AZIEHDA SANITARIA PROVIKCIALE

Sede legale: Via G. Cusmano, 24 - 90141 PALERMO

CF. eP.1V.A.: 05841760829

U.0.C. LEGALE

U.0.S. Gestione Sinistri del Personale

Via Pindemonte, n.88 — 90129 Palermo

Tel.091/7033427 — Fax 091/7033437 - 091/7033439
e-mail: gestionesinistripersonale@asppalermo.org

Prot. n. A4 {& / Siw ‘del i

Oggetto: PROCEDURA DENUNCIA E GESTIONE SINISTRI POLIZZA N. 410660313
“INFORTUNI CUMULATIVA” - decorrenza dalle ore 24.00 del 30.04.2021 fino

alle ore 24.00 del 30.11.2021 -

e.p.c.

Ai Direttori dei Dipartimenti Amministrativi e Sanitari

Ai Direttori dei Distretti Sanitari dal n. 33 al n.42
Ai Direttori Sanitari dei PP.OO.

Ai Direttori UUOOCC Coordinatori Amministrativi

Areal,2e3
Ai Direttori delle UU.OO.CC.:

Coordinamento Staff Strategico

Psicologia

Programmazione e Controllo di Gestione

Legale

Servizio Prevenzione e Protezione
Sviluppo Gestionale dei Progetti Sanitari

Al Responsabile Sistema Informativo e Statistico
Al Responsabile Sorveglianza Sanitaria
Al Responsabile Comunicazione ed Informazione

Alla Direzione Generale

Alla Direzione Sanitaria

Alla Direzione Amministrativa
Al Collegio Sindacale

Loro Sedi

Spett.le Societa Consulbrokers s.p.a.
mail: info@consulbrokers.it




Con nota prot. n. 0052581-2021 del 25.05.21, il Direttore della UOC Provveditorato ha
trasmesso copia della polizza a copertura del rischio “Infortuni Cumulativa”, stipulata con la
Compagnia Assicurativa Generali - sede legale in Mogliano Veneto (TV) - 31021 - via
Marocchesa n.14 - con decorrenza dalle ore 24.00 del 30.04.2021 e fino aile ore 24.00 del
30.11.2021.

Cid posto, quanto alle modalita da osservare per le denunce e la gestione dei sinistri, rientranti
nella polizza di che trattasi, che in copia si allega ed ai cui contenuti integralmente si rinvia, ed
avuto riguardo alla vastita del Territorio di competenza dell’Azienda ed onde scongiurare
eccezioni di inoperativita della polizza per tardiva denuncia, si dispone quanto di seguito
specificato.

Denuncia sinistri

1) Al verificarsi di un sinistro, rientrante nella polizza in argomento, I'infortunato,
nell’immediato inoltra, al Dirigente Responsabile della struttura di appartenenza, formale
denuncia dell’evento coperto da garanzia assicurativa, da effettuarsi sotto la propria
responsabilitd ai sensi e per gli effetti di cui al DPR 445/2000 e s.m.i. contenente apposita
e dettagliata relazione dell'accaduto indicando la data, il luogo, l'ora, la circostanza e
modalita con cui lo stesso & avvenuto, eventuali testimoni, nonché tutti gli elementi atti a
consentire un’adeguata ricostruzione dell’evento, corredata da certificazioni mediche ed
ogni ulteriore documentazione necessaria.

2) 1l Dirigente Responsabile della struttura ove presta servizio il soggetto infortunato, entro
30 oiorni lavorativi dal verificarsi dell’evento o da quando ne ha avuto formale
conoscenza deve effettuare formale denuncia di sinistro alla Compagnia assicurativa, per
il tramite del Broker CONSULBROKER S.p.A. ad uno dei seguenti recapiti:

Consulbroker S.p.A.
Via Mergellina n. 2
80122 — Napoli
Mail: info@consulbrokers.it
Pec: consulbrokersspa@legalmail.it
tel. 081.7648268 Fax 081.7648685

3) la Struttura che ha effettuato la denuncia, ove non avesse ancora allegato tutta la
documentazione necessaria al broker assicurativo per la gestione del sinistro, dovra
trasmettere direttamente e tempestivamente allo stesso I’ulteriore carteggio.

4) Di quanto stabilito ai superiori punti nn.1) 2) e 3) dovra essere data contestuale
comunicazione all’U.0.C. Legale - U.O.S. Gestione Sinistri del Personale di questa
Azienda - (mail: cestionesinistripersonale@asppalermo.org, pec:
oestionesinistri.pec@asppa.it), corredandola con copia della documentazione inviata al
predetto Broker.

5) 11 Broker Assicurativo Consulbrokers, alla ricezione della denuncia di sinistro, dovra
tempestivamente comunicare alla struttura denunciante ed alla UOS Gestione Sinistri del
Personale, il numero identificativo del sinistro che dovra essere obbligatoriamente citato
in tutta la corrispondenza successiva alla prima denuncia, evitando cosi di indicare il
nominativo dell’infortunato per esteso, nel rispetto della normativa vigente in materia di
tutela della privacy, nonché la chiusura del sinistro con eventuale indennizzo liquidato al
danneggiato, suddiviso per voci di danno (invalidita permanente, inabilita temporanea ed
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assoluta ecc.).

6) Qualunque ulteriore documentazione necessaria per la gestione del sinistro dovra, su
richiesta dell’U.O.S. Gestione Sinistri del Personale, essere alla stessa inoltrata con la
massima sollecitudine e, comunque, entro i termini dalla stessa indicati.

Fadok

Nel richiamare le SS.LL. alla puntuale osservanza delle suddette disposizioni, si invitano. i
Dirigenti in indirizzo a dare la massima divulgazione della presente e dell’allegata polizza a tutto
il personale afferente alle articolazioni di competenza, ed al personale amministrativo preposto a
tali attivita n.q. di Responsabile del Procedimento, in conformitd alla normativa vigente, anche
mediante I’affissione nei rispettivi albi, significando che, I’inosservanza dei termini - che sono da
considerarsi perentori - costituiscono responsabilita dirigenziale.

La presente viene inoltrata al Responsabile della UOS Comunicazione ed Informazione, che
provvedera alla  pubblicazione della presente circolare sul sito web aziendale
hitp://www.asppalermo.org, nella sezione * Documenti/circolari, unitamente alla polizza
“infortuni cumulativa” sottoscritta con la Compagnia assicurativa Generali S.P.A., alla cui lettura
si rinvia. s 2

La presente sostituisce ogni precedente direttiva procedimentale emanata con riferimento alla
polizza “Infortuni cumulativa”.

Allegati:

- Nota prot. n. . 0052581-2021 del 25.05.21 UOC Provveditorato con allegata
Polizza Assicurativa Infortuni Cumulativa GENERALI S.p.A.

- N.2 mail brokersdell’1.6.2021
/ Py
/i

Il Responsabi rocedimento

(Sig.ra Fr

11 Responsabile
U.0.S. GestigneySinistri del Personale
(Avv. Danfela Antinoro)

/



25/5/2021 Messaggi - Aruba Webmail

trasmissione polizza generali

Da provveditorato@asppalermo.org <provveditorato@asppalermo.org>
A ufficio sinistri <gestionesinistripersonale@asppalermo.org>

| ASP
| U.
[
ASP Palermo | l 2 MA
UOC APPROVVIGIONAMENTI -

Dott. Pietro Maria Caltagirone

TRASMISSIONE POLIZZA GENERALILpdf

A.S.P. - PALERMO

U.0.S. Gestione Sinistri del Personale

25 MAG. 2021

https://webmailbeta.aruba.it/cgi-bin/ajaxmail
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OGGETTO: Tmnﬁssione.;yol‘im-ﬁmnﬁ.

81 inoltra, in allegato, per quanto di competgnza, copia della polizza assk m fortusi

i, 4106603!3%1&@13-5*2621 con decorrenza il mzazum mz.-.

Asierida Sartaris Provinciale di Palesmo - Via G. Cusman, 24 - 90141 PALERMO



ASSICURAZIONE ASSICURAZIONE INFORTUNI s e e

INFORTUNI Muod. |4-—)/"2
CUMULATIVA
LA VALUTA BASE DELLA POLIZZA E EURO
POLIZZA N, 1 410660313 1 AGENZIA IPALBRHO PIAZZALE UNGHERIA (L26 00) |
CONTRAENTE/ASSICURATO |[AZIENDA SANITARIA PROV. PALERMO | cop.FsCALE | 0000005841760829 |
domieilio IVIA GIACOMO CUSMANO 24 - PALERMO -90141-PA |
oo mese anm TR T Ay
decorrenza ore 24 el i 30 l 04 I 2021 | scadenza ore 24 i.ll'll 30 i 11 ‘ 2021 1 rniruzium'l UNICA l
g‘ik’flll’ LT L anm giliflll! sy anno
emissione 17 (uictanza | | | I polizza emessa il | 13 1 05 | 2021 |
probizge sostituiteeinnovare u” ] 1 l ! ! I i

PREMIO IMPONIBILE IMPOSTA TOTALE PREMIO IMPONIBILE IMPOSTA TOTALE

267.370,24 6.684,26 274.054,50 0,00 0,00 0,00
PREMIO ANNUO INFORTUNI | 274.054,00 | DICULIMPOSTA|  6.684,22 |
PREMIO ANNUO MALATTIE | | DI CULIMPOSTA| ]
GODICE DT CLAUSOLE SPEGIALL | 1119 | X005 | EPAS | | | | | | |
ALLEGATI MODELL | erpry | 1ps2 | aprmac | 192-11 | x005 | i |

Lassicurazione ¢ disciplinata dalle condizione contrattuali riportate in allegato che il Contraente dichiara
di aver ricevuto. conoscere ed acceeliare.

