiche che siano sottoposte alla 
giurisdizione delle Corte dei Conti, anche se non esclusiva, quali a titolo di 
esempio le società controllate o partecipate da Enti Pubblici. 

Sanzione amministrativa Misura che l’ordinamento adotta per colpire un illecito amministrativo. Può 
consistere nel pagamento di una somma di denaro, fissa o proporzionale, o 
nella sospensione o decadenza da licenze o concessioni. L’applicazione di 
una sanzione amministrativa può essere di competenza dell’autorità 
amministrativa o dell’autorità giudiziaria. 

Sinistro Il verificarsi del fatto dannoso per il quale è prestata la garanzia assicurativa. 
Spese peritali Spese relative all’opera del perito nominato dal giudice (C.T.U.- consulente 

tecnico di ufficio) o dalle parti (consulente di parte). 
Spese di giustizia Spese del processo che in un procedimento penale il condannato deve pagare 

allo Stato. Nel giudizio civile o amministrativo, invece, le spese della procedura 
vengono pagate dalle parti salvo il caso in cui a conclusione del giudizio il 
soccombente sia condannato. 

Transazione Accordo con il quale le parti, facendosi reciproche concessioni, pongono fine 
a una lite già insorta o ne prevengono una che potrebbe nascere. 

 
. 

Sezione A -   
Garanzie di Tutela Legale 
 
Che cosa è assicurato? 
 
Informazioni sull’Assicurazione 
 
La presente Assicurazione, nei limiti delle garanzie e dei massimali prestati, tiene indenne l’Assicurato dalle 
spese legali e peritali, di giustizia, processuali e di indagine necessarie alla tutela dei propri interessi in relazione allo 
svolgimento dell’Attività Professionale. 
 
In relazione all’attività svolta in qualità di dipendente o parasubordinato della pubblica amministrazione 
la presente Polizza opera in via sussidiaria e solo dopo l’esaurimento degli obblighi inerenti il patrocinio 
legale previsto e regolato dalla legge e dai CCNL di riferimento e di quanto dovuto da altre polizze che 
prevedano la copertura delle spese legali/peritali di cui l’Assicurato possa beneficiare. 
 

Articolo A.1 - Oggetto e descrizione della 
garanzia 
 
A.1.1 Oggetto della Garanzia Tutela Legale 
A.1.1.1 L’Assicuratore assume a proprio carico, nei limiti del Massimale e delle condizioni previste in Polizza e 
negli articoli successivi, il rischio dell’assistenza stragiudiziale e giudiziale che si rendano necessarie a tutela dei diritti 
dell’Assicurato nei seguenti ambiti: 
a) nel caso in cui l’Aderente abbia effettuato l’adesione in relazione alla propria attività libero professionale, 
negli eventi relativi all’esercizio delle proprie mansioni e incarichi inerenti la libera professione di 
Ingegnere, svolta in forma individuale o in forma organizzata (Associazioni professionali o studi associati, Società 
di professionisti, Società di ingegneria o Società tra Professionisti);  
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b) nel caso in cui l’Aderente/Assicurato sia una persona fisica e abbia effettuato l’adesione in qualità di 
Dipendente o Parasubordinato della Pubblica Amministrazione, nell’esecuzione delle proprie mansioni e 
incarichi svolti in qualità di dipendente o parasubordinato di Enti Pubblici o società a partecipazione 
pubblica; 
c) negli eventi relativi alla circolazione stradale con veicoli a motore effettuata per ragioni di servizio che 
coinvolgono l’Assicurato. 
 
La Copertura Assicurativa viene prestata sino alla concorrenza del Massimale previsto dalle condizioni della 
presente Polizza con i seguenti sottolimiti:  

• 50% (cinquanta percento) per il primo grado di giudizio;  
• 30% (trenta percento) per il secondo grado di giudizio;  
• 20% (venti percento) ulteriore prosecuzione in distinto procedimento di riesame. 

 
 
A.1.1.2 La garanzia vale esclusivamente nel caso in cui l’Assicurato: 
a) sia sottoposto a procedimento penale. Sono compresi i procedimenti penali derivanti da violazioni in 
materia fiscale/tributaria e amministrativa; 
b) debba sostenere controversie relative a Danni Extracontrattuali subiti per Fatto illecito di terzi; 
c)  debba presentare opposizione davanti all’autorità competente contro una Sanzione 

Amministrativa. Nei casi di sanzione relativa al solo pagamento di una somma di denaro, la garanzia vale 
purché la somma ingiunta, per singola violazione, sia pari o superiore a € 1.000,00. Questa garanzia non vale 
per l’ambito della circolazione stradale indicato al par. A.1.1.1 lett. b).   
A titolo esemplificativo e non limitativo la garanzia vale nei casi di contestazione di inosservanza degli 
obblighi ed adempimenti stabiliti dalle seguenti normative: 

• Decreto Legislativo n. 81/2008 (Testo Unico Sicurezza) in materia di tutela della salute e sicurezza nei 
luoghi di lavoro, norme analoghe e successive integrazioni; 

• Decreto Legislativo 231/2001Disciplina della responsabilità amministrativa delle persone giuridiche, 
delle società e delle associazioni anche prive di personalità giuridica, a norma dell'articolo 11 della legge 
29 settembre 2000, n. 30 e successive integrazioni e modifiche; 

