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COPERTURA ASSICURATIVA 
LOTTO 7 VITA E IP DIRIGENTI 
 
CIG: 
 
 
 
La presente polizza è stipulata tra CASSA PREVILINE ASSISTANCE PER CONTO DI AGENZIA DEL 
DEMANIO  

 

E la  Società 

 

 
 
 
 
 
 
 
Durata del contratto 
 
Dalle ore 24 del 31.12.2022 
 
alle ore 24 del 31.12.2025 
 
con scadenza dei periodi di assicurazione successivi al primo fissati al 31.12 di ogni anno 

  



 
         Direzione Servizi al Patrimonio 

      Appalti e servizi generali 
      Logistica e acquisti 

 

Capitolato tecnico - Servizio assicurativo “Infortuni Dirigenti” 

2 

 

 

 
 

 

 SCHEDA DI POLIZZA 

NUMERO DI POLIZZA  

CONTRAENTE 
Cassa Previline Assistance per conto dell’Agenzia del 
Demanio 

SEDE LEGALE Via Calindri 6, 20143 Milano 

CODICE FISCALE / PARTITA I.V.A. 97149130151 

PERIODO DI ASSICURAZIONE 
EFFETTO: DALLE ORE 24 DEL 31.12.2022 

SCADENZA: ALLE ORE 24 DEL 31.12.2025 

CATEGORIE ASSICURATE SEZIONE VII 

PREMIO IMPONIBILE ANNUO €  

IMPOSTE €  

PREMIO LORDO ANNUO €  

BROKER – INTERMEDIARIO AON SPA 

ALIQUOTA PROVVIGIONALE BROKER 1,10% sul premio imponibile 

CORRISPONDENTE/COVERHOLDER  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SEZIONE I 
DEFINIZIONI 

 
DEFINIZIONI  
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Contraente: la Cassa di Assistenza; 

Associato: Agenzia del Demanio associata alla Cassa di Assistenza, ovvero il soggetto che stipula 

l’assicurazione riportato nel frontespizio della presente polizza 

Assicurato: il soggetto sulla cui vita è stipulato il contratto di assicurazione; 

Beneficiari: i soggetti ai quali spettano le somme assicurate nel caso si verifichi l’evento assicurato dal 

presente contratto di assicurazione; 

Cassa di Assistenza: l’ente istituito in base alle norme di legge avente finalità assistenziale 

Società: l’impresa Assicuratrice; 

Assicurazione: il contratto di assicurazione; 

Polizza: il documento che prova l'Assicurazione; 

Premio: la somma dovuta dal Contraente alla Società; 

Rischio: la probabilità che si verifichi il sinistro e l'entità dei danni che possono derivarne; 

Sinistro: il verificarsi del fatto dannoso per il quale è prestata la garanzia assicurativa; 

Infortunio: l'evento dovuto a causa fortuita violenta ed esterna, che produca lesioni corporali obiettivamente 

constatabili;  

Somma Assicurata: la somma che rappresenta il limite fino al quale la Società è obbligata; 

Indennizzo: la somma dovuta dalla Società all’Assicurato in caso di sinistro; 

Malattia: per malattia si intende un’alterazione dello stato di salute non dipendente da infortunio che produce 

necessità di cure; 

Invalidità permanente: si intende colpito da invalidità l'Assicurato che, per sopravvenuta malattia organica o 

lesione fisica, comunque, indipendente dalla sua volontà e oggettivamente accertabile, abbia ridotto in modo 

permanente la propria capacità di guadagno, in occupazioni confacenti alle sue attitudini a meno di un terzo del 

normale;  

Massimale per sinistro: la massima esposizione della Società per ogni sinistro.  

 

 

 
 

SEZIONE II 
CONDIZIONI GENERALI DI ASSICURAZIONE  

 

ART. 1 DURATA DEL CONTRATTO  
La presente polizza ha decorrenza e scadenza come indicato nella SCHEDA DI POLIZZA; alla data di scadenza 
la polizza si intenderà cessata senza obbligo di preventiva disdetta.  
È facoltà del Contraente, entro la naturale scadenza, richiedere alla Società la proroga della presente 
assicurazione, fino al completo espletamento delle procedure d’aggiudicazione della nuova assicurazione e 
comunque per un periodo massimo di 180 giorni. La Società s’impegna a prorogare l’assicurazione, per il periodo 
massimo suddetto, alle medesime condizioni contrattuali ed economiche in vigore e il relativo rateo di premio 
verrà corrisposto nei termini di cui all’articolo PAGAMENTO DEL PREMIO – DECORRENZA 
DELL’ASSICURAZIONE, salvo ulteriori proroghe concordate tra le parti. 
Tale facoltà può essere esercitata una o più volte nell’ambito di tale periodo, con il massimo comunque di 180 
giorni, anche nel caso in cui venga inviata la disdetta annuale di cui all’articolo RECESSO ANTICIPATO 
ANNUALE. Il relativo periodo di proroga sarà conteggiato sulla base di 1/360 del premio annuale della polizza 
per ogni giorno di copertura.  
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ART. 2 VARIAZIONE DEL RISCHIO 

Premesso che per “Variazione del rischio” si intende qualsiasi modifica che determini una diversa probabilità di 
verificarsi di un sinistro ovvero una variazione delle sue conseguenze, non previste o non prevedibili, al momento 
della stipula della polizza, qualsiasi elemento intervenuto successivamente all’aggiudicazione della polizza, che 
comporti una variazione del rischio deve essere comunicato immediatamente, ovvero entro quindici (15) giorni 
dall’intervenuta conoscenza, per iscritto alla Società. Le variazioni che devono essere comunicate concernono 
circostanze di fatto interne all’organizzazione del Contraente in grado di determinare un aggravamento del rischio 
rilevante. Il Contraente non è tenuto a comunicare per iscritto le variazioni del rischio derivanti da sopravvenienze 
normative ovvero da modifiche degli orientamenti giurisprudenziali. 
Nel caso di diminuzione del rischio, la Società è tenuta a ridurre il premio o le rate di premio successivi alla 
comunicazione del Contraente ai sensi dell’art. 1897 Codice Civile e rinuncia al relativo diritto di recesso. 
 