Generali ltalia S.p.A.

o R

Agli effeii dell’art. 1341 del Codice Civile il sottoseritte dichiara di approvare sppoficatamente le
disposizioni dei seguenti articoli delle condizioni genervali di assicurazione:

Art, 4.3 - Variazione della persona del Contraente
Art. 6.2 - Foro competente

Art. 0.4 - Altre assicurazioni

Art. 6.5 - Recesso in caso di ginistro

Art. 0.0 - Proroga dell'nssicurazione

N pagamento dellimparto, doento alla firma della presente polizza i corn ¢ stato effetteato o mand del
settoscritto ogel, alfe ove it il

Agente o esatiore

(ACO.| B33 [P. VENDITA A oo |GEST. | B33 [P. VENDITA . l00 {PART. 1




Fom
GENERALI
Esemplare per la Direzione

Mod. X005 - ATTO DI DICHIARAZIONE N. 00
DENOMINAZIONE PALERMO PIAZZALE UNGHERIA COD. L26 00
POLIZZA N, 410660313 MODELLO 145
CONTRAENTE AZIENDA SANITARIA PROV. PALERMO

DATA EMISSIONE 13/05/2021

X005 - Atto dichiarativo
CONDIZIONI PARTICOLARI

Si richiamano le condizioni riportate nell'allegato Capitolato Speciale di Appalto -

Servizio di copertura assicurativa infortuni del personale e altri soggetti integrate
dalle seguenti varianti:

Art. 8 Estensioni della copertura (variante migliorativa): calamitd naturali solo per
il punto_in_parola; nél caso di infortunio che riguardi contemporaneamente pit persone
assicurate in conseguenza di un unice evento, 1'esborso massimo a carico della Societa
non  potra superare lfimporto di  EURO 10.000.000,00 (euro diecimilioni/00) per
sinistro. OQualora le indennita liquidabili ai sensi di polizza eccedesserc nel loro
complesso tale importo, le stesse verranno proporzionalmente ridotte.

Art. 9.1 Liquidazione del danno - detrazioni - punto 5. (variante migliorativa)

In caso di infortunio subito in occasione di viaggio aereo (comprese le fasi di
imbarco e di sbarco e intendendo in garanzia il viaggio solo se effettuato
dall’assicurate in qualita di passeggero a bordo di velivoli ed elicotteri in servizio
pubblico di linea aerea regolare e non regolare, di aerctaxi, di Autoritd civili e
militari in occasione di traffico civile, di ditte e privati - esclusi aeroclubs - per
attivitd turistica e di trasferimento, nonché di societd di lavoro aereo durante il
trasporto pubblico di passeggeri, o per attivita di protezione civile e/o di emergenza
sanitaria - elisoccorso), la somma degli indennizzi spettanti non potra superare
complessivamente per aeromobile 1'importo di euro 10.000.000,00 {(diecimilioni/00);
superando guesto limite, le indennita spettanti verranno proporzionalmente ridotte

Art. 9.1 Liquidazione del danno - detrazioni - ultimo capoverso (variante
migliorativa) In caso di infortunio sofferto contemporaneamente da piu Assicurati a
causa del medesimo evento il limite massimo di indennizzo a carico della Societ2 non
potra essere superiore a euro 30.000.000,00 (trentamilioni/00).

Art. 8 Estensioni della copertura (variante peggiorativa) Malattie professionali:
eliminare il riferimento alla garanzia “morte” ed elevare la franchigia per

Paginag 1 di 2
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Mod NG5 - Papna

1'invalidita permanente dal 10% al 20%.

PRECISAZIONE
La Societa prende atto che non risultano sinistri
07/05/2021.

Fermo 1l resto.

I presente atto di Dichiarazione si compone di n. 2 pagine,

Generali Halia S.p.A. \

i

denunciati

dal 30/04/2021

Contraenie/Assicuraio

al

Generali italia 8.p.A - aedabnale Mogiiano Venelo{TV), Via Marocchesa, 14, CAP 31021 - "I'al.041 miﬂm
C.F. 8 iscr. nel Regisiro Treviso - Balluno n, DO408920584 ~ - Partita [VA 01333550323 - Capitale
mmammmmssmwm ﬂthMomuﬂm
al Gruppo General, iscritto al n.026 delrAlbo dei gruppi tivi

i+ Fax: 041 942009, emall, mnowm

mam.amouw Pac:

razioni Genarall S.p A ed appartenents

@pec.generaligroup.com.
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GENERALIL

Bsemplare per la Diresione

Appendice a polizza n® | 410660313 |Agenzin | PALERMO PIAZZALE UNGHERIA |Cod. | L26 o0 |
Contraente | AZIENDA SANITARIA PROV. PALERM 54

MOD. 192 - ASSICURAZIONE IN BASE AL NUMERO
1 assicurazione si intende prestata sulla base di:
01 \° 2 persone PER LA CATEGORIA Dirigenti con mansioni amministrative Direttori
Ciascuna persona s intende assicnrata per:

e curo 750.000,00 in caso di invalidita permanente da infortunio

e curo 500.000, 00 in caso dimorie
Ambito di vperatiriti: PROFESSIONALE

CODICIE DI CLAUSOLE SPECIALI

B e L R e
R R N e e

11 premio per la sopraindicata categoria, conte reiato in base al premio unitario annuo sotte indicato,
I | | b 9

viene anticipato in via provvisoria dal Contracnte sulla base del numero iniziale di PERSONE
ASSICURATE APPARTENENTI ALLA CATEGORIA STESSA.

Il premio annuo finito per PERSONA o dieuro 298,378 (comprensivo di imposta;.

Generall Halia 5.p.A - Sede legals: Mogliano Vi (TV), Via M hesa, 14, CAP 31021 - Tel. 041 5482111 www, - Fax: 041 942809, email; generali.com;

C.F. e lscr. nel i d'h:mnd'l%ﬂ& Bo:hinn.m . PUU: IVA 01333550323 - capud;‘m: 1.818.828.450,00 ... ﬁmmhmnmmm
Sociatd iscritta imprese n. 1.00021, alattivita di direziona e coordinamento delf Azionisia unico Assicurazioni Generall apparienante :
al Gruppo Generall, Iscrifio al n.026 dellAlbo dei gruppi g ciac
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Esemplare per la Direzione

Appendice a polizza n° | 410660313 |Agenzia | PALERMO PIAZZALE UNGHERIA

Contraente | AZIENDA SANITARIA PROV. PALERM

MOD. 192 - ASSICURAZIONE IN BASE AL NUMERO

| assicurazione si intende prestata sulla base i

02 N° 255 Persone PER LA CATEGORIA Conducenti con mezzo ente Soggetti alla guida di
veicoli di proprietii’s o in u

Ciascuna persona sutende assicurata per:

e curo 350.000,00 in caso di invalidith permanente da infortunio

e curo 250.000,00 in casa di morte
Aurhito i operaliviia: PROFESSTONALE

GCODICI DI CLAUSOLE SPECIALL

| | ! | | | I | |
l | | | 1 | | | |

I premio per la sopraindicata categoria, conteggiato in base al premio unitario annuo sotto indicato.

viene anticipato in via provvisoria dal Contraente sulla base del numero iniziale di PERSONE
ASSICURATE APPARTENENTI ALLA CATEGORIA STESSA.

Il premio annuo finio per  PERSONA & di euro 55,442 (comprensivo di imposta).

