CONSIGLIO REGIONALE DELLA CALABRIA

SETTORE PROVVEDITORATO ED ECONOMATO

ASSICURAZIONE OBBLIGATORIA BIENNALE IN FAVORE DEI DIPENDENTI DEL CONSIGLIO REGIONALE AUTORIZZATI A SERVIRSI DEL PROPRIO MEZZO DI TRASPORTO IN OCCASIONE DI MISSIONI O PER ADEMPIMENTI DI SERVIZIO FUORI DALL’UFFICIO. CIG DELLA GARA. N. 0442008489

CAPITOLATO SPECIALE D’APPALTO

Reggio Calabria, lì 19 febbraio 2010






Il Responsabile del Procedimento 

                                                                   Dr.ssa Valentina Chiné

Articolo 1

OGGETTO DELL’APPALTO

L’appalto ha per oggetto il servizio assicurativo obbligatorio biennale in favore dei dipendenti del Consiglio Regionale della Calabria autorizzati a servirsi del proprio mezzo di trasporto, in occasione di missioni o per adempimenti di servizio fuori dall’ufficio, di cui all’art. 23 della Legge regionale n. 30 del 5 Maggio 1990.

Articolo 2

DURATA DELL’APPALTO

Il presente servizio assicurativo avrà la durata di anni 2 (due), entra in vigore ed acquista efficacia a far data dalla stipula della polizza assicurativa e per tutta la durata stabilita, durante la quale sono operanti le garanzie assicurative.

Articolo. 3 

AMMONTARE DELL’APPALTO

L’importo complessivo biennale lordo del servizio ammonta ad € 232.000,00 (duecentotrentaduemila/00), calcolato sulla base di una previsione annua di 1.000.000 Km.
Articolo 4 

NORME CHE REGOLANO L’ASSICURAZIONE IN GENERALE

1. Dichiarazioni relative alle circostanze di rischio. Le dichiarazioni inesatte e le reticenze del 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. 1982,1983,1984 Cod. civ.);

2. Prova del contratto – Forma delle comunicazioni. La polizza e le sue eventuali modifiche devono essere provate per iscritto. Tutte le comunicazioni tra le Parti dovranno avvenire a mezzo lettera, raccomandata, raccomandata a mano, telex, telegramma, telefax o altro mezzo telematico ed avranno effetto dalla data di invio, quando questa sia rilevabile;

3. Durata del contratto. Il contratto di assicurazione avrà durata di anni due decorrenti dalla data di stipula della polizza assicurativa;

4. Pagamento del premio. A parziale deroga dell’art. 1901 C.C. il contraente è tenuto al pagamento della prima rata del premio entro 30 giorni dal ricevimento della polizza, fermo restando l’effetto dell’operatività della copertura;

5. Aggravamento del rischio. Il contraente deve dare comunicazione scritta alla Compagnia di ogni aggravamento del rischio. Gli aggravamenti di rischio non noti, o non accettati dalla Compagnia, possono comportare la perdita totale o parziale del diritto dell’indennizzo, nonché la stessa cessazione dell’assicurazione;

6. Diminuzione del rischio. Nel caso di diminuzione del rischio la Compagnia, è tenuta a ridurre il premio o le rate di premio successive alla comunicazione del Contraente o dell’Assicurato ai sensi dell’art. 1897 del C.C. e rinuncia al relativo diritto di recesso;

7. Variazione del rischio, buona fede. Si conviene che l’omissione della dichiarazione da parte dell’Assicurato e/o Contraente di una circostanza aggravante del rischio, come le incomplete ed inesatte dichiarazioni all’atto della stipulazione della polizza e durante il corso della medesima, non pregiudicano il diritto al risarcimento dei danni, sempre che tali omissioni o inesatte dichiarazioni siano avvenute in buona fede e con l’intesa che il Contraente avrà l’obbligo di corrispondere alla Compagnia il maggior premio proporzionale al maggior rischio che ne deriva;

8. Deroga denuncia altre assicurazioni. Il Contraente è esonerato dall’obbligo di denunciare le altre eventuali assicurazioni che i singoli Assicurati avessero in corso o stipulassero in proprio con altre Compagnie;

9. Recesso in caso di sinistro. Dopo ogni sinistro e fino al 60° giorno dal pagamento o rifiuto dell’indennizzo, le parti possono recedere dall’assicurazione con preavviso di 90 giorni. Nel caso di recesso intimato dalla Compagnia, questa, 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;