ART. 3 REVISIONE DEI PREZZI E DI ALTRE CLAUSOLE CONTRATTUALI 
Essendo la polizza di durata pluriennale, qualora si intenda chiedere la revisione del prezzo, sei (6) mesi prima 

della scadenza dell’annualità, sulla base dei dati a disposizione da comunicare all’Amministrazione, la Società 

può segnalare al Contraente il verificarsi delle ipotesi di modifiche del rischio previsti all’art. “ Variazione del 

rischio” e richiedere motivatamente, ai sensi dell’art.106 del D.Lgs. 50/2016, la revisione dei premi o delle 

condizioni contrattuali attinenti alle franchigie, agli scoperti o ai massimali assicurati. 

Il Contraente, entro quindici (15) giorni, a seguito della relativa istruttoria e tenuto conto delle richieste formulate, 

decide in ordine alle stesse, formulando la propria controproposta di revisione. 

In caso di accordo tra le parti, si provvede alla modifica del contratto a decorrere dalla nuova annualità. 

 
ART. 4 CLAUSOLA DI RECESSO 
In caso di mancato accordo ai sensi dell’art. Revisione dei prezzi e di altre clausole contrattuali  tra le parti, la 

Società può recedere dalla polizza. Il recesso decorre: 

a)  dalla scadenza dell’annualità nel caso in cui l’invio della comunicazione mediante lettera raccomandata o altro 

mezzo equivalente, avvenga nei primi sei (6) mesi dell’anno; 

b)  dalla scadenza del primo semestre dell’anno successivo nel caso in cui l’invio della comunicazione mediante 

lettera raccomandata  o altro mezzo equivalente avvenga nei secondi sei (6) mesi dell’anno. 

La facoltà di recesso si esercita entro 30 (trenta) giorni dalla proposta di cui al comma 1 dell’art. “Revisione dei 

prezzi e di altre clausole contrattuali”, presentata dalla Società, ovvero, nei casi di cui al comma 2 del medesimo 

articolo, entro trenta (30) giorni dalla ricezione della controproposta del Contraente. 

Il recesso non produce effetto in caso di mancata produzione dei dati di cui all’art. “Obbligo di fornire dati 

sull’andamento del rischio” riferiti fino al mese antecedente a quello di esercizio del recesso. 

ART. 5 RECESSO IN CASO DI SINISTRO 
Non si applica alla presente polizza. 
 
ART. 6 DICHIARAZIONI INESATTE E RETICENZE SENZA DOLO E COLPA GRAVE 
Nel caso di dichiarazioni inesatte o di reticenze relative alle circostanze che influiscono sulla valutazione del 

rischio, avvenute in buona fede, il Contraente e / o l'Assicurato non decadranno dal diritto all'indennizzo. 
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Nell’ipotesi di cui all’art. 1893, comma 1, del Codice Civile, in assenza di dolo o colpa grave, il diritto di recesso 

della Società potrà avvenire, fermo restando l’obbligo della comunicazione da farsi al Contraente nei tre (3) mesi 

successivi al giorno in cui la Società ha conosciuto l’inesattezza delle dichiarazioni o la reticenza, secondo la 

procedura di cui agli artt. “Revisione dei prezzi e di altre clausole contrattuali” e “Clausola di recesso” e con 

decorrenza del termine di cui al comma 2 del citato art. “ Revisione dei prezzi e di altre clausole contrattuali” dalla 

ricezione della citata comunicazione. Si applica l’ultimo comma dell’art. “Clausola di recesso”. 

ART. 7 DELIMITAZIONE TEMPORALE DELLA GARANZIA 
La Società è obbligata unicamente per i danni originatisi durante il periodo di efficacia della polizza.  
Essa, tuttavia, non sarà operante per danni che, pur originatisi durante il periodo di efficacia della polizza, siano 

denunciati alla Società dopo più di tre (3) anni dalla cessazione della stessa. 

 
ART. 8 ASSICURAZIONE PRESSO DIVERSI ASSICURATORI 
Si conviene tra le Parti che qualora si rivelasse che per gli stessi enti oggetto del presente contratto esistono o 

venissero in seguito stipulate altre polizze direttamente dal Contraente o da terzi che ne abbiano avuto interesse, 

gli eventuali danni denunciati dall'Assicurato a valere sulla presente polizza saranno liquidati ed indennizzati dalla 

Società direttamente all'Assicurato medesimo, a prescindere dall'esistenza di altri contratti assicurativi, fermo per 

la Società ogni altro diritto derivante a norma di legge (art. 1910 Codice Civile). 

Si esonera il Contraente dal dare preventiva comunicazione alla Società di eventuali polizze già esistenti e/o 

quelle che verranno in seguito stipulate sugli stessi rischi oggetto del presente contratto; l'Assicurato ha l’obbligo 

in caso di sinistro, se ne è a conoscenza. 