Generall italia §.p.A - Sede legale: Mogliano Venel (TV), Via M h 14, CAP 31021 - Tel. 041 5452111 www. &liil - Fax: 041 542609; email,

C.F. e iscr. nel R di Treviso - Belluno n, 00408920584 - mmmm-mw 18.628.450, Pac;
P mmmm.com
Socletd iscritta all delle imprese IVASS n. 1.00021, soggetia aifattivith di direzione e coordinamanto dell'Azioni 1.01 ?é;m A ed appartenente

ummmunmmmmmmmw
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é> GENERALI

Esemplare per la Direzione

Appendice a polizza n° | 410660313 |Agenzia | PALERMO PIAZZALE UNGHERIA |Cod. | L26 00

|

Coniraente | AZIENDA SANITARIA PROV. PALERM

I

MOD. 192 - ASSICURAZIONE IN BASE AL NUMERO

L assicurazione si intende prestata sulla base di:

03 N” 1050000 Chilometri PER LA CATEGORIA Conducenti con mezzo proprio

I soggetti
alla guida di veicoli propri per motivi

Ciaseuna persona s intende assicuratn per:

e curo 350.000,00 in caso di invalidita permanente da infortunio

® curo 250.000,00 in cuso di morte
Ambito di operativita: PROFESSIONALE

CODICE DI CLAUSOLE SPECIALI

| 1 1 1 | | l |
I | | l l l | i |

Il premio per lu sopraindicata categoria, conteggiato in base al premio unitario annuo sotto indicato,
viene anticipato in via proyvisoria dal Contraente sulla base del numero iniziale di chilometri.

Il premio annuo finito per chilometri ¢ diecuro 0,009 (comprensivo di imposta).

Generall italia 8.p.A - Sede legale: Mogliano Venelo(TV), Via M h 14, CAP 31021 - Tel. 041 5402117 www.genarali.it - Fax&immunnemlm
C.F. e isor. m‘ll‘ imprase i Traviso - Befiuno n. 00406920584 - Partita IVA 01333550323 - Capitale Soclale; 1.818.628,450,00 Lv., Pec: generallitalia & pec.generaligroup.com.

Iscritia delie imprase [VASS n, 1.00021, meaMemmmmmwwspAummm
al Gruppo Generali, mummwmumma
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g GENERALI

Lsemplare per la Divesione

Appendice a polizza n® | 410660313 |Agenzia | PALERMO PIAZZALE UNGHERIA |Cod. | L26 00 |
Contraente | AZIENDA SANITARIA PROV. PALERM |

MOD. 192 - ASSICURAZIONE IN BASE AL NUMERO
| assicurazione si intende prestata sulla hase i

04 N° 3 Persone PER LA CATEGORIA PERSONALE ASSICURABILE SOLO SU AUTORIZZAZIONE 4
consulenti, i revisori dei conti, i componenti ¢

Ciascuna persona slintende assicurata per:

e curo 350.000,00 in caso di invalidith permanente da infortunio

e cure 250.000,00 in caso di morte
Ambito di operativiti: PROFESSIONALE

CODICE DI CLAUSOLE SPECIALIL

b o | E | | foo]
el R R R

Il premio per lu hupr.umlumu categorin, conteggialo in base ol premio wnitario annuo sotto indicato,
viene anticipato in via proyvisoria dal Contraente sulla base del numero iniziale di PERSONE

ASSICURATE APPARTENENTI ALLA CATEGORIA STESSA.

I premio annuo finito per  PERSONA ¢ di curo 155,001 (comprensivo di imposta).

Wlms.p..k-s.dalaoda:m\fmm{fw Via Marocchesas, 14, CAP 31021 - Tel, Dﬂ E482111 mmﬂlu - Fax: mammmtm
C.F. 8 iscr, nel Registrn imprese di Treviso - Belluna n. 00408920584 - Pantita VA 01333550323 - Capitale 1.818.628.450,00 i.v.. Pec: mmlwpm
Sociath lscritta allAlbo dalle imprese IVASS n. tM!.mnmndmmnmu Assiourazioni Generall .p.A ed apparienante

2

Gruppo Generali, iscritio al n.026 dell' Albo Jei gruppl assicuratie.
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Esemplare per la Divesione

Appendice a polizza n® | 410660313 |Agenzia | PALERMO PIAZZALE UNGHERIA [Cod. | L26 00 |
Contraente |AZIENDA SANITARIA PROV. PALERM I

MOD. 192 - ASSICURAZIONE IN BASE AL NUMERO

I assicurazione si intende prestata sulla base di:

053N” 26 Persone PER LA CATEGORIA Altri rischi riservati alla Direzione I
frequentatori per tirocinio, gli specializzandi,

Ciaseuna persona s'intende assicurata per:

® curo 200.000,00 in caso di invaliditi permanente da infortunio

® curo 150.000,00 in caso di morte
Ambito di vperativit: PROFESSIONALE

CODICE DI CLAUSOLLE SPECIALI

i I | | | | | | |
l | | | el | | J

il premio per lu .-'u]wuim!il'nlzl categoria, confeggiato in base al premio unitario annue sotto indicato,
viene auticipato in vin provvisoria dal Contraente sulla base del numero iniziale i PERSONE
ASSICURATE APPARTENENTI ALLA CATEGORIA STESSA.

Il premio annuo finito per  PERSONA (i curo 35,004 {comprensivo di imposia).

Generall halia S.p.A - Seda legale: Mogiiano Veneto(TV), Via Maroochesa, 14, CAP 31021 - Tel, 041 540211 m.mmnl « Fax: 041 842906; email: info. i@ gararall.oom;

CF. eiscr. nel Imprese i Treviso - Belluno n, DO40IS20584 - meammauom Wm 1.618.626.450,00 i.v.. Pec. alitalia @ o0m,
Socleta iscritta alf, dalle imprese IVASS n, imimmdmmﬁmam ‘Azlonista unico Assicurazion! Genermll S.p.A. ed

al Gruppo Generali, iscritto al n.026 deilAlbo dei gruppl
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Esemplare per la Divesione

Appendice a polizza n° | 410660313 |Agenzia | PALERMO PIAZZALE UNGHERIA |Cod. | L26 00 |

Contraente | AZIENDA SANITARIA PROV. PALERM |

MOD. 192 - ASSICURAZIONE IN BASE AL NUMERO

L assicurazione si intende prestata sulla base di

06 N° 4235 Donazioni PER LA CATEGORIA Donatori di sangue I donatori di sangue e i

suoi componenti.

{:i!lﬁl'llllll [II‘l'hI_IIIIl b illl{‘lllll‘ assicurata |K‘r':

e curo 300.000,00 in caso di invalidith permanente da infortunio
& cura 300.000,00 in caso di morte
e curo 33,00 in caso di inabilita temporanea

e curo 6.000,00 per la garanzia Rimborso spese sanitarie

Ambita et npr'r'rrn}'.f'hr}: PROFESSIONALE

CODICE DI CLAUSOLE SPECIALI ‘
| 1136 | 1139 | | | | | | ]

\ | I | | | | :

Il premio per fa sopraindicata categoria, contegginto in base al premio unitario annuo sotto indicato,

viene anticipato in via provvisoria dal Contraente sulla base el nomero iniziale di Donazioni.

Il premio annuo finito per Donazioni ¢ di cura 0,677 (comprensivo di imposta).

Generali talia S.0.A - Sede legale: Mogliano Veneto(TV), Via Marocchesa, 14, CAP 31021 - Tel, 041 2492111 www.g - Fax: 041 942808; emaihmnﬂnomﬂm

C.F. @ iscr. nel Registro Imp di Treviso - Bell n. 00408920584 - Pantila IVA 01333550323 - Capitals Sociala: Eurg 1.618.628.460,00 Iv.. Pw:wmﬂl_ com.
memmmmmssmmn mmmnmnwmawmwmw S.p.A. ed appartenants Ea :
al Gruppo Generall, iscritto al n.026 deilAlbo del gruppi
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Esemplare per la Direzione

Appendice a polizza n° | 410660313 |Agenzin | PALERMO PIAZZALE UNGHERIA |Cod. | L26 00 |

Contraente | AZIENDA SANITARIA PROV. PALERM

MOD. 192 - ASSICURAZIONE IN BASE AL NUMERO
I assicurazione si intende prestata sulla base i

O7N° 242 Persone PER LA CATEGORIA Medici specialisti ambulatoriali I medici
specialisti ambulatoriali ed i veterinari

Ciascuna persona s'intende ussicurata per:

® curo 1.033.000,00 in caso di invalidita permanente da infortunio
& curo 1.033.000,00 in caso di morte

e curn 155,00 in caso di inuhilith temporanea
Ambito di operativita: PROFESSIONALE

CODICE DI CLAUSOLE SPECIALL
| 136 | | | ! | | E |

! | | | | | | | I

1 premio per la sopraindienta categoria. conteggiato in base al premio unitavio annuo sotto indicato,
viene anticipato in via provvisoria dal Contraente sulla base del numero iniziale di PERSONE
ASSICURATE APPARTENENTI ALLA CATEGORIA STESSA.

[l premio annuo finito per PERSONA © di euro 413,639 (comprensivo di imposta).