• Decreto Legislativo n. 196/03 (Codice della Privacy) e Regolamento generale sulla protezione dei dati 
(GDPR, General Data Protection Regulation- Regolamento UE 2016/679) in tema di tutela delle 
persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei loro dati personali, norme analoghe e successive 
integrazioni e modificazioni; 

• Decreto Legislativo n. 193/07 in tema di controlli sulla sicurezza alimentare e norme analoghe; 
• Decreto Legislativo n. 152/2006 (Codice dell’ambiente) in tema di riordino e coordinamento della 

legislazione in materia ambientale, norme analoghe e successive integrazioni. 
 

d) nel caso in cui l’Aderente/Assicurato sia una persona fisica e abbia effettuato l’adesione in qualità 
di Dipendente o Parasubordinato della Pubblica Amministrazione, per la difesa in caso di ricorso al T.A.R. 
notificato all’Aderente/Assicurato da soggetto diverso dall’Ente di Appartenenza e in relazione all’attività 
professionale svolta in nome e o per conto del proprio Ente di Appartenenza. 
 
 
A.1.1.3 In relazione a tali eventi, l’Assicuratore offre assistenza legale e assume a proprio carico o rimborsa le 
seguenti spese: 
i. spese per l’intervento di un legale incaricato della gestione del Sinistro; 
ii. onorari di un legale domiciliatario, qualora l’Assicurato scelga un legale non residente presso il circondario del 

tribunale competente a decidere la controversia, nel limite di 3.000 euro per Sinistro; 
iii. Spese Peritali;  
iv. Spese di Giustizia nel procedimento penale; 
v. spese di soccombenza liquidate a favore della controparte; 
vi. spese legali conseguenti a una Transazione autorizzata dall’Assicuratore, comprese le spese legali della 

controparte, purché siano state autorizzate dall’Assicuratore; 
vii. spese per accertamenti su soggetti, proprietà, modalità e dinamica del Sinistro; 
viii. spese investigative per la ricerca di prove a difesa, nei procedimenti penali; 
ix. spese per redazione di denunce, querele, istanze all’autorità giudiziaria, purché sia successivamente instaurato 

un procedimento penale nel quale la controparte sia rinviata a giudizio; 
x. spese degli arbitri e del legale intervenuti in Arbitrato, nel caso in cui una controversia debba essere deferita e 

risolta avanti a uno o più arbitri; 
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xi. spese di avvio di una mediazione civile e indennità del mediatore, spettante agli organismi di mediazione; 
xii. spese per l’esecuzione forzata di ciascun titolo esecutivo, nel limite di tre tentativi; 
xiii. contributo unificato di iscrizione a ruolo. 

 
Per la quantificazione delle spese di cui all’art. A.1.1.3 si precisa che sono oggetto della presente 
Assicurazione solo i compensi forensi determinati, per le effettive attività espletate, entro il limite dei valori 
dei parametri ministeriali disciplinati ex D.M. 55/2014 (s.m.i.). 
 
A.1.1.4. In estensione a quanto previsto all’Art.A.1.1.3, in caso di arresto, minaccia di arresto o di procedimento 
penale all’estero, in uno dei Paesi dove la garanzia è operante, l’Assicuratore riconosce, entro il limite del Massimale 
indicato in Polizza: 
a) le spese per l’assistenza di un interprete; 
b) le spese relative a traduzioni di verbali o atti del procedimento; 
c) l’anticipo della cauzione, nei limiti del 50% del Massimale e con il massimo di euro 
15.000,00(quindicimila), disposta dall’autorità competente. L’importo anticipato dovrà essere restituito 
all’Assicuratore entro 60 giorni dalla sua erogazione. 
 
 
A.1.1.5. In estensione a quanto previsto all’Art.A.1.1.3 e per i medesimi eventi l’Assicuratore provvede inoltre, su 
richiesta dell’Assicurato, ad erogare consulenza telefonica o a mezzo posta elettronica con casella dedicata, al fine di 
affrontare in modo corretto una controversia di natura legale, per impostare correttamente comunicazioni rivolte a 
una controparte (ad esempio richieste di risarcimento o diffide) e per ottenere chiarimenti su leggi, decreti e 
normative vigenti. 
 
 
(NOTA: ART. A.1.1.6. OGGETTO DI VARIANTE, NON OBBLIGATORIO) 
A.1.1.6 In estensione a quanto previsto all’Art.A.1.1.3, la garanzia viene estesa alle vertenze contrattuali compreso 
il recupero di crediti, relative a prestazioni professionali effettuate dall'Assicurato, che insorgano e debbano essere 
processualmente trattate ed eseguite in Italia, Città del Vaticano e Repubblica di San Marino, con il limite di cinque 
denunce per ciascun anno assicurativo. La garanzia vale per le spese legali relative all’intervento 
dell’Assicuratore, direttamente o a mezzo di professionisti da essa incaricati, per la sola fase stragiudiziale 
con il limite annuo di 3.000 euro. 
 
 
A.1.2 Quando un evento è considerato in garanzia 
 
A.1.2.1 La garanzia si estende agli eventi avvenuti nel periodo contrattuale, ma manifestatisi entro 2 (due) anni 
dalla cessazione del contratto.  
Nel caso di pensionamento o morte dell’Aderente/Assicurato Persona Fisica o di cessazione da parte dello stesso 
dell’attività presso la Pubblica Amministrazione, per qualsiasi motivo tranne il licenziamento per giusta causa, 
l’Assicurazione è comunque operante per i sinistri denunciati all’Assicuratore, nei 5 (cinque) anni successivi alla 
cessazione dell’attività, purché il Sinistro sia insorto nel corso del periodo di efficacia dell’Assicurazione, 
ma non successivamente alla cessazione dell’attività. 
 