ART. 9 PAGAMENTO DEL PREMIO – DECORRENZA DELL’ASSICURAZIONE  
L'assicurazione decorre, con copertura immediata, dalle ore 24 del giorno indicato in polizza. 
Il Contraente pagherà all’Intermediario incaricato: 
 entro 60 giorni dalla data di effetto del contratto, il premio riferito al primo periodo assicurativo; 
 entro 60 giorni da ciascuna successiva data di scadenza (annuale o semestrale), il premio riferito al periodo 

assicurativo in corso; 
 entro 60 giorni dalla data di ricezione da parte del Contraente (anche mediante posta elettronica) il premio 

riferito alle appendici correttamente emesse dalla Società. Resta comunque inteso che l’assicurazione 
decorrerà con copertura immediata dalle ore 24 del giorno indicato nel documento di variazione. 

Il premio annuale è interamente dovuto ancorché sia stato pattuito il frazionamento semestrale. 
Trascorsi i termini sopra indicati, l’assicurazione resterà sospesa e riprenderà la sua efficacia dalle ore 24 del 
giorno del pagamento del premio, ferme restando le scadenze contrattuali stabilite e il diritto della Società al 
pagamento dei premi scaduti ai sensi dell'art. 1901 del Codice Civile. 
Ai sensi dell'art. 48 e 48 bis del D.P.R. 602/1973 ss.mm.ii. la Società da atto che l'assicurazione conserva la 
propria validità anche durante il decorso delle eventuali verifiche effettuate dal Contraente ai sensi del D.M.E.F. 
40/2008 ss.mm.ii., ivi compreso il periodo di sospensione di 30 giorni di cui all'art. 3 del Decreto. 
Il pagamento effettuato dal Contraente direttamente all'Agente di Riscossione ai sensi dell'art. 72 bis del D.P.R. 
602/1973 ss.mm.ii. costituisce adempimento ai fini dell'art. 1901 del Codice Civile nei confronti della Società 
stessa. 
L’assicurazione è altresì operante fino al termine delle verifiche e dei controlli che il Contraente deve effettuare in 
capo all’aggiudicatario della presente polizza circa il possesso dei requisiti di partecipazione richiesti nel bando e 
nel disciplinare di gara, nonché quelli richiesti dalle vigenti disposizioni normative per la stipula dei contratti con 
le Pubbliche Amministrazioni, ex artt. 32 e 33 del D.Lgs. 50/2016 ss.mm.ii., anche qualora dette verifiche e 
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controlli eccedessero temporalmente rispetto ai termini di mora previsti nel presente articolo in relazione al 
pagamento della prima rata, previa comunicazione del Broker alla Società. 
 
ART. 10 REGOLAZIONE DEL PREMIO 
Alla data di inizio della Contratto, l’Ente fornisce alla Società l’elenco degli assicurati da includere in assicurazione 
precisando per ciascuno di essi: cognome, nome, data di nascita, sesso, codice fiscale, categoria di 
appartenenza. 
Agenzia del Demanio si impegna a comunicare, entro 30 giorni dalla data di nomina/assunzione/cessazione, alla 
Società ogni variazione in entrata e in uscita che intervenga nel corso dell’annualità assicurativa.  
Sulla base di tali comunicazioni, la Società procederà all’emissione di un’appendice mensile di riepilogo delle 
movimentazioni del mese. Alla fine dell’annualità assicurativa si procederà con il pagamento del saldo risultante 
dalle appendici mensili. Qualora il saldo fosse a carico di Agenzia del Demanio, quest’ultima si impegna a 
provvedere al pagamento del premio di regolazione entro 60 giorni dalla ricezione della richiesta del saldo. 
La Società ha il diritto di effettuare in qualsiasi momento verifiche e controlli su tali comunicazioni, per i quali il  
Contraente è tenuto a fornire chiarimenti e le documentazioni necessarie.  

 
ART. 11 FORMA DELLE COMUNICAZIONI  
Tutte le comunicazioni alle quali il Contraente, l’assicurato e la Società sono tenuti devono essere fatte per iscritto 
mediante e-mail, lettera raccomandata, PEC (posta elettronica certificata).  
 
ART. 12 TITOLARITA’ DEI DIRITTI NASCENTI DALLA POLIZZA 
Le azioni, le ragioni ed i diritti nascenti dalla polizza non possono essere esercitati che dal Contraente e dalla 

Società. 

Spetta in particolare al Contraente compiere gli atti necessari all'accertamento ed alla liquidazione dei danni. 

L'accertamento e la liquidazione dei danni così effettuati sono vincolanti anche per l'Assicurato, restando esclusa 

ogni sua facoltà di impugnativa. L'indennizzo liquidato a termini di polizza non può tuttavia essere pagato se non 

nei confronti e con il consenso dei titolari dell'interesse assicurato. 

 
ART. 13 COASSICURAZIONE E DELEGA 
In caso di coassicurazione l'assicurazione è ripartita per quote tra gli assicuratori indicati nel riparto allegato. In 
caso di sinistro, la società delegataria ne gestirà e definirà la liquidazione e le società coassicuratrici, che si 
impegnano ad accettare la liquidazione definita dalla società delegataria, concorreranno nel pagamento in 
proporzione della quota da esse assicurata; in ogni caso la società delegataria si impegna, altresì, a emettere 
atto di liquidazione per l’intero importo dei sinistri e a rilasciare all’avente diritto quietanza per l’ammontare 
complessivo dell’indennizzo. Con la sottoscrizione della presente polizza, le società coassicuratrici danno 
mandato alla società delegataria a firmare, anche per loro nome e per loro conto, ogni appendice, modifica, 
integrazione, estensione di garanzia, variazione di massimale, somma assicurata e quant’altro. Pertanto, la firma 
apposta dalla società delegataria rende validi a ogni effetto i successivi documenti anche per le coassicuratrici.  
 