10. Oneri fiscali. Gli oneri fiscali relativi all’assicurazione, sono a carico del Contraente;

11. Foro competente. Per qualsiasi controversia o vertenza derivante da qualunque inadempienza agli obblighi assunti dalla Compagnia assicuratrice verranno deferite al foro competente di Reggio Calabria;

12. Delimitazioni dell’assicurazione. L’assicurazione vale per i sinistri che avvengono in ambito nazionale.


L’Assicurazione opera soltanto se il dipendente è munito di regolare patente a norma delle 
disposizioni di legge in vigore e debitamente autorizzato all’uso del proprio mezzo di 
trasporto per missione di servizio.


Non sono comunque risarcibili i danni :

· A veicoli di proprietà di soggetti che non siano dipendenti dell’Ente;

· A veicoli diversi da autovetture e promiscui;

· Causati da cose o da animali trasportati sul mezzo;

· Determinati da dolo del conducente;

· Subiti a causa di traino attivo o passivo, di manovre a spinta o a mano e quelli verificatisi durante la circolazione fuoristrada;

· Originati direttamente ed esclusivamente da atti di guerra, occupazioni militari, invasioni, insurrezioni, tumulti popolari, scioperi, sommosse, dimostrazioni, atti di terrorismo, sabotaggio e vandalismo, eruzioni vulcaniche, frane, smottamenti voragini, terremoti, uragani, trombe d’aria, inondazioni, mareggiate, alluvioni, grandine e sviluppo di energia, ancorché detti danni siano occorsi durante la circolazione;

· Conseguenti a rapina o furto (consumati o tentati) del mezzo o derivanti da incendio, salvo 
che quest’ultimo non si sviluppi a seguito di collisione, urto, ribaltamento o fuoriuscita di 
strada.


Non sono assicurabili le persone affette da infermità mentali, alcolismo e 
tossicodipendenza.


L’assicurazione cessa col manifestarsi di una delle predette alterazioni patologiche, senza 
che in contrario possa essere opposto l’eventuale incasso di premi scaduti, che in tal caso 
vengono restituiti all’Amministrazione contraente.

13. Interpretazione del contratto. In caso di dubbio, le clausole contenute nel presente capitolato nonché le norme in esso richiamate e/o comunque applicabili saranno interpretati sempre in senso più favorevole al Contraente/Assicurato;

14. Diritto di surrogazione. La Compagnia rinuncia, a favore dell’Assicurato e dei suoi aventi diritto, al diritto di surrogazione di cui all’art.1916 C.C. verso  i Terzi responsabili dell’infortunio.

A) NORME CHE REGOLANO L’ASSICURAZIONE INFORTUNI.

1. Oggetto dell’Assicurazione. La copertura assicurativa è prestata a favore dei dipendenti del Consiglio Regionale della Calabria autorizzati a servirsi del proprio mezzo di trasporto, in occasione di missioni o per adempimenti di servizio fuori dall’ufficio, conformemente al disposto dell’art. 23 L. R. n° 30/90.

Per i dipendenti in missione, la garanzia deve intendersi prestata in ottemperanza agli obblighi                           di legge derivanti al Contraente, di garantire i dipendenti per gli infortuni subiti durante lo svolgimento della missione o di adempimenti di servizio fuori ufficio, qualora sia autorizzato l’utilizzo di mezzi di trasporto, purché non intestati al PRA a nome del Contraente quali veicoli a motore, limitatamente al tempo necessario per l’esecuzione delle prestazioni relative.

L’assicurazione garantisce anche gli infortuni alle persone di cui sia stato autorizzato il trasporto.

La copertura inizia dall’effettivo inizio del viaggio, indipendentemente se esso avvenga dal luogo di residenza dell’Assicurato stesso o dalla sede di lavoro; la copertura termina al ritorno dell’Assicurato ad una delle predette sedi di partenza.

Poiché la presente assicurazione è stipulata dalla Contraente anche nel proprio interesse e secondo quanto disposto dai relativi D.P.R. gli importi liquidati in base alla presente polizza saranno detratti dalle somme eventualmente spettanti a titolo di equo indennizzo per lo stesso evento.

La presente polizza è rivolta alla copertura di lesioni o decesso del conducente addetto alla guida e delle persone di cui sia stato autorizzato il trasporto per i rischi non compresi nell’assicurazione obbligatoria di terzi (ex legge 990).