Per determinare la data in cui avviene un evento si considera: 
a) la data del primo evento che ha dato origine al diritto al risarcimento, nei casi di richieste di 
risarcimento di Danni extracontrattuali; 
b) la data in cui viene compiuto il primo atto di accertamento della violazione, nei casi di opposizione 
a Sanzioni Amministrative; 
c) la data in cui è avvenuta la prima violazione, anche presunta, di una norma di legge o di contratto, 
da parte dell’Assicurato, della controparte o di un terzo, nelle restanti ipotesi. 
La garanzia opera anche prima della notifica all’Assicurato dell’Informazione di Garanzia, nei casi di 
Presentazione spontanea, Invito a presentarsi e Accompagnamento coattivo (artt. 374-376 del Codice di 
Procedura Penale); 
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Se l’evento si protrae attraverso più violazioni successive della stessa natura, l’Assicuratore prenderà in 
considerazione la data in cui si è verificata la prima violazione, anche presunta. 
 
A.1.2.2. Retroattività della garanzia per procedimenti penali 
La garanzia si intende operante anche per i procedimenti penali conseguenti a fatti posti in essere prima della data 
di decorrenza della Polizza, ma di cui si è avuto conoscenza nel periodo di validità del presente contratto così come 
definito all’art. 18. Il periodo di retroattività è pari a 2 anni. (NOTA: GLI ANNI DI ESTENSIONE 
RETROATTIVA SONO 2 DI DEFAULT, CON POSSIBILITA’ DI AUMENTO A 5 ANNI COME VARIANTE) 
 
Ai fini della presente estensione retroattiva dell’Assicurazione, agli effetti di quanto disposto agli artt. 1892 
e 1893 del Codice Civile, l’Assicurato e l’Aderente dichiarano di non aver ricevuto alcuna notizia in ordine 
a comportamenti e di non essere a conoscenza di situazioni che possano far supporre il sorgere di un 
procedimento per fatto imputabile all’Assicurato. 
 
 
A.1.3 Continuità di copertura  
La garanzia si estende agli eventi che sono avvenuti durante la validità di una precedente Polizza di tutela legale 
sottoscritta dal Contraente anche con altro assicuratore e dei quali l’Assicurato venga a conoscenza per la prima volta 
dopo la cessazione del contratto presso il precedente assicuratore, a condizione che si verifichino 
contestualmente tutti i seguenti presupposti: 
a) la presente Polizza deve avere continuità temporale ossia deve seguire senza alcuna interruzione la 
Polizza del precedente assicuratore; 
b) l’Assicurato deve aver tempestivamente denunciato il Sinistro al precedente assicuratore e questi deve 
avere rifiutato la prestazione della garanzia in quanto denunciato dopo il periodo di postuma e non per 
altri motivi;  
c) l’evento deve essere denunciato entro il periodo di validità del presente contratto. 
L’Assicuratore avvierà la gestione del caso applicando le condizioni previste dal presente contratto, a 
condizione che la vertenza denunciata rientri nelle garanzie previste sia dalla Polizza del precedente 
assicuratore che in quelle della presente Polizza. 
L’Assicurato è tenuto a fornire ampia prova documentale degli scambi di comunicazioni intercorsi con il 
precedente assicuratore. In caso di Sinistro, pertanto, l’Assicurato si impegna a fornire la documentazione 
intercorsa con il precedente assicuratore. 
 
 
A.1.4 - Garanzie aggiuntive opzionali NON INCLUSE nel premio della Garanzia 
Base 
(valide ed operanti solo se indicate sulla Scheda di Copertura e pagato il relativo 
sovrappremio) 

 
Cosa è coperto dall’Art. A.1.4 “Garanzie aggiuntive opzionali non incluse nel premio Garanzia Base” 

Sono garanzie particolari, che comportano un rischio più elevato o particolare per l’Assicuratore, che devono essere espressamente 
richiamate da chi ne ha interesse e che comportano il pagamento di un premio.  
 

 
A.1.4.1 – Postuma quinquennale in caso di mancato rinnovo del contratto 
A parziale deroga del primo comma dell’art. A.1.2.1. la garanzia si estende agli eventi avvenuti nel periodo 
contrattuale, ma manifestatisi entro 5 (cinque) anni dalla cessazione del contratto.  
 
A.1.4.2 MODALITA’ DI ATTIVAZIONE 
 
La garanzia aggiuntiva opzionale “A.1.4.1 – Postuma quinquennale in caso di mancato rinnovo del 
contratto” è attivabile solamente al momento dell’adesione o in occasione dei rinnovi a scadenza della 
copertura. 
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Che cosa NON è assicurato? 
 