ART. 14 ISPEZIONE E VERIFICHE DELLA SOCIETA’ 
La Società ha sempre il diritto di ispezionare il rischio, visitando e verificando gli enti assicurati, potendo accedere, 

a mero titolo esemplificativo e non esaustivo, a beni mobili ed immobili, luoghi, libri e registri, documenti 

amministrativi, ogni altro documento probatorio, atti, contratti, ecc. L'Assicurato ha l'obbligo di fornire tutte le 

occorrenti indicazioni ed informazioni. Tutti gli oneri relativi a tali ispezioni sono posti per intero a carico della 
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Società. Le ispezioni possono essere effettuate da personale dipendente della Società ovvero da soggetti terzi 

da essa incaricati, in quest’ultimo caso previo benestare dell’Assicurato. 

 
ART. 15 RINUNCIA ALLA AZIONE DI SURROGA 
La Società rinuncia a favore dell'Assicurato e dei suoi aventi diritto all'azione di surroga che potesse competerle 

per l'art.1916 Codice Civile verso i responsabili dell'infortunio. 

 
ART. 16 FORO COMPETENTE - ELEZIONE DI DOMICILIO  
Per le controversie riguardanti l’applicazione e l’esecuzione della presente assicurazione, è competente, a scelta 
del contraente, il foro ove ha sede lo stesso oppure l’assicurato, fatto salvo quanto previsto dal D.Lgs. 28/2010 
ss.mm.ii.  
  
ART.17 INTERPRETAZIONE DEL CONTRATTO  
In caso di interpretazione dubbia delle clausole del presente contratto di assicurazione, le medesime vanno 
interpretate nel senso più favorevole all’assicurato e/o contraente.   
 
 
 
ART. 18 ONERI FISCALI  
Le imposte e tutti gli altri oneri stabiliti per legge, presenti e futuri, relativi al premio e agli atti da esso dipendenti, 

sono a carico del Contraente anche se il pagamento sia stato anticipato dalla Società. 

 
ART. 19 GESTIONE DEL CONTRATTO  
Il Contraente dichiara di avere affidato la gestione della presente polizza ad Aon S.p.A. con sede legale in Milano, 
Via E. Calindri 6, in qualità di Broker, ai sensi del D.Lgs. 209/2005 ss.mm.ii. 
Il Contraente, l’assicurato e la Società si danno reciprocamente atto che ogni comunicazione inerente 
l’esecuzione della presente assicurazione avverrà anche per il tramite del Broker incaricato. Pertanto, la Società 
dà atto che ogni comunicazione fatta dal Contraente e/o assicurato al Broker si intenderà come fatta alla Società 
stessa e viceversa, come pure ogni comunicazione fatta dal Broker alla Società si intenderà come fatta dal 
Contraente e/o assicurato stesso. Si precisa che qualora le comunicazioni del Contraente comportassero una 
modifica contrattuale impegneranno la Società solo dopo il consenso scritto. 
Nelle more degli adempimenti previsti dalla normativa vigente si precisa che, con riferimento all’art. 118 del D.Lgs. 
209/2005 ss.mm.ii. e all’art. 55 del regolamento IVASS 05/2006 ss.mm.ii., il Broker è autorizzato a incassare i 
premi. La Società, pertanto, riconosce che il pagamento dei premi possa essere fatto dal Contraente tramite il 
Broker sopra designato; resta intesa l'efficacia liberatoria anche a termine dell'art. 1901 del Codice Civile del 
pagamento così effettuato. 
La remunerazione del Broker è a carico della Società ed è parte dell’aliquota riconosciuta dalla Società alla propria 
rete di vendita diretta; non potrà quindi, in ogni caso, rappresentare un costo aggiuntivo per l’Ente. Tale 
remunerazione sarà trattenuta all'atto del pagamento del premio, effettuato dallo stesso Broker, alla Società. 
La Società prende altresì atto che non appena scadrà il contratto di brokeraggio assicurativo stipulato dal 
Contraente con il citato Intermediario, il Contraente stesso comunicherà alla Società il nominativo dell’eventuale 
nuovo soggetto affidatario dell’ infranominato servizio, nonché le condizioni praticate da quest’ultimo. 
 
Gestione del contratto in presenza di Corrispondente/Coverholder 
Con la sottoscrizione del presente contratto di assicurazione si prende atto che il Contraente conferisce mandato 
di rappresentarlo, ai fini del presente contratto di assicurazione, al Broker indicato nella SCHEDA DI POLIZZA, e 
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di cui all’articolo precedente, il quale si avvale per il piazzamento del Corrispondente/ Coverholder indicato nella 
SCHEDA DI POLIZZA. Pertanto: 
a) ogni comunicazione effettuata al Broker dal Corrispondente/Coverholder si considererà come effettuata 

all’assicurato o al Contraente; 
b) ogni comunicazione effettuata dal Broker al Corrispondente/Coverholder, si considererà come effettuata 

dall’assicurato o dal Contraente. 
La Società conferisce mandato al Corrispondente/Coverholder di ricevere e trasmettere la corrispondenza relativa 
al presente contratto di assicurazione. Pertanto: 
aa) ogni comunicazione effettuata dal Broker al Corrispondente/Coverholder, si considererà come effettuata 

alla Società; 
ab) ogni comunicazione effettuata dal Corrispondente/Coverholder al Broker, si considererà come effettuata 

dalla Società. 
 
ART. 20 TRACCIABILITÀ DEI FLUSSI FINANZIARI 
La Società è tenuta ad assolvere a tutti gli obblighi previsti dall’art. 3 della L. 136/2010 ss.mm.ii. al fine di 
assicurare la tracciabilità dei movimenti finanziari relativi all’appalto. 
Qualora la Società non assolva ai suddetti obblighi, il presente contratto si risolve di diritto ai sensi del dell’art. 3, 
comma 8, della L. 136/2010 ss.mm.ii.. 
 