Generali flalla S.p.A - Sede legale: Magliano Vaneta(TV), Via Marocchesa, 14, CAP 31021 - Tel. C41 E482111 www. It = Fax: 041 842004, emall: info.it@ generall.com;

JF. £ reviso - Baluno n, CO409920564 - Partita IVA 01333550323 - Capitale Sociale: 1.618.628.450,00 |v., Pec. diltal group.com.
Sociath iscrittn alf Albo delle imprese IVASS n. 1.00021, soggetia allattivith di direzione & coordinamento dellAzionista unico Assicurazioni Generali S.p.A. ed appartensnta
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Esemplare per lu Direzione

Appendice a polizza n° | 410660313 |Agenzia | PALERMO PIAZZALE UNGHERIA

Cod. | 126 00 |

Contraeniec | AZIENDA SANITARIA PROV. PALERM |

MOD. 192 - ASSICURAZIONE IN BASE AL NUMERO

| assicurazione si intende prestata sulla base di;

08N° 462 Persone PER LA CATEGORIA Medici addetti a servizio continuitiék
assistenziale I medici del servizio di continuitiéls assistenziale,

Clascuna persora slintende assicurata per:

e curo 775.000,00 in caso di invalidita permanente da infortunio
e curo 1775.000,00 in caso di morte

e curo 52,00 in caso di inabiliti temporauea
Ambito di operativiti; COMPLETA

CODICH DI CLAUSOLE SPECIALL
| 1136 | | | | | | 1 |

S e D e Rl BRI e R

I premio per la sopraindicata categoria, conteggiato in base al premio unitario annuo soto indicato,
viene anticipato in vin provvisoria dal Contraente sulla base del numero iniziale di PERSONE

ASSICURATE APPARTENENTI ALLA CATEGORIA STESSA.

Il premio annuo finito per PERSONA ¢ di curo 270,733 (camprensivo di mposta).

Gammiluﬂa&,p)\-Mmtwvmﬂw,wmu‘ﬂ.mel-Toﬂ.,0416-l92111m it~ Fax: 041 842908; emalk genarallcom;
gﬁm“ mmmgmss' 1000;! maﬂ‘m‘lmﬁdlc‘::dm . A 1513‘&’&“)'&;% o .mm i

r n 1. : one & coordinamento dell Azionisia unico i
o B e A e ] e dell’ Assicurazioni Generali §.p.A. ed apparanante
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Lsemplare per la Direzione

Appendice a polizza n® | 410660313 |Agenzia | PALERMO PIAZZALE UNGHERIA [Cod. | L26 o0 |
Contraente | AZIENDA SANITARIA PROV. PALERM |

MOD. 192 - ASSICURAZIONE IN BASE AL NUMERO
I assicurazione si intende prestata sulla base di:
(0ONY 21 Persone PER LA CATEGORIA Medici I medici della medicina dei servizi.
Ciascuna persona 8 intende assicurata per;

e curn 775.000,00 in caso di invaliditd permanente da infortunio
e curo 775.000,00 in cuso di morte
e ¢uro 52,00 in ¢aso .«Ii inabilita telparanea

Ambito di aperativiti: PROFESSIONALE

!1()I)I(ll DI CLAUSOLE SPECIALL '
| 1136 | l l ! | 1 ! |

l l | B - l l l |

Il premio per la sopraindicata categorin, conteggiate in base al premio unitario annuo sotto indicato,
viene anticipato in via provvisoria dal Contracnte sulla base del numero iniziale di PERSONE
ASSICURATE APPARTENENTI ALLA CATEGORIA STESSA.

Il premio annao finito per PERSONA & di curo 270,733 (comprensivodi imposta).

MMS;A-MMW?M-WWN.WGMH-Tdm1m1t1m wrall il - Fax: 041 942909; small: info. it @ generall. -
c.F.om.ndm‘ P a'rm" “‘ ﬁm-mﬁg‘:mw-%m: 0 1.618.628.460,00 i.v.. Pec: Qm.n:':"mm
Socleta iscritta delle improse n. 1.00021, soggetia allatthith zione @ cooninamenta dell'Azionista unico Assiourazion l

2l Gruppo Generall, iscrito al 0,026 deil'Albo dei gruppi assicurativi. RN
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Esewplare per la [hresione

Appendice a polizza n® | 410660313 |Agenzia | PALERM® PIAZIALE UNGHERIA |Cod. | L26 00 |
Contraente | AZIENDA SANITARIA PROV. PALERM |

MOD. 192 - ASSICURAZIONE IN BASE AL NUMERO
1 assicurazione si intende prestata sulla base di;

10\° 24 Persone PER LA CATEGORIA Medici, biologi, chimici e psicologi ambulatoriali
Gli psicologi, i biologi, i chimici.

Ciascunu personi s'intende assicurata per:

e curo 1.033.000,00 in caso di invalidith permanente da infortunio

e curo 1.033.000,00 in ¢aso di morte

e cura 155,00 in caso di mabilita temporanea
Ambita i upr'rrrfr':‘fm: PROFESSIONALE

CODICE DI CLAUSOLE SPECIALL

T B | | | 1 b
l I L b I g Pl

Il premio per la sopraindicata calegoria. conteggiato in base al premio unitayio annuo sotto indicato.

viene anticipato in via provvisoria dal Contracnte sulta base del numero iniziale di PERSONE
ASSICURATE APPARTENENTI ALLA CATEGORIA STESSA.

Il premio annuo finito per - PERSONA & i euro 537,203 (comprensivo di imposta).

Generail Italla S.p.A - Sede legale: Mogliano Veneto{TV), Via Marocchess. 1€, GAP ZIC2T - Tek Gat BACEITY wwe ganeraiit - Fax 041 842006; emall. info. i@ generall.com:

C.F. @ iscr, nel imprase di Treviso - Batuna n. 0408220584 - Partita IVA 01353050525 - Guplie Suoe: Lo 1.613.0608.450,00 Ly, Pec: @ pec.generaligroup.com,
Societh iscritia airAlbo delie imprase IVASS n. 1.30021, soggetta alf attith di direzione © corriliaaenio der Ziantsia unico Asctcuragionl Generalt S.p.A. ed appananents

@l Gruppo Generali, iscritto al 7,026 dell'Alko dei gruppi assicurativi,
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Lsemplare per la Diresione

Appendice a polizza n® | 41056031?._|;\geuzia | PALERMO PIAZZALE UNGHERIA |Cod. | L26 00 |
Contraente | AZIENDA SANITARIA PROV. PALERM l

MOD. 192 - ASSICURAZIONE IN BASE AL NUMERO

“assicurazione si intende prestata sulla base di:

11N° 17 Persone PER LA CATEGORIA ALTRI RISCHI RISERVATI ALLA DIREZIONE I dipendenti

cassieri e/o riscuotitori.
Ciascuna persor sTintende assicorata per:

® curo 250.000,00 in caso di invaliditd permanente da infortunio

& curo 250.000,00 in case di morte
Anibito di operalivila: PROFESSIONALE

CODICE DI CLAUSOLE SPECIALI

I | | | | | l |
i | l | | | 1 'i J

Il premio per la sopraindieata categoria, conteggiato in base al premio unitario anneo sotio indicato,
ne anticipato in vin provvisoria dal Contraente sulla base del numero iniziale di PERSONE

vie
ASSICURATE APPARTENENTI ALLA CATEGORIA STESSA.

(I premio asnuo finito per  PERSONA ¢ di curo 96,248 (comprensiva di imposta),

lialia S.p.A - Sede legale: Moghanc Vensio(TV), Via Marocchesa, 14, CAR 31021 - Tal. 041 5482111 wonugeoural It - Fo 041 542609, emait: info.it @ generall.com:

Generali

C.F. @ iscr. nel Registro Imprese i Treviso - Belivna n, 00409820584 - Partita IVA 61330560343 - Cagrtala Suciae. Suro 1.512.823.450,00 L., Pec: @pec.ganaraligroup.com.
Societh iscritta alf Albo delle imprese IVASS n. 1.00021. allativia di drezions o ucrdinminenta duifAlenista Lnico Asticurazioni Grnorali S,p.A. ed appartenents

ol Gruppo Genarali, iscritts al 0,023 dell'Albo dei grugpi 1ativi. .



F.APTHAL

s>~ GENERALI

Allegato mod. APTRAC

Polizza N.: 410660313 Agenzia: PALERMO PIAZZALE UNG Cod.: 126

Contraente: AZIENDA SANITARIA PROV. PALERMO

APPENDICE DI TRACCIABILITA DEI FLUSSI FINANZIARI

L Sovietd si asswmne tutti gli obblighi di tracciabilita dei flussi finanziari di cui all'art. 3 della legee 13
agosta 2010, 1. 136 ¢ suecessive maodifiche,  Tnoltre si impegno a dare immediata comunicazione alla
stazione appaltante ed alla prefeutara-ulficio tereitoriale del Governo della provineia ove ha sede In stazione
appaliante inedesima della notizia dell'inedempimento dellu propria controparte
(subappatiatore/subcontracnte) agli obblighi di traceinbilith suddetta,

bt dipendenza di quanto.precede la controparte, o aliro soggeito obbligato ai sensi della legge sopra citata. @
tenuta ad effettuare i pagamenti (premi. franchigie) esclusivamente per mezzo di bonifico baneario su conto
corrente indicato dalla Societa riportando. se previsii. il eodice identifieative di gara (CI1G) e il codice unico
di progeva (CUP).