Articolo A.2 - Esclusioni 
La garanzia è esclusa:  
 

a) per fatti dolosi dell’Assicurato. Se l’Assicurato è imputato per Delitto Doloso o Contravvenzione di 
natura dolosa, la garanzia è esclusa a meno che non vi sia sentenza inappellabile di assoluzione o 
proscioglimento o vi sia derubricazione del reato da doloso a colposo, archiviazione per infondatezza 
della notizia di reato, Patteggiamento o Prescrizione del reato. Nel caso in cui il giudizio si concluda 
con sentenza diversa da quelle sopra indicate, l’Assicuratore richiederà all’Aderente/Assicurato, il 
rimborso di tutte le spese eventualmente anticipate in ogni grado di giudizio;  

b) per materia fiscale e tributaria e materia amministrativa, salvo quanto espressamente previsto nelle 
garanzie sottoscritte; 

c) per controversie riguardanti diritti d’autore, marchio, brevetto, proprietà intellettuale, esclusiva, 
concorrenza sleale; 

d) per controversie e procedimenti relativi alla circolazione di veicoli per motivi diversi da ragioni di 
servizio;  

e) per controversie e procedimenti relativi alla proprietà o all’utilizzo di mezzi nautici e mezzi aerei in 
genere;  

f) per danni subiti per disastro ecologico, atomico, radioattivo e per eventi conseguenti a guerre, atti di 
terrorismo, tumulti popolari, scioperi e serrate; 

g) per controversie tra più Assicurati. 
 
Negli eventi della circolazione, inoltre, la garanzia è esclusa se l’Assicurato: 

a) guida con patente non valida o revocata; 
b) guida con patente scaduta o senza aver ottenuto la patente pur avendo superato gli esami di idoneità 

alla guida. L’esclusione non vale se ottiene il rilascio o il rinnovo della patente entro 90 giorni dal 
Sinistro; 

c) guida un veicolo non assicurato a norma di legge o in difformità da immatricolazione;  
d) è imputato per fuga, omissione di soccorso, guida in stato di alterazione psico-fisica per uso di 

sostanze stupefacenti o nel caso vengano applicate le sanzioni previste dagli artt. 187 e 189 di Codice 
della Strada, a meno che non vi sia sentenza inappellabile di assoluzione o proscioglimento o vi sia 
derubricazione del reato da doloso a colposo, archiviazione per infondatezza della notizia di reato, 
Patteggiamento o  Prescrizione  del reato. Nel caso in cui il giudizio si concluda con sentenza diversa 
da quelle sopra indicate, l’Assicuratore richiederà all’Aderente/Assicurato il rimborso di tutte le spese 
eventualmente anticipate in ogni grado di giudizio. 

 

Ci sono limiti di copertura? 
 
Articolo A.3 - Limiti di copertura 
 
A.3.1 Importo minimo sanzioni pecuniarie 
 La copertura relativa all’opposizione/impugnazione di sanzioni amministrative pecuniarie opera 
se le stesse sono di importo pari o superiore ad € 1.000 (mille). 
 
A.3.2 Clausola di sussidiarietà 
Nel caso in cui l’Aderente/Assicurato abbia aderito alla Polizza Assicurativa ad Adesione Volontaria con la finalità 
di garantire la propria attività come Dipendente o Parasubordinato della Pubblica Amministrazione la presente 
Polizza opera in via sussidiaria e solo dopo l’esaurimento degli obblighi inerenti il patrocinio legale 
previsto e regolato dalla legge e dai CCNL di riferimento e di quanto dovuto da altre polizze contratte dal 
datore di lavoro che prevedano la copertura delle spese legali/peritali di cui l’Assicurato possa beneficiare. 
Pertanto l’Assicurato si obbliga a compiere gli adempimenti di cui al successivo art.A.3.3 Obbligo di 
comunicazione all’ente, necessari al fine di poter beneficiare del suddetto patrocinio legale. 
La Polizza opera, invece, a primo rischio nel caso di diniego motivato del riconoscimento delle spese 
legali/peritali  da parte dell’Ente di Appartenenza o ad integrazione delle somme da questa riconosciute, 
sempre entro i massimali garantiti.  
La Polizza opera, infine, a primo rischio anche nel caso di mancato riscontro da parte dell’Ente di 
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appartenenza alla richiesta di riconoscimento del patrocinio legale, debitamente inoltrata, trascorsi 30 
giorni dal sollecito di risposta inviato dall’Assicurato.  
 
A.3.3 Obbligo di comunicazione all’ente 
L’Assicurato si obbliga a richiedere il patrocinio legale all’Ente/Società pubblico/a presso cui svolge la 
propria attività professionale, cui segue la nomina del legale incaricato per la gestione della vertenza. 
L’Assicurato deve fornire all’Assicuratore copia della comunicazione di autorizzazione dell’Ente o la prova del 
sollecito debitamente inoltrato di cui all’ultimo comma del precedente art. B.4.2Clausola di sussidiarietà.  
Il mancato adempimento degli obblighi di cui sopra comporta la decadenza dalle garanzie di Polizza.  
Qualora l’Ente a seguito di richiesta documentata non conceda il patrocinio legale e non sia in possesso di polizze 
che prevedano la copertura delle spese legali/peritali dell’Assicurato la presente Assicurazione è operante.  
 

Dove vale la copertura? 
 
Articolo A.4 - Estensione territoriale 
Nell'ipotesi di diritto al risarcimento di danni extracontrattuali da fatti illeciti di terzi nonché di 
procedimento penale l'assicurazione vale per i casi assicurativi che insorgono in Europa o negli stati 
extraeuropei posti nel Bacino del Mare Mediterraneo sempreché il Foro competente, ove procedere, si trovi 
in questi territori. In tutte le altre ipotesi la garanzia vale per i casi assicurativi che insorgono e devono 
essere trattati nella Repubblica Italiana, nella Città Stato del Vaticano e nella Repubblica di San Marino. 
 
 

Articolo A.5 Cosa fare in caso di Sinistro 
e come viene gestito il Sinistro? 
 