La garanzia si intende prestata sulla base dei seguenti capitali assicurati:

Somme Assicurate Pro capite

Morte: € 200.000,00 (quattrocentomila/00)

Invalidità permanente: €. 600.000,00 (quattrocentomila/00)

Spese mediche : €. 10.000,00 (quattromila/00);

2. Esclusioni

Sono esclusi dall’assicurazione gli infortuni derivanti:

a) dalla guida di veicoli a motore, se l’assicurato è privo della prescritta abilitazione;

b) da ubriachezza, da abuso di psicofarmaci, dall’uso di stupefacenti o allucinogeni;

c) da operazioni chirurgiche, accertamenti o cure mediche non resi necessari da infortunio;

d) da delitti dolosi compiuti o tentati dall’Assicurato;

e) da guerre o insurrezioni;

f) da movimenti tellurici e inondazioni;

g) da infarti e da ernie di qualsiasi tipo.

3. Morte

L’indennizzo per il caso di morte è dovuto se la morte stessa si verifica - anche se successivamente alla scadenza della polizza - entro due anni dal giorno dell’infortunio.

Tale indennizzo viene liquidato ai beneficiari designati o, in difetto di designazione, agli eredi dell’assicurato in parti uguali.

L’indennizzo per il caso di morte non è cumulabile con quello per invalidità permanente, ma se entro 2 anni dal giorno dell’infortunio ed in conseguenza di questo, l’Assicurato muore, gli eredi dell’Assicurato non sono tenuti ad alcun rimborso, mentre i beneficiari hanno diritto soltanto alla differenza tra l’indennizzo per morte - se superiore - e quello già pagato per invalidità permanente.

4. Invalidità permanente.
L’indennizzo per il caso di invalidità permanente è dovuto se l’invalidità stessa si verifica - anche

successivamente alla scadenza della polizza - entro due anni dal giorno dell’infortunio.

L’indennizzo per invalidità permanente parziale è calcolato sulla somma assicurata per invalidità permanente totale, in proporzione al grado d’invalidità accertata secondo i criteri e le percentuali indicate nella tabella di cui all’allegato 1 del D.P.R. 30 giugno 1965 n. 1124, con rinuncia da parte della Società all’applicazione della franchigia relativa prevista dalla legge.

Nei confronti delle persone affette da mancinismo, le percentuali di invalidità previste per l’arto superiore destro e la mano destra, varranno per l’arto superiore sinistro e la mano sinistra e viceversa.

Se la lesione comporta una minorazione, anziché la perdita totale, le percentuali sopra indicate vengono ridotte in proporzione alla funzionalità perduta.

Nei casi di invalidità permanente non specificati nella tabella di cui sopra, l’indennizzo è stabilito in riferimento alle percentuali dei casi indicati, tenendo conto della diminuita capacità generica lavorativa, indipendentemente dalla professione dell’Assicurato.

La perdita totale, anatomica o funzionale, di più organi od arti comporta l’applicazione di una percentuale d’invalidità pari alla somma delle singole percentuali dovute per ciascuna lesione, con il massimo del 100%.

5. Franchigia invalidità permanente.

La garanzia invalidità permanente è prestata con una franchigia del 3% fino ad una invalidità uguale o inferiore al 10%, pertanto tutti i risarcimenti derivanti da un’invalidità accertata pari o inferiore al 10% saranno liquidati detraendo la franchigia di tre punti percentuali, i risarcimenti relativi ad un’invalidità superiore al 10% saranno liquidati senza alcuna detrazione di franchigia.

6. Rimborso spese di cura.

Se l’assicurato in conseguenza di infortunio fa ricorso a prestazioni sanitarie, la Società rimborsa, fino alla concorrenza del massimale previsto per l’anno assicurativo le spese sostenute:

· Accertamenti diagnostici e medico legali;

· Visite mediche e specialistiche;

· Onorari del chirurgo e di ogni altro componente dell’equipe operatoria, diritti di sala operatoria, materiale d’intervento;

· Apparecchi protesici o terapeutici applicati durante l’intervento chirurgico;

· Rette di degenza;

· Trasporto dell’assicurato in ambulanza all’istituto di cura od all’ambulatorio e viceversa;

· Cure mediche e trattamenti fisioterapici rieducativi;

· Acquisto di apparecchi protesici ortopedici sostitutivi di parti anatomiche e protesi oculari.