ART. 21 OBBLIGO DI FORNIRE I DATI DI ANDAMENTO DEL RISCHIO 
La Società con cadenza semestrale, nel rispetto delle vigenti disposizioni in materia di riservatezza dei dati 
personali, si impegna a fornire al Contraente il dettaglio dei sinistri denunciati così suddiviso: 
 sinistri denunciati (con indicazione del numero di sinistro attribuito dalla Società, della data dell’evento, del 

nome della controparte – qualora possibile – della data della richiesta di risarcimento, della tipologia e 
descrizione dell’evento stesso); 

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

 sinistri liquidati (con indicazione dell’importo liquidato); 
 sinistri respinti e chiusi senza seguito (per quelli respinti mettendo a disposizione, se richiesto, le motivazioni 

scritte). 
Tali report dovranno essere forniti anche in assenza di formale richiesta scritta del Contraente e/o del Broker. 
La documentazione di cui sopra dovrà essere fornita al Contraente mediante supporto informatico (formato excel), 
utilizzabile dal Contraente stesso; gli obblighi precedentemente descritti non impediscono al Contraente di 
chiedere e ottenere un aggiornamento con le modalità di cui sopra in date diverse da quelle indicate.  
La Società si impegna a trasmettere l’aggiornamento dei sinistri entro e non oltre 30 giorni dalla ricezione della 
richiesta inviata via fax o posta elettronica dal Contraente e/o dal Broker. Le predette statistiche potranno essere 
richieste anche successivamente alla scadenza della polizza, fino alla definizione di tutte le pratiche. In 
particolare, nel caso in cui la Società esercitasse la facoltà di disdetta di cui all’articolo CLAUSOLA DI RECESSO 
la statistica dettagliata dei sinistri deve essere fornita in automatico dalla Società entro e non oltre 30 giorni dalla 
data in cui il recesso è stato inviato. 
 
 ART.22 RINVIO ALLE NORME DI LEGGE  

Il presente contratto è regolato dalla legge italiana indipendentemente dal luogo in cui si verifica il sinistro. Per 
quanto non disciplinato dalle presenti condizioni contrattuali, valgono unicamente le norme di legge e 
regolamentari.  
 
ART.23 TRATTAMENTO DEI DATI   
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Ai sensi del Regolamento U.E. n. 679/2016 ss. mm. e ii., nonché del D.lgs. 30/06/2003 n. 196, laddove non in 
contrasto con il Regolamento, e del Garante per la Protezione dei Dati Personali, la Società informa che i dati 
verranno trattati senza finalità eccedente l’oggetto della presente polizza e nel rispetto della riservatezza e 
segretezza delle persone fisiche e giuridiche.  
  

ART.24 VALIDITÀ TERRITORIALE  
L'assicurazione viene prestata per tutto il mondo. 
In ogni caso il pagamento delle indennità verrà effettuato in Italia in Euro. 
  

ART.25  SANZIONI E RESTRIZIONI INTERNAZIONALI  
In nessun caso la Società sarà tenuta a fornire alcuna copertura assicurativa, soddisfare alcuna richiesta di 
risarcimento, garantire alcun pagamento o indennizzo sulla base della presente assicurazione, qualora detta 
copertura, pagamento o indennizzo possa esporre la Società (o un suo dipendente o collaboratore) a divieti, 
sanzioni o restrizioni o possa comportare violazioni di divieti, sanzioni o restrizioni, secondo quanto previsto da 
Risoluzioni delle Nazioni Unite in materia di embarghi o sanzioni economiche e commerciali, da leggi o 
regolamenti dell’Unione Europea, dei suoi Stati membri del Regno Unito o degli Stati Uniti d’America. 
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SEZIONE III 
OGGETTO DELL’ASSICURAZIONE 

 
ART.26 OGGETTO DELL’ASSICURAZIONE 
L'assicurazione di cui al presente contratto è un'assicurazione collettiva che garantisce la copertura del rischio 

morte e di invalidità totale e permanente degli assicurati specificati all’art. 4.1 che segue, sempreché l'evento 

avvenga prima della scadenza dell'assicurazione.  

La garanzia comprende anche il rischio di suicidio, con decorrenza immediata dall'ingresso in assicurazione. 

 

ART.27  LIMITI DI ETA’  

Possono essere inclusi le persone fisiche di età raggiunta (calcolata in anni interi, considerando come anno intero 

la frazione uguale o superiore a sei mesi) alla data di decorrenza o del rinnovo dell'assicurazione, non inferiore a 

18 e non superiore a 75. L'assicurazione è limitata al solo caso di morte per età superiori a 70 anni. 

L'assicurazione non è rinnovabile nei confronti degli assicurati che abbiano superato i 75 anni di età. 

 

ART.28 INGRESSO E PERMANENZA IN ASSICURAZIONE 

La copertura assicurativa rispetto ai singoli assicurati decorre dalle ore 24.00 della data di richiesta di copertura 

dell’Ente alla Società.  

l’Associato fornirà alla Società l'elenco degli assicurandi da includere in assicurazione precisando per ciascuno 

di essi:  

 Nome  

 Cognome  

 Codice Fiscale  

 Sesso  

 Data di nascita  

 Capitale da assicurare  

Essa fornirà altresì ogni tipo di documentazione che fosse richiesta dalla Società per l'inserimento degli 

assicurandi nella collettiva o per il pagamento delle prestazioni garantite.  

La garanzia nei confronti dei singoli assicurati cessa al momento della comunicazione a tal scopo alla Società da 

parte del Contraente, il quale indicherà gli estremi della posizione individuale ed il motivo della cessazione della 

copertura assicurativa.  