 
A.5.1 Denuncia del Sinistro 
 
L'Assicurato, rendendosi parte diligente del contratto, ha l’obbligo di denunciare all’Assicuratore qualsiasi 
Sinistro entro 10 giorni dal momento dell’instaurarsi della controversia e/o del contenzioso per il quale è 
prestata l’Assicurazione, e pertanto dal momento in cui l’Assicurato abbia per la prima volta la necessità 
di difendersi, fermi i termini di decadenza e di prescrizione dei diritti derivanti dal Contratto.  
 
Qualora la presente Polizza sia emessa senza alcuna interruzione della copertura assicurativa rispetto ad una polizza 
precedente dell’Assicuratore, il termine di denuncia dei sinistri decorre per tutte le polizze dalla data di scadenza della 
polizza più recente 
L’Assicurato deve informare immediatamente l’Assicuratore in modo completo e veritiero di tutti i 
particolari del Sinistro, nonché indicare i mezzi di prova, i documenti, l’eventuale esistenza di altri contratti 
assicurativi e, su richiesta, metterli a disposizione. 
In mancanza, l’Assicuratore non potrà essere ritenuta responsabile di eventuali ritardi nella valutazione della       
copertura assicurativa o nella gestione del Sinistro, nonché di eventuali prescrizioni o decadenze che   
dovessero intervenire.  
Qualora coesistano più assicurazioni sul medesimo rischio, l’Assicurato deve denunciare il Sinistro a tutti gli 
Assicuratori, indicando a ciascuno il nome degli altri, ai sensi degli artt. 1910 e 1913 codice civile. 
Qualora il Contraente, precedentemente al presente Contratto, abbia sottoscritto e corrisposto relativo 
Premio per una Polizza per i medesimi rischi che preveda la denuncia dei sinistri anche successivamente 
alla cessazione del Contratto, il Contraente si impegna a denunciare i sinistri insorti prima della stipula del 
presente Contratto previamente alla Compagnia presso la quale era precedentemente Assicurato.  
Le denunce di Sinistro dovranno essere inoltrate al Broker Aon al seguente indirizzo 
pec:……………………………. In caso non si disponga di pec, è possibile inviare un’email 
a:………………………………..;  
Il servizio clienti di Aon è a disposizione al numero di telefono: 02/87232368 - servizio attivo dal lunedì al venerdì 
dalle h. 8,30 alle h. 12,30 e dalle h. 13,30 alle h. 17,30. Il Broker verificata la completezza delle informazioni ricevute, 
provvederà tempestivamente a inviare le denunce di Sinistro all’Assicuratore. 
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A.5.2 Gestione del Sinistro 
Ricevuta la denuncia, previa valutazione della copertura assicurativa, l’Assicuratore gestisce la trattazione 
stragiudiziale della vertenza al fine di realizzarne il bonario componimento. L’Assicuratore si riserva di demandare 
ad avvocati di propria scelta la gestione stragiudiziale anche avanti ad organismi di mediazione.   
Ove il tentativo di definizione stragiudiziale o la mediazione non riescano, l’Assicurato comunica all’Assicuratore 
gli elementi probatori e/o le argomentazioni su cui fondare l’azione o la resistenza in giudizio al fine di 
permettere all’Assicuratore di valutare che non sussista una manifesta infondatezza e irragionevolezza nel 
proseguire con la vertenza. Qualora tale valutazione abbia esito positivo, la gestione della vertenza viene 
affidata all’Avvocato scelto nei termini dell’Art. A.5.3 Libera scelta dell’avvocato per la trattazione 
giudiziale. 
In sede penale la difesa viene affidata direttamente all’avvocato scelto nei termini dell’Art. A.5.3Libera scelta 
dell’Avvocato. 
La garanzia assicurativa viene prestata anche per ogni grado successivo di procedimento qualora 
l’impugnazione non sia manifestamente infondata e irragionevole.  
In ogni caso la copertura delle spese legali per la transazione della vertenza, per l’instaurazione o la 
costituzione in giudizio e per la copertura delle spese per il Consulente Tecnico di Parte (C.T.P.) devono 
essere preventivamente confermate dall’Assicuratore. 
L’ Assicuratore non è responsabile dell'operato dei legali e dei consulenti Tecnici. 
L’ Assicuratore si impegna a pagare all’Assicurato gli oneri previsti dal contratto di assicurazione entro il 
termine di 60 giorni dalla data di definizione del Sinistro o del mancato accordo dell’importo dello stesso. 
 
A.5.3 Libera scelta dell’avvocato 
L'Assicurato, limitatamente alla fase giudiziale e in ogni caso quando sia necessaria la difesa in sede penale, ha il diritto 
di scegliere liberamente l’avvocato cui affidare la tutela dei propri interessi, purché iscritto all’Albo degli Avvocati 
del distretto di Corte d’Appello dell'Ufficio Giudiziario competente per la vertenza oppure del proprio luogo 
di residenza o della sede legale dell’Aderente/Assicurato. In quest’ultimo caso, se necessario, l’Assicuratore 
indica il nominativo del domiciliatario.  
L’Assicurato deve in ogni caso conferire regolare mandato per la gestione della vertenza o per la difesa penale 
all’avvocato così individuato.  
L’ Assicuratore non è responsabile dell'operato degli avvocati. 
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Sezione B– 
Disposizioni generali 
 