Non sono soggette a rimborso le spese effettuate per applicazioni di carattere estetico, per cure odontoiatriche e per protesi dentarie, che non siano state sostenute in conseguenza diretta dell’infortunio indennizzabile ai termini di polizza. La società effettua il pagamento di quanto dovuto su prestazione, in originale, delle relative notule, distinte, ricevute debitamente quietanzate. Il pagamento viene effettuato a cura ultimata. Per le spese sostenute all’estero, i rimborsi verranno eseguiti in Italia.

7. Limite di età.
L’assicurazione vale per le persone di età non superiore ai 65 anni.

Tuttavia, per le persone che raggiungono tale età in corso di contratto, l’assicurazione mantiene la sua validità fino alla successiva scadenza annuale del premio e cessa al compimento di detto termine, senza che in contrario possa essere opposto l’eventuale incasso di premi scaduti dopo il compimento dell’età suddetta, premi che in tal caso verranno restituiti al Contraente.

8. Persone non assicurabili.
Non sono assicurabili, indipendentemente dalla concreta valutazione dello stato di salute, le persone affette da alcoolismo, tossicodipendenza, o dalle seguenti infermità mentali: sindromi organiche cerebrali, schizofrenia, forme maniaco-depressive o stati paranoici.

Di conseguenza l’assicurazione cessa al manifestarsi di tali affezioni.

9. Criteri di indennizzo.
La Società corrisponde l’indennizzo per le conseguenze dirette ed esclusive dell’infortunio. Se, al momento dell’infortunio, l’Assicurato non è fisicamente integro e sano, sono indennizzabili soltanto le conseguenze che si sarebbero comunque verificate qualora l’infortunio avesse colpito una persona fisicamente integra senza riguardo al maggior pregiudizio derivante dalle condizioni preesistenti. 

10. Modalità di valutazione del danno – Controversie.
In caso di divergenza sulla natura o sulle conseguenze delle lesioni, sul grado o durata dell’inabilità temporanea e sulla loro entità, le Parti si obbligano a conferire, con scrittura privata, mandato a decidere, a norma e nei limiti delle condizioni di polizza, a un Collegio di tre medici, nominati uno per parte ed il terzo di comune accordo o in caso contrario, dal Consiglio dell’Ordine dei Medici.

Il Collegio medico risiede presso la sede della Contraente.

Ciascuna delle parti sostiene le proprie spese e remunera il medico da esso designato, contribuendo per metà alle spese e competenze del terzo medico.

Le decisioni del Collegio Medico sono prese a maggioranza di voti, con dispensa da ogni formalità di legge e sono vincolanti per le Parti anche se uno dei medici si rifiuti di firmare il relativo verbale.

11. Assicurazione per conto altrui.
Poiché la presente assicurazione è stipulata per conto altrui, gli obblighi derivanti dalla polizza devono essere adempiuti dal contraente, salvo quelli che per loro natura non possono essere adempiuti che dall’Assicurato, così come disposto dall’art. 1891 C.C.

CONDIZIONI PARTICOLARI

Si precisa che sono considerati infortuni avvenuti in corso di missione anche:

- asfissia causata da fuga di gas o di vapore;

- soffocamento da ingestione di solidi e/o liquidi;

- avvelenamenti o intossicazioni acuti da ingestione di cibo o altre sostanze;

- intossicazioni anche aventi origine traumatica;

- affezioni conseguenti a morsi di animali o a punture di insetti o aracnidi, escluse per queste ultime quelle di cui gli insetti siano portatori necessari, le punture vegetali, nonché le infezioni tutte conseguenti ad eventi risarcibili a termini di polizza;

- ustioni in genere, nonché il contatto con corrosivi caustici;

- annegamento;

- assideramento o congelamento;

- folgorazione e scariche elettriche in genere;

- colpi di sole o di calore o di freddo;

- lesioni determinate da sforzi con esclusione di infarti ed ernie.

L’assicurazione vale anche per:

- gli infortuni sofferti in stato di malore o incoscienza o conseguenti a vertigini;

- gli infortuni derivanti da imperizia, imprudenza o negligenza anche gravi;

- gli infortuni derivanti da influenze termiche ed atmosferiche;

- gli infortuni conseguenti a colpi di sonno.

· EVENTI SOCIO - POLITICI

L’assicurazione vale anche per gli infortuni derivanti da tumulti popolari, atti di terrorismo, vandalismo, attentati, atti violenti che abbiano movente politico, economico, sociale e sindacale, purché l’Assicurato provi di non aver preso parte attiva.