Qualora l'uscita dalla copertura avvenisse prima della scadenza annuale, per motivi diversi dall'evento assicurato, 

la Società restituirà al Contraente il rateo di premio relativo al periodo subannuale per il quale la copertura non è 

più richiesta. 

Capitali assicurati 

 Il capitale assicurato è pari a: 
- € 200.000 in caso di Dirigente che non abbia coniuge e figli a carico 
- € 300.000 in caso di Dirigente con nucleo familiare 
 
I capitali assicurati all'inizio di ogni anno sulle singole teste sono quelli comunicati dal Contraente e sono stabiliti 

in base a quanto contenuto nei Contratti Collettivi Nazionali di Lavoro di categoria oppure nel contratto e/o 
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Accordo e/o Regolamento Aziendale. Essi saranno comunque rispondenti a criteri oggettivi, uniformi ed 

indipendenti dalla volontà dei singoli assicurati. 

 

E’ possibile garantire un capitale superiore fino ad un massimo di € 500.000,00 complessivi mediante richiesta 
facoltativa da parte del singolo assicurato.  
 

ART.29 DOCUMENTAZIONE SANITARIA 

Le coperture assicurative saranno assunte senza alcuna formalità di carattere sanitario.  

Per capitali assicurati aggiuntivi all’importo di cui sopra, e fino ad un massimo di ulteriori € 300.000,00, anche a 

seguito di aumenti di capitale su assicurazioni già in essere, al fine dell'accettazione in garanzia, l’Assicurato 

dovrà presentare per il tramite del Contraente un apposito questionario anamnestico nonché sottoporsi agli 

eventuali accertamenti sanitari individuali richiesti dalla Società in esito alle risultanze del questionario stesso. 

Dovrà, inoltre, dichiarare le attività sportive normalmente svolte, con particolare riferimento a sport estremi e 

pericolosi.  

La mancata presentazione, entro quarantacinque giorni dalla richiesta di copertura, della documentazione 

necessaria per I ‘esatta valutazione del rischio da assumere, annulla qualsiasi impegno da parte della Società 

sulla somma assicurata e gli eventuali importi anticipati dal Contraente a titolo di premio per tali coperture saranno 

rimborsati. 

 

Qualora l'accertamento sanitario richiesto evidenzi dei motivi di aggravamento del rischio tali da rendere 

necessaria l'applicazione di sovrappremi o l'effettuazione di ulteriori accertamenti sanitari, entro 15 giorni dal 

ricevimento della documentazione, la Società darà comunicazione al Contraente della misura del sovrappremio 

da applicare o quali accertamenti sanitari siano da effettuare. 

In questi ultimi casi, in attesa della definizione, le garanzie sono limitate al capitale previsto al punto a) del 

presente articolo. 

Relativamente al gruppo iniziale dei dirigenti già in forza ed assicurati sino alla data dell' 01.01.2023, non è 

prevista alcuna incombenza assuntiva e la copertura sarà piena fino al capitale assicurato e senza carenza 

alcuna. 

 

ART.30 DOCUMENTI PRODOTTI DALLA SOCIETA’ 

La Società rilascerà al Contraente in occasione di ciascun versamento una quietanza relativa ai premi 

complessivamente versati accompagnata da un'appendice distinta facente parte integrante del presente contratto 

nella quale verranno elencati gli assicurati, i relativi capitali ed i premi.  

Eventuali rilievi sui dati evidenziati nell'appendice distinta dovranno essere comunicati alla Società entro trenta 

giorni dal ricevimento della stessa. In mancanza di rilievi e trascorsi i trenta giorni l'appendice si intenderà 

controllata e ritenuta esatta. 

 

ART.31 SINSTRO CHE COLPISCA PIU’ ASSICURATI 

L'Assicurazione comprende anche il sinistro che colpisca più assicurati a seguito di uno stesso evento 

accidentale. In tal caso l'esposizione massima della Società non potrà eccedere un importo pari a dodici volte il 

capitale medio assicurato. Detto importo andrà suddiviso in relazione al numero delle teste colpite da sinistro ed 

in proporzione ai rispettivi capitali assicurati. 
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ART.32 BENEFICIARI  

Beneficiari delle prestazioni garantite dalla presente polizza sono i soggetti previsti dai Contratti Collettivi 

Nazionali di Lavoro di categoria oppure nel contratto e/o Accordo e/o Regolamento Aziendale. In assenza di tali 

previsioni: 

 

 In caso di morte, i beneficiari sono gli eredi legittimi e/o testamentari  

 In caso di invalidità totale e permanente, beneficiario è l’assicurato medesimo. 

 

 

ART.33 PAGAMENTI DELLA SOCIETA’  

Per tutti i pagamenti dovuti dalla Società, debbono essere consegnati preventivamente alla stessa i documenti 

necessari a verificare l'effettiva esistenza dell'obbligo di pagamento e ad individuare gli aventi diritto, insieme alla 

richiesta di liquidazione. 

 

ART.34 ESCLUSIONI DALLA COPERTURA IN CASO DI MORTE 

Il rischio morte è coperto qualunque possa esserne la causa, senza l'applicazione di alcun limite territoriale. È 

esclusa solo la morte causata da:  

 attività dolosa del beneficiario;  

 partecipazione dell'assicurato a delitti dolosi;  

 uso di veicoli o natanti in competizioni non di regolarità pura; 

 partecipazione dell'Assicurato a fatti di guerra, salvo che non derivi da obblighi verso lo Stato italiano: in 

tal caso la garanzia può essere prestata solo alle condizioni stabilite dal competente Ministero e su richiesta del 

Contraente; 

 incidente di volo se l'Assicurato viaggia a bordo di aeromobile non autorizzato al volo o con pilota non 

titolare di idoneo brevetto e, in ogni caso, se viaggia in qualità di membro dell'equipaggio. 