Quando e come devo pagare?  
Articolo B.1 Pagamento del premio 
 Il Premio è sempre determinato per il periodo di 1 anno o frazione, ed è interamente dovuto. 
Se l’Aderente non paga il Premio alla firma, la copertura resta sospesa fino alle ore 24.00 del giorno di pagamento.  
Se l’Aderente non paga il Premio di rinnovo, la copertura assicurativa resta sospesa dalle ore 24.00 del 60° 
(sessantesimo) giorno successivo a quello di scadenza e produce effetto dalle ore 24.00 del giorno di pagamento, 
ferme le successive scadenze previste.  
Resta salva la facoltà dell’Assicuratore di dichiarare risolto il contratto per inadempimento come meglio 
specificato al successivo Art. B.3.2 Risoluzione per mancato pagamento del Premio. 
I premi devono essere pagati al Broker incaricato. 
Le modalità di pagamento dei Premi sono le seguenti: 

Ø sistemi di pagamento elettronico o bonifico che abbiano come beneficiario il Broker. 
 
 

Quando comincia la copertura e quando 
finisce?  
Articolo B.2 –Durata del Periodo di Assicurazione e rinnovo annuale 
B.2.1 Decorrenza, scadenza e rinnovo in assenza di variazioni di rilievo o Sinistri 
La Polizza Assicurativa ad Adesione Volontaria, stipulata dal Consiglio Nazionale degli Ingegneri, consente 
l’adesione a far data dal …../…./….. e fino a tutto il …../……./…… 
Il Periodo di Assicurazione, per le adesioni effettuate o in scadenza nel periodo sopraelencato, inizia alle 
ore 24 del giorno indicato nel Modulo di Adesione e scade: 
- per le adesioni effettuate nei mesi 1°, 2°, 3°, 4° 5° 6° di validità della Polizza Assicurativa ad Adesione 
Volontaria, alle ore 24 del 1° mese dell’anno successivo della Polizza Assicurativa ad Adesione Volontaria. 
- per le adesioni effettuate nei mesi 7°, 8°, 9°, 10°, 11° e 12°, alle ore 24 del 7° mese dell’anno successivo 
della Polizza Assicurativa ad Adesione Volontaria. 
Secondo lo schema seguente:  
 
(NOTA: DA ADEGUARE SULLA BASE DELL’EFFETTIVA DECORRENZA) 

ADESIONI 1 DICEMBRE 2020 – 31 MAGGIO 
2021 

SCADENZA 31 DICEMBRE 2021 

ADESIONI 1 GIUGNO 2021 – 30 NOVEMBRE  
2021  

SCADENZA 30 GIUGNO 2022 

ADESIONI 1 DICEMBRE 2021 – 31 MAGGIO 
2022 

SCADENZA 31 DICEMBRE 2022 

ADESIONI 1 GIUGNO 2022 – 30 NOVEMBRE 
2022 

SCADENZA 30 GIUGNO 2023 

ADESIONI 1 DICEMBRE 2022 – 31 MAGGIO 
2023 

SCADENZA 31 DICEMBRE 2023 

ADESIONI 1 GIUGNO 2022 – 30 NOVEMBRE 
2023 

SCADENZA 30 GIUGNO 2024 

 
Se l’Aderente/Assicurato nella compilazione del Modulo di Adesione ha indicato la presenza di Sinistri 
(NON DEVONO ESSERE DICHIARATI I CASI PER I QUALI CI SIA STATA 
UN’ARCHIVIAZIONE O CHIUSURA DEFINITIVA SENZA ONERI PER L’ASSICURATO O PER 
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IL SUO ASSICURATORE (SINISTRO “CHIUSO SENZA SEGUITO”) la quotazione è concessa 
secondo queste regole:  
 

A) in caso di presenza di uno o due Sinistri nei 3 anni precedenti che abbiano comportato pagamenti 
per un ammontare complessivo inferiore a euro 15.000,00 il premio di tariffa sarà incrementato del 25%; 

B) per un numero di Sinistri superiore a due o, anche se inferiore, per importi pagati di ammontare 
complessivo superiore a euro 15.000,00 la quotazione è riservata agli Assicuratori 
    
Salvo disdetta da parte dell’Aderente/Assicurato con preavviso di 30 giorni se la scadenza del Periodo di 
Assicurazione cade in vigenza di Polizza Assicurativa ad Adesione Volontaria, compresa l’ultima 
scadenza del 30 novembre 2023, la copertura viene rinnovata alle condizioni di tariffa, senza 
l’applicazione degli incrementi sopracitati, se coesistono le seguenti condizioni: 
- non ci sono variazioni alle dichiarazioni rilasciate nel Modulo di Adesione in relazione ad attività svolta, 
Massimale richiesto etc.. 
- non ci sono variazioni nel Fatturato che comportino il passaggio a una diversa fascia; 
- non sono stati denunciati Sinistri nel corso del Periodo di Assicurazione. 
 
 
B.2.2 Rinnovo in presenza di variazioni di rilievo delle informazioni contenute nel 
Modulo di Adesione 
In presenza di variazioni rispetto alle dichiarazioni rilasciate nel Modulo di Adesione in relazione ad 
attività svolta, Massimale richiesto o in presenza di variazioni nel Fatturato che comportino il passaggio 
a una diversa fascia, e in assenza di disdetta da parte dell’Aderente/Assicurato con preavviso di 30 giorni, 
se la scadenza del Periodo di Assicurazione cade in vigenza di Polizza Assicurativa ad Adesione 
Volontaria, la copertura viene rinnovata alle nuove condizioni risultanti dalla modifica delle informazioni 
contenute nel Modulo di Adesione, comunicate per il tramite del Modulo di Rinnovo.  
Le nuove condizioni saranno operanti da quando saranno state dichiarate nel modulo e sarà stato versato 
il nuovo premio risultante. Resta in ogni caso fermo il periodo di comporto di 60 giorni previsto dall’Art. 
B.1.1 Pagamento del premio”, che sarà valido con riferimento a termini e condizioni e massimali del 
contratto in scadenza. 
 