· CALAMITA’ NATURALI

Sono compresi gli infortuni derivanti da calamità naturali e dalle forze della natura quali terremoti, eruzioni vulcaniche, inondazioni, alluvioni, straripamenti, mareggiate, frane, grandine e neve.

· COLPA GRAVE

L’assicurazione vale anche per gli infortuni derivanti da colpa grave dell’Assicurato.

· ANTICIPO INDENNIZZO

Qualora a seguito di infortunio fosse quantificata un’Invalidità Permanente di grado superiore al 20% la Società metterà a disposizione, quale anticipo indennizzo, il 50% dell’importo presumibilmente indennizzabile, con il massimo di Euro 51.000,00.

· REGOLAZIONE PREMIO

Il premio, convenuto in base ad elementi di rischio variabili, viene anticipato in via provvisoria nell’importo risultante dal conteggio esposto in polizza ed è regolato alla fine di ciascun periodo assicurativo annuo, o della minore durata del contratto, secondo le variazioni, intervenute durante lo stesso periodo, degli elementi presi come base per il conteggio del premio, fermo il premio stabilito in polizza.

A tale scopo, entro 90 giorni dalla fine di ogni periodo annuo di assicurazione o della minore durata del contratto, il Contraente deve fornire per iscritto alla Società i dati necessari e cioè l'indicazione degli elementi variabili contemplati in polizza.

Le differenze, attive o passive, risultanti dalla regolazione devono essere pagate nei 60 giorni dalla ricezione da parte del Contraente della relativa appendice di regolazione, formalmente ritenuta corretta.

In caso di mancata comunicazione dei dati di regolazione o di mancato pagamento del premio di conguaglio, al fine della sospensione delle garanzie, la Società dovrà darne comunicazione al Contraente, a mezzo lettera raccomandata; le garanzie si intenderanno sospese a decorrere dal trentesimo giorno dalla ricezione della stessa.

Per i contratti scaduti, se il Contraente non adempie agli obblighi relativi alla regolazione del premio, la Società, fermo il suo diritto di agire giudizialmente, non è obbligata per i sinistri accaduti nel periodo al quale si riferisce la mancata regolazione. La Società ha il diritto di effettuare in qualsiasi momento verifiche e controlli per i quali il Contraente è tenuto a fornire i chiarimenti e la documentazione necessaria quale il registro delle fatture o quello dei corrispettivi.

· ESONERO DALL’ OBBLIGO DI DENUNCIA DI INFERMITA’ MUTILAZIONI O DIFETTI FISICI

La Contraente è esonerata dalla denuncia di infermità, difetti fisici o mutilazioni di cui gli Assicurati fossero affetti al momento della stipulazione o che dovessero in seguito sopravvenire.

· ESONERO DENUNCIA GENERALITA’ DEGLI ASSICURATI

Il Contraente è esonerato dall’obbligo della preventiva denuncia delle generalità delle persone assicurate.

Per l’identificazione di tali persone si farà riferimento alle risultanze dei libri  e registri tenuti dal Contraente, che la Società ha il diritto di verificare e controllare in qualsiasi momento, insieme ad ogni altro documento probatorio.

B) GARANZIA KASKO

Oggetto della garanzia. L’Assicuratore risponde dei danni materiali e diretti subiti dal veicolo assicurato in conseguenza di collisione con altri veicoli, urto contro ostacoli fissi, ribaltamento, uscita di strada, durante la circolazione sia su area pubblica che su area privata.

La garanzia è prestata “a primo rischio assoluto” fino alla concorrenza della somma di                          €. 15.000,00.

Inoltre copre i danni a causa di traino attivo o passivo, nonché di manovra a spinta o a mano, a  seguito di sinistro indennizzabile a termini di polizza.

Enti assicurati

La presente garanzia è limitata ai veicoli (non intestati al PRA a nome del Contraente) usati, per motivi di servizio e/o missione per conto e su autorizzazione del Contraente da:

Dipendenti di ogni ordine e grado, in forza al Contraente stesso;

Sono anche compresi in garanzia:

- i dispositivi e le attrezzature inerenti l’uso cui il veicolo è destinato, purché ad esso incorporati o validamente fissati;

- gli accessori fono-audio-visivi (quali a titolo esplicativo e non esaustivo: apparecchi radio, radiotelefonici, televisori, registratori e simili qualora dotazione necessaria al veicolo per gli scopi ai quali lo stesso è adibito).