 

ART.35 DENUNCIA DI SINISTRO E LIQUIDAZIONE  

a) In caso di decesso: 

Per tutti i pagamenti debbono essere preventivamente consegnati alla Società i documenti necessari a 

verificare l'effettiva esistenza dell'obbligo di pagamento e ad individuare gli aventi diritto, che dovranno 

presentare un documento identificativo valido, insieme alla richiesta di liquidazione. Per i pagamenti 

conseguenti al decesso dell'Assicurato, debbono consegnarsi: 

- certificato di morte; 

- relazione medica sulle cause del decesso, redatta su apposito modulo predisposto dalla Società, nonché 

l'ulteriore documentazione di carattere sanitario che venisse richiesta dalla stessa (cartelle cliniche, esami 

medici etc); 

- in caso di morte violenta a causa della quale sia intervenuta l’Autorità Giudiziaria: copia del verbale 

redatto dagli Organi di Polizia, o Certificato della Procura, o altro documento rilasciato dall’autorità 

competente, da cui si desumano le precise circostanze del decesso. 
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Ogni pagamento viene effettuato agli aventi diritto entro 30 giorni dal ricevimento della completa 

documentazione richiesta dalla Società. Decorso tale termine sono dovuti gli interessi moratori, a partire dal 

termine stesso a favore degli aventi diritto. 

 

 

b) In caso di invalidità permanente: 

In caso di invalidità totale e permanente conseguente ad infortunio o malattia dell’Assicurato intervenuti nel corso 

della durata contrattuale, la Società corrisponde al Beneficiario il capitale assicurato sempreché l’Assicurato sia 

incluso in assicurazione e il Contraente sia in regola con il pagamento dei premi.  S'intende colpito da invalidità 

l'Assicurato che, per sopravvenuta infermità o difetto fisico o mentale, comunque indipendente dalla sua volontà 

ed oggettivamente accertabile, abbia ridotto in modo permanente la propria capacità lavorativa in misura 

superiore al 66%,  

 

Viene esclusa la copertura per i casi di invalidità causati da:  

-  partecipazione dell'Assicurato a delitti dolosi e fatti di guerra  

-  incidente di volo se l'Assicurato viaggia a bordo di aeromobile non autorizzato al volo o con pilota non 

titolare di idoneo brevetto e, in ogni caso, se viaggia in qualità di membro dell'equipaggio.  

Viene altresì esclusa in quei casi in cui l'Assicurato abbia in corso pratiche per il riconoscimento dell'invalidità 

presso l'Ente Previdenziale Obbligatorio di appartenenza, prima dell'ingresso in assicurazione e queste si siano 

concluse con esito positivo. 

 

Verificatasi l'invalidità dell'Assicurato, il Contraente o l'Assicurato stesso devono fare denuncia alla Società per 

gli opportuni accertamenti, facendo pervenire alla Società medesima, a mezzo lettera raccomandata o altro 

mezzo equivalente, specifica certificazione medica attestante il sopravvenuto stato di invalidità ed il relativo grado 

della stessa, nonché la documentazione medica corredo di tale attestazione; la Società dovrà essere inoltre 

informata della contestuale esistenza di una pratica di riconoscimento dell'invalidità avviata presso l'Ente 

Previdenziale Obbligatorio di appartenenza.  

 

La Società s'impegna ad accertare l'invalidità entro 180 giorni dalla data di ricevimento della lettera raccomandata 

o altro mezzo equivalente di cui sopra. 

Nei casi in cui l'invalidità sia stata riconosciuta dall'Ente Previdenziale Obbligatorio di appartenenza, s'intenderà 

riconosciuta anche ai fini del presente contratto purché:  

- l'età dell'Assicurato non sia superiore a 71 anni; 

- la denuncia sia stata comunicata alla Società entro 60 giorni dall'avvenuto riconoscimento da parte 

dell'Ente Previdenziale Obbligatorio di appartenenza. 

Il decesso dell'Assicurato che intervenga prima che venga riconosciuta l'invalidità equivale ad avvenuto 

riconoscimento dello stato di invalidità.  

Ai fini della determinazione del capitale assicurato si fa riferimento alla prestazione garantita al momento della 

denuncia di cui al presente articolo o al momento della denuncia presentata all'Ente Previdenziale Obbligatorio 

di appartenenza in seguito alla quale l'Ente abbia riconosciuto l'invalidità.  
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A richiesta della Società, il Contraente o l'Assicurato, sotto pena di decadenza di ogni diritto derivante dalla 

presente assicurazione per il caso di invalidità sono obbligati:  

- a rendere con verità ed esattezza qualsiasi dichiarazione richiesta dalla Società per gli accertamenti dello 

stato di invalidità dell'Assicurato; 

- a fornire tutte le prove che dalla Società fossero ritenute opportune per stabilire le cause e gli effetti della 

malattia o della lesione fisica che hanno prodotto l'invalidità  

La Società si riserva comunque il pieno ed incondizionato diritto di accertare l'invalidità con medici di propria 

fiducia.  

 

Il pagamento del capitale assicurato verrà eseguito in un'unica soluzione entro trenta giorni dalla data del 

riconoscimento dell'invalidità purché alla Società sia pervenuta tutta la documentazione necessaria ad eseguire 

il pagamento; decorso tale termine sono dovuti gli interessi moratori. Non sono comunque imputabili alla Società 

ritardi ad essa non ascrivibili.  

 

Nel caso in cui l'invalidità non venga riconosciuta dalla Società, il Contraente o l'Assicurato hanno facoltà, entro 

il termine di 30 giorni dal ricevimento della comunicazione, di promuovere con comunicazione da trasmettersi 

tramite lettera raccomandata  o altro mezzo equivalente, la formazione di un collegio arbitrale. Tale collegio sarà 

formato da tre medici, uno nominato dalla Società, l'Altro dal Contraente o dall'Assicurato ed il terzo scelto di 

comune accordo tra le parti.  