B.2.3 Rinnovo in presenza di Sinistri denunciati nel corso del Periodo di 
Assicurazione in scadenza. 
Se l’Aderente/Assicurato ha denunciato uno o più Sinistri nel corso del Periodo di Assicurazione in scadenza, e in 
assenza di disdetta da parte dell’Aderente/Assicurato con preavviso di 30 giorni, se la scadenza del Periodo di 
Assicurazione cade in vigenza di Polizza Assicurativa ad Adesione Volontaria, il rinnovo viene concesso alle 
seguenti condizioni: 

1) un Sinistro denunciato - rinnovo con aumento del 25% del premio di tariffa risultante dalle 
dichiarazioni rilasciate nel Modulo di Rinnovo se l’importo pagato o riservato è inferiore a euro 15.000,00; 

2) un sinistro denunciato con importo pagato o riservato superiore a euro 15.000,00 - quotazione 
riservata agli Assicuratori; 

3) due o più sinistri denunciati – quotazione riservata agli Assicuratori 
In caso di mancato rinnovo nel caso in cui, nelle ipotesi 2) e 3) che precedono, le condizioni proposte 
dall’Assicuratore non venissero accettate o l’Assicuratore non offrisse condizioni di rinnovo, il periodo di 
comporto di 60 giorni previsto dall’Art. “B.1.1 Pagamento del Premio” sarà considerato periodo di proroga, valido 
ed efficace alle condizioni vigenti nel Periodo di Assicurazione in scadenza a condizione che l’Aderente/Assicurato 
versi il corrispettivo premio pari a 2/12 del premio annuo e che il pagamento di quanto dovuto sia effettuato entro 
il 60° giorno successivo alla scadenza. 
 

Recesso e risoluzione 
Articolo B.3 - Casi di interruzione di 
Assicurazione  
B.3.1 Recesso per Sinistro 
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Non è concessa la facoltà di recesso in caso di Sinistro né all’ Assicuratore né all’Aderente/Assicurato, salvo che nelle 
ipotesi previste dall’art. B.2.3 Rinnovo in presenza di Sinistri denunciati nel corso del Periodo di Assicurazione in 
scadenza. 
 
B.3.2 Risoluzione per mancato pagamento del premio 
In caso di mancato pagamento del Premio nei termini previsti dal precedente Art. B.1 Pagamento del Premio, 
l’Assicuratore ha facoltà di dichiarare risolto il contratto di assicurazione per inadempimento, a mezzo lettera 
raccomandata A/R, rinunciando al diritto di esigere il pagamento dei premi scaduti, ai sensi e nei limiti di 
quanto previsto dall’art. 1901 Codice Civile. 
 
B.3.3 Diritto di ripensamento 
L’Aderente/Assicurato ha 14 (quattordici) giorni di tempo per esercitare il diritto di ripensamento. Tale 
termine decorre dal giorno di pagamento del premio. 
La comunicazione della volontà di recesso dovrà essere manifestata attraverso comunicazione scritta tramite email, pec, 
fax o lettera raccomandata A/R al Broker incaricato. 
In tal caso il contratto di assicurazione sarà annullato e il Broker o l’Assicuratore rimborserà all’Assicurato il premio 
pagato, senza trattenuta alcuna. Resta inteso che in caso di esercizio del diritto di ripensamento, tutti gli eventuali Sinistri 
non saranno indennizzati. 

 
Sistemi convenzionali di risoluzione delle 
controversie 
Articolo B.4 - Arbitrato in caso di disaccordo sulla gestione del Sinistro 
In caso di disaccordo in merito alla gestione del Sinistro tra l’Aderente/Assicurato e l’Assicuratore, la 
decisione può venire demandata ad un arbitro che decide secondo equità, designato di comune accordo 
dalle Parti o, in mancanza di accordo, dal Presidente del Tribunale competente a norma del Codice di 
Procedura Civile. Ciascuna delle Parti contribuisce alla metà delle spese arbitrali, quale che sia l'esito 
dell'Arbitrato. In via alternativa è possibile adire l’Autorità Giudiziaria, previo esperimento del tentativo 
di mediazione. 
 

Altre Disposizioni Contrattuali  
Articolo B.5 - Dichiarazioni relative alle circostanze del rischio 
Le dichiarazioni e le informazioni rese dall’Aderente/Assicurato formano la base della presente Polizza e rilevano 
ai fini della decisione dell’Assicuratore di contrarre l’Assicurazione nonché ai fini della determinazione del Premio. 
Le dichiarazioni inesatte o le reticenze dell’Assicurato, relative a circostanze che influiscono sulla valutazione del 
rischio, possono comportare la perdita totale o parziale del diritto dell’Assicurato ad essere protetto dalla presente 
Polizza oppure la cessazione dell'Assicurazione ai sensi degli artt. 1892 1893 e 1894 del Codice Civile. 
 