Massimo risarcimento

La Società non risarcirà per singolo veicolo somma superiore a Euro 15.000,00 diecimila a Primo Rischio Assoluto.

Copertura automatica
La garanzia deve ritenersi pienamente e automaticamente operante su tutti gli anzidetti veicoli e, pertanto, il Contraente viene esonerato dall’obbligo della preventiva comunicazione dei dati relativi agli stessi; per la loro identificazione si farà riferimento alle evidenze amministrative del Contraente che, pertanto faranno fede fino a prova contraria e dovranno essere esibite all’Assicuratore a sua semplice richiesta.

Colpa grave dell’Assicurato

La Società è obbligata per i sinistri provocati da colpa grave del Contraente, dell’Assicurato e/o delle persone che detengano legittimamente il veicolo indicato nella clausola "delimitazione delle garanzia".

Rinuncia alla rivalsa da parte dell’Assicuratore

L’assicuratore rinuncia al diritto di surrogazione che gli compete, ai sensi dell’Art. 1916 c.c., nei confronti del conducente del veicolo.

Danni parziali . La Società rimborsa solo per le parti cosiddette “non usurabili” senza tenere conto del degrado d’uso, le spese sostenute per riparare o sostituire le parti danneggiate o distrutte. L’ammontare del danno se parziale viene calcolato in base al valore dei pezzi di ricambio, relativi al momento del sinistro con l’avvertenza che: il valore dei pezzi di ricambio, relativi alle parti meccaniche viene ridotto del 10% per ogni anno intero di vita del veicolo dalla data di prima immatricolazione con il massimo del 50%; limitatamente ai sinistri avvenuti entro 6 mesi dalla data di prima immatricolazione l’importo del danno sarà pari al valore a nuovo dell’autoveicolo.

L’indennizzo complessivo non potrà comunque superare il valore del veicolo al momento del sinistro. 

Validità dell’assicurazione.


Le garanzie della polizza assicurativa sono operanti alle seguenti condizioni:

· Che le missioni siano regolarmente autorizzate e preventivamente comunicate, su apposito modello, al Settore Risorse Umane, che avrà cura di fornire i modelli e procedere alla registrazione e ad ogni altro consequenziale adempimento;

· Che le missioni stesse siano registrate dall’Amministrazione e tenute costantemente aggiornate;

· Che nelle registrazioni siano evidenti, per singola missione i seguenti dati:

1) generalità del Dipendente;

2) targa del mezzo di trasporto;

3) luogo, data ed ora di inizio e termine della missione;

4) percorrenza chilometrica dell’intera missione.

· Che l’Amministrazione fornisca a richiesta della Società assicuratrice il tipo, modello, targa del mezzo di trasporto utilizzato per le missioni;

· Che la denuncia del sinistro, contenga in allegato la fotocopia della patente di guida e dei dati identificativi dei mezzi di trasporto.

Esclusioni. La garanzia non opera:

a) se il conducente non è abilitato a norma delle disposizioni in vigore;

b) nel caso di veicolo con targa prova, se la circolazione avviene senza l’osservanza delle disposizioni vigenti che disciplinano l'utilizzo della targa prova;

c) nel caso di veicolo guidato da persona in stato di ebbrezza o sotto l’influenza di sostanze stupefacenti ovvero alla quale sia stata applicata la sanzione ai sensi degli artt.186 e 187 del D.Lgs n. 85 del 30.04.1992 (nuovo codice della strada);

d) nel caso di danni alla persona causati ai trasportati, se il trasporto è vietato o abusivo o comunque non conforme alle disposizioni legislative e regolamenti vigenti in materia;

e) per i danni verificatisi in occasione di attività illecita del Contraente e/o dell’Assicurato e/o del

Contraente;

f) per danni determinati da vizi di costruzione;

g) per danni cagionati da operazioni di carico e scarico;

h) per danni derivanti dal mancato uso del veicolo o dal suo deprezzamento;

i) per i danni determinati da guerre, insurrezioni, sviluppo, comunque insorto, controllato o meno

di energia nucleare o di radioattività.