Data 13/05/2021
Generali Halia S.p.A, 1] Cl_}ntrncnle
-~ THRC

Generall [lafia 8.p.A - Sede legale; Mogliano Ven=to{TV), Yia Maroochesa, 14, CAP 21021 - Tat 041 540211 1 waew. it - Fa: 041 342308, email: info. @ generali.com;
C.F. & isce. nel o Imprese di Treviso - eliuno n. 00409920584 - Partita IVA 0t 033550323 - Cuphtale Soskle; Luro 1.015.628.450.00 1.v.. Pect genaralitalia

Societh iscritta all mmmln'nssn.1.m1.mmnnwmammnmmmmmwrwmwwmms.p.xﬁ-m
2l Gruppo Generall, iscritto al n.028 deffAlbo cas grupgi raiivi, ;



Mod. I45Cl;.\l"5 l‘jm‘.tllpi&tl'l! per la Direzione

CLAUSOLE SPECIALI per la polizza n® 410660313

A deroga di quanto stabilito nel’art. 6.0 “Proroga dell'ussicurazione”™, reste convenuto che il presente
contrattio non \'l'l'l'i‘l ]ill’i“lllli'l“{‘ rinnovato H“Et S IIH[IH'“'U Hl'ulil'-ll'f.fl.

A) le modalita di accertamento

Qualora Finfortunio, indeanizzabile a tevmini di polizza, abbia per conscguenza una inabilita temporanen
dell Assicurato ad aitendere alle proprie occupazioni professionali dichiarate. la Societa. fermo quanto
stabilito suceessivamente alla let. B), liquida Iindenniti giornalicra assicurata in polizza, per un periodo
massimo di un anno dal giorno dell infortuniv, con le seguenti modalith:

- itegralmente. per ogni giorne in cui IAssicurato si ¢ tovato nella totale incapacita fisica ad attendere
alle proprie occupuzioni professionali dichiarate:

- al 30%, per ogai giorinain cui FAssicnrato nen ha potnto aiiendere che in parte alle suddette

accupaziont. . .. ;

Lindennizza per Inabilita Temporanes viene corvisposto per il periodo della necessarvia cura medica e
/ I 5
decorre, ferma quanto disposto deadla successiva lett. B). dal giorno successive a quello dellinfortunio
/ {
regolarmente dewunciato o, in caso di vitardo, dal giorno successivo a quello della deauncia e cossa il giorto
precedente a quello dell'aovenuta guarigione, | ecrtificati medici devonv essere vinnovati alle rispettive
seadenze,

A deroga dell’art. 1.2 “Estenswne tevritoriale”, per gliinfortuni subiti fuori dall Buropa ¢ dagli Stati africani
ed asiatici del Mediterranca ¢ del Mar Nero, la garanzia ¢ operante limilatamente al periodo di ricovero,

adeguatamente certificato. Vale limitazione cessa a partive dal giorno di rientro in lalia.

Quanto disposto nell'art. 2.1 “Precisazioni sull’ambito di operativita - servizio militare”™ si intende non
operante, figh 2 ' : !

B) la determinazione dell'indeunizzo

La somma assicurata per fnabilid Temporanea  corrisposta con le seguenti modalith per scaglione di

SOINING Assicurila:

- Jimo a curo 50,00 viene corvisposta u partire dail ottavo giorno successivo a quello computabile a termini
della precedenie jett. A) (ranchigia assoluta di gg. 7); :

= oltre enra 50,00 vicne corrisposta a partire dal sedicesimo giorno successieo quello computabile o
termini della precedente leit. A) (franchigia assoluta di gg. 15).

In caso di wlortunio che comporii un ricovern in dstituto dioenea di almeno e giorni, ln Societd
corrisponderi Findennizzo per Inabilica Temporanea senza Papplicazione della franchigia di 7 giorni sulla
parte di somina assicurata fino a curo 50,00

Llindennizzo per “lnabilita Tempaoranca™ nosn ¢ cumciabile con quello ceentnalmente previsto per
“Indenuita giornalivea da ingessatura”, : : :

Prgiun 1 di 2

!

Htafia 8.p.A - Sade legale: Mogiiana Vaneto{TV). Via Maroochesa, 14, CAP 31021 - Tel. 01 5422111 waw. At - Fav; 041 942000; emalt info,t @ generali.com;
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In caso di infortunio la Soecietd rimborsa fino a concorrenza della somma assicurata in polizza le spese
sostenute in consegnenza divetta dellinfortunio per:
* onorari dei chirurghi o dell’équipe operatoria:

* uso della sala operatoria, materiale di intervento, apparecchi terapeatici ed endoprotesi applicati

durante Uintervento:

e rette di degenza;

* esami ed accertamenti dingnostici:

o trasporto dell’Assicurato in istituto di eura in easo di ricovero ¢ rientro al domicilio effettuato con
autoambulanza:

o prestazioni medico-infermieristiche. medicinali, acquisto e/o noleggio di apparecehi protesici e sanitari
incluse le carvozzeile ortopediche.

Sone altresi comprese le spese per cure ed applieazioni effettuate allo scopo di ridurre o climinare le

conseguenze di danni estetici provocati da infortunio,

v

La Sovieta effettua il rimborso previa presentazione dei documenti ginstificativi di spesa in oviginale. Il
pagamento viene effettuato o cura ultimata, previa applicazione per ciasenn evento dell’eventuale scoperto /

franchigia indicato in polizsa, importo che rimaue quindi a earico dell' Assicurato.

La Societi. su richiesta dell’ Assicurato. corrisponde un anticipo dell'indennizzo dovuto. da imputarsi nella
ligquidazione definitiva dello stesso, qualora PAssienrato abibia subito un ricovero ¢ abbia sostenuto delle
spese documentate per un importo non inferiore a eura 1.000.00. In tal caso L'Assicurato dovra preseatare,
oltre alla documentazione delle spese, certificazione dell'istituto Ji cura che attesti ta data ed i motivo del
ricovero nonché il presunto ammontare totale delle spese sanitarie. Lanticipo viene corvisposto nei limiti
suddetti, salvo conguaglio a cura ultimata.

Per approvazione delle clausole sopra viportate
Generali Halia S.p.A. 11 Contraente

o b
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Capitolato Speciale di Appalto

SERVIZIO DI COPERTURA
ASSICURATIVAINFORTUNI del
PERSONALE e ALTRI SOGGETTI



POLIZZA INFORTUNI

DEL PERSONALE ED ALTRi SOGGETTI

La presente polizza & stipulata tra il Contraente

AZIENDA SANITARIA PROVIMNCIALE DI PALERMO

Miad b s e a Ll

Codice Fiscale ..o

e la Compagnia di Assicurazione

Denominazione.... ... e wiwees i

L | A

CF /RPIVA: i vy

Durata del contratto

dalle cre 24.00 30.04.2021

alle cre 24.00 30.11L.2021 £

Je; 2dils




DEFINIZION!
Nel testo che segue, si intende per:

Amministrazione o Azienda Contraente: soggetto perscna fisica o giuridica che stipula la polizza.

Assicurato: || soggetto il cul interesse e protetto daila assicurazione.

Societd o Impresa: la Cormpagnia assicuratrice nonché, laddove presenti, le Agenzie della stessa (in gestione
diretta oin economia) alle quali viene assegnato il contratto.

Contraente: il soggetto persona giuridica che stipula I"Assicurazione.

Broker: Il soggetto incaricato della assistenza e consulenza nella gestione amministrativa e tecnica del contratto di
Assicurazione per tutto il tempo delladurata della polizza, inclusi proroghe, rinnovi, riforme o sostituzioni della stessa
polizza.

Assicurazione: il contratto di assicuraziane.
Polizza: il documento, emesso e sottoscritto tra le parti, che prova e regalamenta Vassicurazione,

Franchigia: la parte ¢i danno indennizzabile espressa in ciira che per ciascun sinistro viene dedotta dal
risarcimento.

Scoperto: la parte di danno indennizzabile espressa in percentuaie che per ciascun sinistro viene dedotta dal
risarcimento. b

Sinistro: 'evento dannoso per il quale e prestata ['assicurazione,
Indennizzo: la somma dovuta dalla Societa in caso di sinistro.
Liquidazione del danno: la determinazione della somma rimborsanile atitolo di Indennizzo.

Infortunio: l'evento awvenuto per causa fortuita, wviolanta =d esierna, che produca lesioni fisiche o
oggettivame nte constatabili.