In caso di mancato accordo sul terzo arbitro, lo stesso verrà nominato dal presidente dell'Ordine dei Medici avente 

sede ove risiede l'Assicurato.  

Il Collegio Arbitrale decide a maggioranza entro il termine di 30 giorni senza formalità di procedura.  

Gli arbitri, ove lo ritengano opportuno, potranno esperire qualsiasi accertamento di carattere preliminare od 

incidentale.  

Ciascuna delle parti sopporta le spese e competenze del proprio medico e la metà di quelle del terzo medico.  

 

Dalla data di ricevimento della raccomandata o altro mezzo equivalente di denuncia del sinistro, il Contraente 

sospende il pagamento del premio relativo alla posizione assicurativa dell'Assicurato per il quale è in corso 

l'accertamento dell'invalidità, mentre la Società s'impegna a mantenere in vigore le garanzie prestate. Se 

l'invalidità viene riconosciuta dalla Società o dal Collegio Arbitrale l'obbligo al pagamento del suddetto premio 

cessa definitivamente e la Società corrisponde le prestazioni garantite. Se l'invalidità non viene riconosciuta il 

Contraente è tenuto a corrispondere i premi scaduti posteriormente alla data di denuncia dell'invalidità. 
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SEZIONE IV 
CALCOLO E COSTITUZIONE DEL PREMIO 

 
ART.36 IDENTIFICAZIONE DEGLI ASSICURATI 
L’Assicurazione copre le persone fisiche aventi la qualifica di Dirigente dell’Agenzia del Demanio, come da 

elenco allegato alla presente polizza. 

 

ART.37 CALCOLO DEL PREMIO E REGOLAZIONE 

II premio annuo per ogni singolo assicurando viene calcolato mediante applicazione del tasso, stabilito in base 

dell’età dell’Assicurato, alla somma assicurata. 

L'età è calcolata in anni interi, considerando come unità la frazione d'anno uguale o superiore a sei mesi. 

Nel caso di coperture di durata inferiore all'anno si stabiliranno ratei di premio determinati riducendo i premi annui, 

in proporzione alla durata della copertura. 

Il premio viene determinato applicando i tassi di cui alla seguente tabella e verrà riportato in apposita appendice 

a margine della presente polizza (tassi di premio per €. 1.000 di capitale assicurato). 

 

ETA’ TASSO M/F  ETA’ TASSO M/F 

18 Vedi scheda Offerta Economica 48 Vedi scheda Offerta Economica 

19 Vedi scheda Offerta Economica 49 Vedi scheda Offerta Economica 

20 Vedi scheda Offerta Economica 50 Vedi scheda Offerta Economica 

21 Vedi scheda Offerta Economica 51 Vedi scheda Offerta Economica 
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22 Vedi scheda Offerta Economica 52 Vedi scheda Offerta Economica 

23 Vedi scheda Offerta Economica 53 Vedi scheda Offerta Economica 

24 Vedi scheda Offerta Economica 54 Vedi scheda Offerta Economica 

25 Vedi scheda Offerta Economica 55 Vedi scheda Offerta Economica 

26 Vedi scheda Offerta Economica 56 Vedi scheda Offerta Economica 

27 Vedi scheda Offerta Economica 57 Vedi scheda Offerta Economica 

28 Vedi scheda Offerta Economica 58 Vedi scheda Offerta Economica 

29 Vedi scheda Offerta Economica 59 Vedi scheda Offerta Economica 

30 Vedi scheda Offerta Economica 60 Vedi scheda Offerta Economica 

31 Vedi scheda Offerta Economica 61 Vedi scheda Offerta Economica 

32 Vedi scheda Offerta Economica 62 Vedi scheda Offerta Economica 

33 Vedi scheda Offerta Economica 63 Vedi scheda Offerta Economica 

34 Vedi scheda Offerta Economica 64 Vedi scheda Offerta Economica 

35 Vedi scheda Offerta Economica 65 Vedi scheda Offerta Economica 

36 Vedi scheda Offerta Economica 66 Vedi scheda Offerta Economica 

37 Vedi scheda Offerta Economica 67 Vedi scheda Offerta Economica 

38 Vedi scheda Offerta Economica 68 Vedi scheda Offerta Economica 

39 Vedi scheda Offerta Economica 69 Vedi scheda Offerta Economica 

40 Vedi scheda Offerta Economica 70 Vedi scheda Offerta Economica 

41 Vedi scheda Offerta Economica 71 Vedi scheda Offerta Economica 

42 Vedi scheda Offerta Economica 72 Vedi scheda Offerta Economica 

43 Vedi scheda Offerta Economica 73 Vedi scheda Offerta Economica 

44 Vedi scheda Offerta Economica 74 Vedi scheda Offerta Economica 

45 Vedi scheda Offerta Economica 75 Vedi scheda Offerta Economica 

46 Vedi scheda Offerta Economica   

47 Vedi scheda Offerta Economica   

 

PREMIO ANNUO  

Premio annuo lordo €    

   
DISPOSIZIONE FINALE  

Rimane convenuto che si intendono operanti solo le presenti norme dattiloscritte.  
La firma apposta dalla Contraente su moduli a stampa forniti dalla Società Assicuratrice vale solo quale presa 
d'atto del premio e della ripartizione del rischio tra le Società partecipanti alla coassicurazione.  
   

 

IL CONTRAENTE (CASSA PREVILINE)                                      AGENZIA DEL DEMANIO 
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  LA SOCIETÀ   

 
 