GARANZIA RISCHI DIVERSI

Oggetto della garanzia

L’assicuratore, nei limiti e alle condizioni stabiliti nel presente capitolato, indennizza i danni materiali e diretti subiti dal veicolo assicurato a causa:

- Incendio, esplosione, implosione, scoppio ed azione del fulmine;

- Inondazioni, alluvioni e allagamenti in genere;

- Eventi atmosferici e naturali, quando la violenza che caratterizza detti eventi sia riscontrabile su

una pluralità di enti assicurati e non;

- Eventi socio-politici

- Atti vandalici

La garanzia è prestata ”a primo rischio assoluto” fino alla concorrenza della somma indicata nella

scheda di rischio.

Esclusioni

L’assicurazione non comprende i danni avvenuti in conseguenza di atti di guerra, insurrezioni, occupazioni militari, invasioni, eruzioni vulcaniche, terremoti.

CONDIZIONI AGGIUNTIVE

· Recupero e traino veicolo fuoriuscito dalla sede stradale.

Qualora il veicolo assicurato sia fuoriuscito dalla sede stradale e non risulti in condizione di ritornarvi autonomamente, l’Assicuratore rimborserà, purché documentate, le spese per recuperare e trainare il veicolo fino alla concorrenza per sinistro di Euro 250,00.

· Rottura cristalli

La Società rimborsa le spese sostenute per sostituire i cristalli del veicolo assicurato a seguito di rottura dei medesimi comunque verificatisi.

La garanzia è prestata fino alla concorrenza di Euro 500,00 per ogni sinistro indipendentemente dal numero dei cristalli rotti.

· Soccorso stradale

La Società rimborsa, fino alla concorrenza di Euro 250,00 per ogni sinistro, le spese sostenute dall’Assicurato per il trasporto del veicolo danneggiato a seguito di sinistro rientrante nelle garanzie previste.

PROCEDURA SINISTRI

 Denuncia del sinistro

In deroga a quanto disposto dall’art. 1913 de Codice Civile, il Contraente in caso di sinistro, deve darne avviso scritto alla Società entro 7 giorni lavorativi da quando l’Ufficio dedicato alla  gestione delle coperture assicurative dell’Ente Contraente stesso ne ha avuto conoscenza.

Pagamento dell’indennizzo

Il pagamento dell’indennizzo per i danni parziali deve essere effettuato entro 15 giorni dalla data dell’atto di liquidazione amichevole o del verbale di perizia definitivo, mentre i danni totali non oltre 60 giorni dalla data di presentazione della denuncia (all’Autorità Giudiziaria per i soli danni verificatisi in occasione di eventi socio politici) con riserva della Società di richiedere in restituzione all’Assicurato la somma corrisposta qualora la documentazione successivamente presentata sia incompleta o non valida.

NORME CHE REGOLANO I SINISTRI

Denuncia dell’infortunio e obblighi relativi

I sinistri debbono essere denunciati per iscritto alla Società entro 7 (sette) giorni da quando la struttura dedicata alla gestione delle coperture assicurative del Contraente ne sia venuta a conoscenza.

La denuncia dell’infortunio indicherà luogo, giorno, ora e causa dell’evento e sarà corredata da certificato medico.

Il decorso delle lesioni dovrà essere documentato da ulteriori certificati medici.

L’Assicurato, o in caso di morte, il beneficiario, deve consentire alla Società le indagini e gli accertamenti necessari.

Liquidazione dell’indennità

Ricevuta la necessaria documentazione e compiuti gli accertamenti del caso, la Società liquiderà l’indennità che risulti dovuta, ne darà comunicazione agli interessati e alla Contraente, avuta notizia della loro accettazione, provvederà al pagamento entro 30 giorni dalla sottoscrizione del modulo di liquidazione dalla Società.

Obblighi della Società nella gestione dei sinistri
La Società annualmente si impegna a fornire al Contraente il dettaglio dei sinistri così suddiviso:

- sinistri denunciati;

- sinistri riservati (con indicazione dell’importo a riserva);

- sinistri liquidati (con indicazione dell’importo liquidato);

- sinistri respinti (mettendo a disposizione le motivazioni scritte).

Tutti i sinistri dovranno essere corredati di data di apertura della pratica presso la Società di data di accadimento del sinistro, data dell’eventuale chiusura della pratica per liquidazione od altro motivo.

Il monitoraggio deve essere fornito progressivamente, cioè in modo continuo ed aggiornato dalla data di accensione della copertura fino a quando non vi sia l’esaurimento di ogni pratica.