Invaliditda permanente: fa perdita della capacita generica od attepdere ad un qualsiasi lavoro proficuo
indipendentemente dalla propria professione {invaiidith assoluta), o la riduzione irrimediabile e definitiva
della capacita ad attendere ad un qualsiasi lavoro proficuo (invalidita parziale).

Inabilita temporanea: limpedimento temporaneo generale (inabilia zssoluta) o la limitazione (inabilita
parziale) all’esercizic delle attivita svolte dall’ assicurato.

Ospedale, ASP, dlinica, casa o istituto di cura: la struttura autorizzata, in base alla normativa vigente, al
ricovero di pazienti g/o alla assistenza sanitaria con degenza ciusna; non rientrana in questa definizione le
strutture termali, di convalescenza, disoggiorno, per le atiivita diverse da gquelle di ricovero e/o di assistenza

sanitaria.

Rischio professionale: I'evento o la patologia verificaiosi durante o riconducibile allo svoigimento delle
attivitd professionaii efo comunque riconducibile al ragpcrro coila Azienda.

Rischio extra-professionale: I'evento o la patologia verificatosi durante o riconducibile a situazioni di tempo
o di luogo che non possono assere ricondotte al rischio professionale.

g A dig



CONDIZIONI DIASSICURAZIONE

ART. 1 - DURATA DEL CONTRATTO

La durata del contratto oggetto del presente appalto & fissata in 7 (sette) mesi decorrenti dalle ore 24.00 del
30.04.2021 o di altra data successiva comunicata dalla Stazione Appaltante.

Alla scadenza & facoltd del Contraente, nelle more del perfezionamento deile ordinarie procedure ad evidenza
pubblica per il rinnovo del contratto, richiedere una proroga tecnica dello stesso contratto per il periodo massimo di
3 (tre) mesi, agli stessi prezzi, patti e condizioni o pits favorevoli per I'Ente. in tali casi {riaffidamento e/o proroga
tecnica) 'Aggiudicatario & espressamente tenuto ed obbiigato a garantire copertura assicurativa a semplice richiesta
scritta dell’Ente.

La Stazione Appaltante, a seguito diintervenuta disponibilita di convenzioni Consip, di definizione di procedure o di
altre indicazioni da parte dicentrali di committenza, si riservadirecedere dall’assicurazione qualora accerti condizioni
pilt vantaggiose rispetto a quelle praticate dall’affidatario, nel caso in cui la societa nonsia disposta ad una revisione
del premio in conformita a dette inizlative. Il recesso diverra operativo previo invio di apposita comunicazione con
un preawviso non inferiore a 15 giorni.

ART. 2- RIFERIMENTO ALLE NORME DI LEGGE - FORO COMPETENTE

Per quanto non previsto dalle presenti condizioni contrattuali:

- nell'ipotesi di contrasto interpretativo del contratte e/o di ogni singola ¢lausola In esso contenuto, preverra
Iinterpretazione piu favorevole all'Assicurato;

. varranno unicamente le norme stabilite dalla legge italiana, alla quale si fa rinvio per tutto quanto non & qui

diversamente regolato.
Per le controversie riguardanti I'applicazione del contratto, & competente in via esclusiva il Foro di Palermo.

ART. 3 - PAGAMENTO DEL PREMIO

Anche in deroga al disposto dell’art. 1901 Codice Civile, I'Amministrazione contraente paghera alla Societa:
|. entro B0 (sessanta) giorni dalla data di decorrenza della copertura, il premio diprima rata convenuto;
3 entro | 60 (sessanta) giorni successivi alla data di scadenza delta copertura, il premio riferito al periodo
assicurativo incorso;
antro 60 (sessanta) giorni dalla data di ricezione dell’eventuale appendice:
- il premio di regolazione disposto dal corrispondente articolo di polizza,
- il premio di eventuali variazionl contrattuali, se non diversamente convenuto.
Trascorsi senza esito i termini sopra indicati, I’assicurazione resta sospesa dalle ore 24 dell'ultimo giorno utile
e riprende la sua efficacia dalle ore 24 del giorno di pagamento det premio, ferme restando le scadenze contrattuali

s

convenute.
Per il contratto scaduto, il mancato pagamento del premio di regolazione nei termini stabiliti libera la Societa,

fermo il sua diritto di agire giudiziaimente, dall’obblige per i sinistri accaduti nel periodo al quale si riferisce
la mancata regolazione.

ART. 4- RINUNCIA AL DIRITTC DI RIVALSA

La Societa dichiara di rinunciare in favore dell’Assicurato alVazione di surroga che possa competerle ai sensi
dell’art. 1916 del CC.. 3

ART. 5- SOGGETTI ASSICURATI

Sono assicurati i soggetti rientranti nei gruppi, tra quelli di seguiio elencati, richiamati nell’allegata schedadi

conteggio del premio: :

|. il Direttori (Generale, Amministrativo, Sanitario e altri) dell’'Azienda;

2. i Dipendenti e i componenti (non dipendenti) degli Grpani &/n Organismi istituzionali  della Azienda,
nonché gli altri soggetti [rion dipendenti) autorizzati - dalla stessa a vario titole, alla guida di veicoli (a

fp 418
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motore e non) di proprietd o in uso a qualungue titolo all’Azienda stesssy;

i dipendenti e i componenti {non dipenaenti) degli Crgani e/o Organismi Istituzionali della Azienda, alla
guida di veicoli privati {a motore e non) per ragioni di servizio;

i consulenti e il personale di altre Aziende / Enti / Strutture Sanitarie che svolgono la propria attivita in virtu di
convenzioni tra la Aziznda e gli Enti a cui essi afferiscono, operanti presso |'Azienda;

i soggetti che frequentano I'Azienda per tirocinio, formazione, aggiornamento, perfezionamento,
specializzazione;

i partecipanti e i fruitori dei corsi, servizi e attivita promossi, organizzati e/o gestiti dall'Azienda con fini
educativi, riabilitativi, di inserimento sociale, ricreativi, sportivi, culturali, di aggregazione, nonché alle comunita
terap_eutiche e/oai soggiorni climatici promossi, organizzati e/o gestiti dall’Azienda;

i donatori di sangue e suoi componenti;

i minori e gli altri soggetti affidati all’Azienda e/o tramite essa a famiglie, direttamente dall’Autorita preposta o
nell’ambito di iniziative coordinate con altre strutture pubbliche o di assistenza e/o ad esse assimilabili;

i soggetti che prestano volontariamente la loro opera nell’ambito delle strutture dell’Azienda in accordo con
essa e a favore degli utenti della stessa;

il personale medico appartenente alle categorie per le quali i corrispendenti CCNL prevedono la copertura
assicurativa:

10.1. i medici specialisti ambulatoriali e veterinari specialisti ambulatoriali,

102 imedici addetti al servizio di continuith assistenziale e/o emergenza sanitaria e/o 118,

10.3 i medici della medicina dei servizi,

10.4 gli psicolog, i biolegi, i chimici;

. i dipendenti dell’Azienda in trasferta e/o in consulenza (anche fuori orario di servizio) presso altre Aziende /

Enti / Strutture Sanitarie in virtu di convenzioni tra esse e I'Azienda di eppartengnza;
i dipendenti dell’Azienda che svolgono [a attivita di cassiere e/o di riscuotitore;

. i dipendenti dell’Azienda non dirigenti di cul al Comparto del Personale del Servizio Sanitario Nazionale

addetti al servizio di continuita assistenziale e/o emergenza sanitaria e/o 118.

ART, 6 - OGGETTO DELL’ASSICURAZIONE

Oggetto dell‘asstcurazlone sono gli infortuni occorsi agli assicurat, dai quali derivi la morte, o una invalidita
permanente assoluta o parziale, o una inabilita tempcranea, e/0 eshorsi per spese mediche, di cura e altre ad
esse connesse, secondo quanto indicato nella Scheda di Conteggio "Gruppi di Rischio - Capitali assicurati”.

ART. 7 - EFFICACIA DELLA COPERTURA ASSICURATIV A - LIMIT! TERRITORIALI

Con riferimento all'art. 5- Soggetti assicurati, sl conviene tra le parti che Ia coperturaassicurativa si riferisce,
senza limiti territoriali, agli infortuni sofferti:

a) dagli assicurati di cui al punto 1, senza limiti terporali in occasione 0 in conseguenza dell’espletamento del

loro mandato o ad esso carrelati, compresi quindi i trasferimenti, le missioni e il tragitto tra il/i luogo/i di
lavoro e gli infortuni sofferti durante il tragitto da e per V'abitazione;

h) dagli assicurati di cui al punto 2,in occasione della guida diveicoli di proprieta o in locazione efo

C

comodato all’Azienda.