Articolo B.6 - Aggravamento e diminuzione del rischio 
L’Assicurato deve dare comunicazione scritta all’Assicuratore di ogni variazione del rischio. 
Gli aggravamenti di rischio non noti o non accettati dall’Assicuratore possono comportare la perdita totale o 
parziale del diritto all’indennizzo, nonché la stessa cessazione dell’Assicurazione ai sensi dell’art. 1898 Codice Civile. 
Articolo B.7 - Altre Assicurazioni 
Fermo restando quanto previsto dall’art. “A.3.2 Clausola di sussidiarietà” l’Assicurato deve comunicare per 
iscritto all’Assicuratore in sede di Sinistro, l’esistenza di altre assicurazioni per lo stesso rischio ai sensi 
dell’Art. 1910 Codice Civile. 
Articolo B.8 - Assicurazione per conto altrui 
Se la presente Assicurazione è stipulata per conto altrui, gli obblighi che derivano dalla presente Polizza devono 
essere adempiuti dall’Aderente, salvo quelli che per loro natura possono essere adempiuti da parte del solo 
Assicurato, ai sensi dell’art. 1891 Codice Civile. 
Articolo B.9 - Oneri fiscali 
Gli oneri fiscali relativi all’Assicurazione sono a carico dell’Aderente. 
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Articolo B.10 - Surrogazione 
L’Assicuratore surrogato, sia per le somme pagate o da pagare a titolo di risarcimento del danno, sia per le spese 
sostenute o da sostenere (ivi comprese quelle legali e peritali), in tutti i diritti di recupero che l’Assicurato può far 
valere nei confronti dei soggetti responsabili o corresponsabili. A tal fine l’Assicurato è tenuto a fornire i documenti 
richiesti e compiere le azioni necessarie per l’esercizio di tali diritti. 
Articolo B.11 - Foro competente per l’esecuzione del Contratto di Assicurazione 
Foro competente è quello di residenza o di domicilio elettivo dell’Assicurato. 
Articolo B.12 - Comunicazioni - Modifiche dell’Assicurazione 
Ogni comunicazione inerente all’Assicurazione deve essere fatta per iscritto e le eventuali variazioni devono risultare da 
specifico atto sottoscritto dalle Parti e inviato all’Assicuratore o all’Assicurato per il tramite del Broker. I riferimenti 
del Broker sono i seguenti: 
Aon S.p.A. 
Via Calindri, 6 20143 Milano 
Tel. 800243191 – Fax 0245463137 
Email: 
Sito Internet: 
Pec 
 
Articolo B.13 - Rinvio alle norme di legge 
Per tutto quanto non espressamente previsto dalle condizioni della presente Polizza, valgono le norme di legge e 
successive modifiche e integrazioni. 
Articolo B.14 – Forma delle comunicazioni in caso di vendita a distanza 
Ai sensi dell’art. 73 del Regolamento IVASS n°40 del 02 agosto 2018, l’Aderente: 
1. ha il diritto di scegliere di ricevere e di trasmettere la documentazione precontrattuale e contrattuale su supporto 
cartaceo o altro supporto durevole; 
2. ha il diritto di richiedere la variazione della tecnica di comunicazione a distanza; 
3. ha il diritto di essere messo in contatto col Front Office dell’intermediario, deputato al coordinamento e 
controllo dell’attività del Servizio Clienti dedicato all’assistenza dei clienti. 
Articolo B.15 – Clausola Broker 
L’Aderente dichiara di aver affidato al Broker Aon S.p.A., il mandato a rappresentarlo ai fini della gestione della presente 
Assicurazione, pertanto ogni comunicazione fatta dall’Assicuratore al Broker sarà considerata come fatta all’Aderente 
o all'Assicurato, ogni comunicazione fatta dal Broker all’Assicuratore sarà considerata come fatta dall’Aderente o 
dall'Assicurato ed ogni comunicazione fatta dall’Aderente o dall’Assicurato al Broker sarà considerata come fatta 
all’Assicuratore. Il Broker è altresì autorizzato ad effettuare l'incasso dei premi, rilasciando apposita quietanza emessa 
dall’Assicuratore. 
 
Articolo B.16 Clausola di coassicurazione e delega 
L’assicurazione è ripartita per quote tra le seguenti società: 
Società Delegataria:………………………………………….. quota ……% 
Società Coassicuratrice:……………………………………….quota……% 
“                     “                                                                          “              “ 
 
Ciascuna di esse è tenuta alla prestazione nei confronti dell'Aderente/Assicurato esclusivamente in proporzione della 
rispettiva quota. In caso di inadempienza di una delle società partecipanti al rischio, la relativa quota non verrà ripartita 
fra le rimanenti. 
Il Contraente dichiara di aver affidato la gestione del presente contratto alla Aon S.p.A. e le imprese assicuratrici hanno 
convenuto di affidarne la delega alla Società designata in frontespizio della polizza, che viene definita “Assicuratore”; 
di conseguenza, tutti i rapporti inerenti alla presente assicurazione saranno svolti per conto dell’Aderente/Assicurato 
dalla Aon S.p.A. la quale tratterà con l'impresa Delegataria informandone le Coassicuratrici. In particolare, tutte le 
comunicazioni inerenti al contratto si intendono fatte o ricevute dalla Società Delegataria in nome e per conto di tutte 
le Società Coassicuratrici. Le Società Coassicuratrici riconoscono come validi ed efficaci anche nei propri confronti 
tutti gli atti di gestione, ivi compresa la gestione dei sinistri, compiuti dalla Società Delegataria per conto comune. 
 