La documentazione di cui sopra dovrà essere fornita al Contraente mediante supporto informatico compatibile ed utilizzabile dal Contraente stesso.

Gli obblighi precedentemente descritti non impediscono al contraente di chiedere ed ottenere un aggiornamento con le modalità di cui sopra in date diverse da quelle indicate.

Articolo 5

MODALITà DI PAGAMENTO


Il premio annuo pattuito è pagabile presso la Tesoreria del Consiglio Regionale della Calabria, con quietanza del legale rappresentante della Compagnia assicuratrice.

Il contraente è tenuto al pagamento della prima rata del premio entro 30 giorni dal ricevimento della polizza, fermo restando l’effetto dell’operatività della copertura.

Articolo 6 

DOMICILIO DELLA SOCIETA’


Per tutti gli effetti del contratto relativo all’assicurazione in oggetto, la Compagnia assicuratrice elegge domicilio nel comune dove ha sede il Consiglio Regionale della Calabria.

Articolo 7

DIVIETO DI CESSIONE DEL CONTRATTO

E’ fatto divieto all’appaltatore di cedere il contratto. 

In caso di contravvenzione al divieto, la cessione si intenderà come non avvenuta e non produrrà alcun effetto nei confronti del committente, salva la facoltà dello stesso di risolvere il contratto con diritto al risarcimento del danno.

Articolo 8

SUBAPPALTO
La disciplina dell’istituto del subappalto è regolata dall’art. 118 del D. Lgs. 163/2006 e s.m.i. 
Senza l’autorizzazione dell’Amministrazione è vietato alla Società aggiudicataria cedere in subappalto l’esecuzione del servizio oggetto del presente APPALTO.
Il subappalto senza il consenso dell’Amministrazione, o qualsiasi atto diretto a nasconderlo, fa sorgere il diritto del Consiglio Regionale della Calabria di risolvere il contratto con incameramento della cauzione e risarcimento dei danni.

La stazione Appaltante provvederà a corrispondere direttamente al subappaltatore l'importo dovuto per le prestazioni dagli stessi eseguite. 
Articolo 9 

CAUZIONE PROVVISORIA E DEFINITIVA

L’offerta, ai sensi dell'art. 75 del D.Lgs 163/06, deve essere corredata da una cauzione provvisoria pari al 2% del prezzo base indicato nel bando che resta stabilita in € 4.640,00 (                     quattromilaseicentoquaranta/00).Tale cauzione sarà prestata nei modi prescritti dalla normativa vigente in materia e sarà restituita, ai non aggiudicatari, non appena avvenuta l’aggiudicazione.

La Compagnia assicuratrice aggiudicataria, precedentemente alla stipulazione del contratto, dovrà costituire una cauzione definitiva pari al 10% dell’importo contrattuale, ai sensi dell'art. 113 del D.Lgs 163/06, e potrà essere costituita dall’impresa nei seguenti modi:

a)  ai sensi dell’art. 54 del Regolamento 23.02.1924, n. 827, ossia in denaro contanti 
(numerario), in titoli di Stato o garantiti dallo Stato, al valore di borsa, in beni stabili di 
prima iscrizione ipotecaria;

b)  fidejussione bancaria;

c)  polizza fidejussoria, rilasciata da impresa di assicurazione debitamente autorizzata all’esercizio del ramo cauzioni, l’elenco delle quali è annualmente redatto dal Ministero dell’Industria e viene pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale (art.1 Legge 10.06.1982, n. 348).

Articolo 10

GARA


E’ facoltà  dell’Amministrazione sospendere, interrompere o annullare in qualsiasi  momento la gara o di non procedere ad alcun  affidamento senza che i concorrenti  possano  vantare diritti o aspettative  di sorta.

Articolo 11
STIPULAZIONE DEL CONTRATTO

La stipulazione del contratto avverrà in data e luogo che saranno comunicati all’aggiudicatario per iscritto a cura del Consiglio regionale della Calabria.

Le spese contrattuali e di registrazione sono a carico dell’aggiudicatario.

Articolo 12

RINVIO NORMATIVO

Per quanto non espressamente disciplinato dal presente capitolato, si applica la vigente normativa in materia, nonché le norme previste dal Regolamento Interno di Amministrazione e Contabilità del Consiglio Regionale.
Reggio Calabria, lì 19 febbraio 2010







Il Responsabile del Procedimento 

                                                                   Dr.ssa Valentina Chiné
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