L'assicurazione vale anche per gli infortuni subiti durante le operazioni necessarie per la ripresa della
marcia in caso di fermata del veicolo, le operazioni di rifornimento del veicolo e ogni altra operazione ad
esse assimilabile.

Relativamente alle autpambulanze ¢ auto mediche, le gevanzie sono estese alle operazioni svolte dal
conducente e/o dal trasportati (che assumono limitatamente a guasta uperazvom la qualifica di assicurati)
al fine di prelevare o consegnare le persone oggetio deh'imanrenm

dagli assicurati di cui al punto 3, in occasione deiia gulda di veicoli diloio propriet2 o In loro uso, esclusi
quelli di proprietd o in locazione e/o comadato 5Il!'AzIe"nda, per regioni di servizio per conto dell’Azienda
stessa. i

U'assicurazione vale anche per gli infortuni subiti durante le operaioni necessarie per la ripresa delia
marcia in caso di fermata del veicolo, le cperazioni d r_ifnrni_manto d=l velcolo e ogni altra operazione
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e
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f)

B

k)

ad esse assimilabile.

La garanzia e operante sia quando la sede Ui partenza risuiti essere il iuOgD Dresso il quale l'assicurato
presta abitualmente servizio sia altro luogo secondo guanto stabilito dal regolamento di missione.

dagli assicurati di cui al ‘punto 4, in occasione dell'attivita da loro svolta in accordo con e/o per la
Azienda, compresi i trasferimenti per, da e tra le strutture della Azienda stessa;

dagli assicurati di cui al punto 5, in occasione della frequentazione dell’Azienda e partecipazione alle attivita
della stessa;

dagli assicurati dicui al sunto 6, durante la partecipazione / fruizione dei corsi, servizi e attivita, delle comunita
e/o dei soggiorni;

dagli assicurati di cuial punto 7, nefl’ambito delle operazioni di prelievo (relative alla donazione e/o connessi ad
esami di controllo), sia che guesto avvenga in centri fissi di raccolta, interni od esterni all’Azienda, sia che
avvenga in centri mobili. L'assicurazione si intende estesa anche alle donazioni praticate al di fuori dell"ambito
territoriale deil’Azienda.

L’assicurazione e opérante anche peri rischiin itinere e cioé durante il tempo necessario per il trasferimento,
con V'uso di gualsiasi mezzo di locomozione {escluso quello aereo) pubblico o privato, dalla propria
abitazione o luogo di lavoro o struttura dell'Azienda al punto in cui deve essere effettuato il prelievo e
viceversa, per i donatori appartenenti ad Associazioni convenzionaie, GVVero dal punto di effettuazione
del prelievo alla propria abitazione o luogo di lavoro, per | donatori occacionali.

dagli assicurati dicui al punto 8, senza limiti temgorali;
dagli assicurati di cui al punto 9, mentre svolgona la loro opera neli’ambito delle strutture dell’Azienda;
dagli assicurati dicuial punto 10,a causa e in occasione dell’attivitd professionale prestata, compresi gli infortuni
subiti in occasione dell'accesso da e per la sede di servizio se esso e prestato in Comune diverso da quello di
residenza e gli eventuali trasferimenti  tra Je diverse strutture cell’Azienda, nonché in occasione dello
svolgimento di attivita intramoenia e/o esterna ai sensi del vigente CCNL;

om

dagli.i assicurati di cui al punto 11, durante Vintero pericdo della trasfertz compresi quindi i trasferimenti e gli
eventuali infortuni occorsi in attivita diverse da quealie prnfessionalé durante iltempo libero tra Vinizio del
viaggio, trasferimento o missione e il rientro presso la sede di lavoro o la propria abitazione;

dagli assicurati di cui ai punti12 e 13, mentre svolgene la loro opera nell’ambito dell’Azienda di appartenenza
e/o del territorio di competenza, compresi i trasferimenti tra itfi Iuogo;fi i lavoro.

ART. 8 - ESTENSION! DELLA COPERTURA

'assicurazione comprende anche -3 titolo esemplificative e non limitativo - gli infortuni conseguenti e/o
derivanti da: ' : : :

imprudenze e negligenze anche gravi;

malere ed incoscienza, purché non determinati da uso di sustanze stupefacenti o simili assorbite per scopi
non terapeutici; : ' :

tumulti popolari, atti di pirateria, atti terroristicl, aggression, atti violenti qualunque ne sia il movente
purché avvenuti sul territorio italiano, compresi Citta celVaticano e S. Marino;

calamits’ naturali solo per il punto in parola, nel caso di infertunio che riguardi contemporaneamente pil
persone assicurate in conseguenza di un unico evento, V'esborso massimo a carico della Societa non potra
superare l'importo di €5.000.000,00 per sinistro. Qualora le indennitd liquidabili ai sensi di polizza
eccedessero ne! loro complasso tale importo, le stessa verranno proporzionalmente ridotte.

stati di guerra (dichiarata o non dichiarata) per il periodo massimo di 14 gicrni dali'inizio delle ostilita, se
ed in quanto Vassicurato risulti sorpreso dallo scoppio degli eventi bellici mentre si trova ail'estero in un
Passe sino ad allara non in stato di guerra; _

contagio HV.: I'assicurazione e valida anche in caso 6i aw_elanameniu de! sé.ngue' a seguito di contagio da
HIV sempreché il germe infettivo si sia intrcdetts m:ll'n%ganisino attraverso una lesione esterna
traumatica indennizzabila a tarmini di polizza e contemporaneamente  al vericarsi della lesione stessa.
U'assicurato che ritenesse di essere contagiato daviius dell’H L\ -a causa di un evento accidentale occorsogli
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nello svolgimentu dell’attivita per la quale e prestata l'assicurazione deve, entro tre giorni dal fatto, per il
tramite della contraente dame avviso all'lmpresa a mezo raccomandata AR o posta elettronica certificata

Contemporaneamente deve inviare all'impresa, a mezzo raccomandata o posta elettronica certificata una
descrizione dettagliata del’evento e di come questo si sia verificato.

Entro cinque giorni dall‘evento l'assicurato dovra sottoporsi ad un primo test H.IV. presse un centro
specializzato o presso FASP di zona, Qualora dal test risulti che I'assicurato & sieropositivo, non sara
dovuto alcun indennizzo. Se il primo test immunologico fornira un risultato negativo I'assicurato, entro 180
giorni successivi dovra sottoporsi ad un secondo test: se da guesto risultera che lassicurato @ divenuto
sieropositivo, I'lmpresa liquidera l'indennizzo previsto con il massimo del 50% del capitale assicurato per
il caso di invalidita permanente. Tutte le spese mediche relative al test di HIV. sono a carico
dell’assicurato; tuttavia, in caso di sinistra indennizzabile a termini di polizza, anche dette spese saranno
rimborsate dall'lmpresa.

Nel caso in cui il soggetto sia gia affetto da altre patologie, non sara ritenuto indennizzabile il maggior
pregiudizio derivante da tali condizioni menomative preesistenti alla stipula del contratto,

{‘assicurato ha P'obbligo di farsi identificare, pena la decadenza dal beneficio dell’Assicurazione, al momento di
sottoporsi al testimmunologico. |l rispetto rigoroso dei termini di denuncia e degli altri obblighi indicati nei
commi precedenti e condizione essenziale per 15 validita deli‘assicurazione ed, in caso di inadempienza,
Passicurato e gli avenii diritto perdono il diritto all'indennizzo;

« malattie professionali ({valida solo per i gruppi di rischio n. 1,4,5,69,10,13) lassicurazione viene estesa
anche alle malattie professionali (considerate tali dall'INAIL) che abbiano per conseguenza la morte ©
Pinvalidita permanente, sempreché operanti per lassicurato, e che si manifestino nel corse di validita del
presente contratto e ricucano I'attitudine generica al lavoro in misura superiore at 10% della totale. Qualora la
silicosi e I'asbestosi siano associate a tubercolosi golmonare in fase attiva, anche iniziale, e sempreché il
quadro morboso complessivo sia tale da determinare V'dbbandono dal lavoro, la franchigia predetta si
intende abolita, | :

L'indennitd viene in ogni caso corrisposta daliimpresa per le conseguenze dirette causate calla singola
malattia denunciata.

Nel caso in cui ia malattia colpisca un soggetto gia aifetto da altre patologie, non sara ritenuto
indennizzabile il maggior pregiudizio derivante da tali condizioni menoamative preesistenti alla stipula del
contratto.

Restano in ogni caso escluse le conseguenze dirette e indirette ¢i trasmutazione del nucleo dell’atomo.
Qualora il presente contratto pervenga alla scadenza prima che la malattia sia denunciata, per la
presentazione della relativa denuncia e accordato il termine di un anno dalla scadenza e sempreché la
malattia sl sia manifestata durante il periodo di validita dell'assicurazione.

Il pericdo massimo utile per procedere alla valutazione detinitiva del danno viene fissato in 18 mesi dalla
denuncia delia malattia;

nonche:

« l'annegamente ed asfissia di natura accidentale;

« Jawelenamento da ingestions o I' assorbimenio subitanco di sustanze nocive;

« il contatto con corrosivi; £k

+ le lesioni, compresa I'ernia ma esclusigli infarti, determinale '-".a sforzi muscnlari aventi carattere traumatico;

+ |afolgorazione, i coipi di sole o di calore, l'assideramento o il congelamenta;

« le influenze termiche & atmosferiche; : :

+ imorsi di animali o punture di insetti,

ART, 9 - GESTIONE DEI SINISTRI - IMPEGN!I DELLA'SOC!E'_T;J
La societa sl impegna a garantire sul tarritorio siciliano:

= |a presenza di un centro per la liquidasdone dei sinistri quale riferimente diretio per I'Azienda;

- Vindividuazione di un Liquidatore dedicato presso il suddetio centro liquidativo, impegnandosi altresi a
comunicare allAzienda entro 30 giorni dalle comunicazicne di aggiudicazione definitiva recapiti diretti {indirizzo,
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numero telefonico, mail) del centro e dei liquidatore.

ART, 9.1- LIQUIDAZIONE DEL DANNO - DETRAZIONI

1. In caso di infortunio mortale la Societa liquidera ai beneficiari {specificati dall'assicurato o, in mancanza, ai
suoi eredi legittimi e/o testamentari) un importo pari & quelio indicato nella scheda di conteggio del
premio. In caso di morte presunta dell’assicurato, Iimporto verra liquidato dopo che siano trascorsi sei
mesi dalla awenuta presentazione dell’istanza per la dichiarazione di morte presunta ai sensi degli artt. 60
e 62 C.C, e cio anche se il corpo dell’assicurato non e stato ritrovato ma si presume che il decesso sia
avvenuto a seguito di infortunio; qualora la Societd ahoia pagato lindennita dovuta e dopo cib risulti che
Fassicurato sia vivo, la stessa avrd diritto alla restituzione dela somma liquidata ed a restituzione
awenuta V'assicurato potra far valere | propri diritti nel caso di invalidita permanente. Qualora il decesso
avvenga in una localita diversa da quella della secda di favore o della residenza dell’Assicurato, la Societa
rimborsera altresi fino alla concorrenza di euro 2.000,00 {euro duemila/00) le spese necessarie per il
trasporto della salma fino aila residenza dell’Assicurato.

2. In caso di infortunio che abbia per conseguenia ‘una invalidita permanente, -la determinazione
dell'indennita avverra: ;
a) valutando il grado di invalidita tramite accertamenti medici e sulla base delle tabelle e dei criteri di

valutazione dicuial D.PR. n. 1124/1965 e ss.mmuil, restanco convenuto che:
la perdita assoluta ed irrimadiabile dell’uso funzionale di un organo 0 di un arto viene considerata
come perdita anatomica dello stesso: se trattasi di minorazione, le percentuali stabilite dalla tabella
vengono ridotte in proporzione della funzionalita perduta. '
Nei casi di perdita anatomica o funzionale di pil parti di organi od artiin uno stesso infortunio, I'indennita
viene stabilita mediante l'addizione delle percentuali corrispondenti ad ogni singola lesione, fino al
limite massirmo del 100%.
In caso di asportazione parziale di una falange terrainale delle dits, la Societé riconoscera una percentuale
diinvalidita pari al 50% di quella attribuita alla falarge stassa in caso di asportazions totale.
Nei casi di invalidita permanente non specificati nella tabeliz, indennizzo si stabilisce tenendo conto, con
riguardo alle percentuali dei casi elencati, della misura nella guale & p2r sempre diminuita la capacita
generica deli’Assicurato ad un qualsiasi lavoro proficuo indipendentemente dalla sua professione.
In caso di perdita anatomica o di riduzione funzicnals di un crgano o diun arto gid minorato, le percentuali
di cui trattasi sono diminuite tenendo canto del gracdo di Invalidita preesistente. In caso di constatato
mancinismo, le percentuali di invalidita permanents stabilite dalla suddetta tabella di legge per l'arto
superiore destro e la mano destra varranno per Iarto superiore sinistro e la mano sinistra e viceversa.
Il diritto alfindennizzo per invalidita permancnie e di carattere personzle & guindi non trasmissibile
agli eredi. Tuttavia, se 'Assicurato muore per causa indipendante dail‘infortunic dopa che 'indennizzo sia
stato liquidato o comunque offerto in misura determinats, la Societa paga ai beneficiari l'importo liguidato
od offerto. :
La Societd corrisponda l'indennizzo suitanto per le conseguunze dirette cd esciusive dell’infortunio che
risulti indennizzabile a termini di polizza, indipendeﬁtementé da condizieni fisiche o patologiche
preesistenti o sopravvenute; pertanto Vinfluenza cha Vinfo, tunio pud aver escrcitato su tali condizioni,
come pure il pregiudizic ‘the Bsce possono portare al?‘esitd_de!i'e tesicni produtte dall’infortunio, sono
conseguenze indirette e quindi non indennl:zabﬁi._ . : e i
Nei casi di preesistent mutilazioni o difetti fisict, I‘inde':'.nizzu‘per invaiidit'brpert_nangnte e liguidato perle
sole conseguenze dirette cagionate dall’inforcunio come se esso avesse colpito una persona fisicamente
integra, seriza ri'guardq sl maggior pregiudizio derivaic daile candizieni pree_:sist&ntil.

b} determinando e liquidando Iindennita in misura pari:

« allimporto indicato nella scheda di conteggio dal nremiy, qualorz l'evento abbia per conseguenza
una invalidith permanentz assoluta, R

«  allimporto ottenuto applicando il grado d. invalidits sccertato all'importo spettante per il caso di

" invalidita permanente sssoluta, qualora l'eventa ablsia per corseguania una invalidita permanente
parziale. i . : 5o
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LaSocieta, qualora abbiz liquidatc 0 comunguJe offerto inmisura determinata Uindennizzo per |2 invalidita
permanente da infortunic e l'assicurato sia deceduto entro due anni dall'evento, ed in conseguenza di
questo, paghera agli aventi diritto, sacondo le norme della successione legittima o testamentaria, la
differenza tra questo e l'indennizzo detorminato per il caso di morte, se superiore, e nulla richiedendo
in caso contrario. !

3. In caso di infortunio che abbia per conseguenza una inabilitz temporanea, |'indennita giornaliera sara erogata -
indipendentemente da eventuali indenniz2i dovuti In virtu di altre garanzie previste dalla polizza - a decorrere
dal giorno successivo a quello in cui si verifica l'infortunio e fino al giorno precedente guello dell’avvenuta
guarigione, con riduzione al 50% per il periodo durante il quaie la inabilita e stata par'ziaie; resta inteso che per
le categorie di seguito indicate la indennita verra conteggiata come segue:

« per gli assicurati di cui al punto 6) Donatori di sangue, per un periodo massimo di 300 giorni da
quello dell'evento regolarmente denunciato;

« per gli assicurati dicuiai punti 10.1) e 10.4), per un periodo massimo di 300 giorni con decorrenzadalla
data diinizio della inabilita e con riduzione al 50% per i primi tre mesi;

« per gli assicurati di cui al punti 10.2) e 10.3), solo per il periodo di inabilita assoluta e per un
periodo massimo di 300 giorni per anno solare con dacorrenza dalla data di Inizio della inabilita;

4. In caso di infortunio verranno rinborsate, fino aila concorrenza per evento e periodo assicurativo
dell'importo indicato per questo caso, le spese sostenute quali, a titolo esemplificativo e non limitativo:

« spesa dl ricovaro, retw didegenza,

. onorari dei chirurghi e dell'equipe operatoria,

. uso della sala operatoria, materiale di intervento, apnarecchi terapeutics, protesici e endoprotesi
applicatl durante lintervento,

« esami, esami di laboratorio, accertamenti diagnostici,

« trattamenti f_isiuteraplc‘i e rieducativi, bagni,' forni e altre cur.e_ mediche occorrenti,

« trasporto dell'assicurato in ospedalé o in ciinica e il ritorno a casa effettuato con ambulanza e/omezzi
speciali di soccorso, : :

« prestazioni mediche e infermieristiche, medicinaii, sangue, plasms, 2cAuisto e/o noleggio di apparecchi
protesicl e sanitari e attrezzature similari. ;

sono comprese le spese per cure, interventi chirurgici ed applicazioni effettuate allo scopo di ridurreo
eliminare le conseguenze didanni asteticl provocatl da Infortunio. :

Qualora I’ Assicurato venga ritenuto non curabile rell’ambito delt’'organizzazione ospedaliera del luogo ove e
avvenuto infortunio, la Societa rimborsa inoltre fino alla concorrenzadi euro 3.000,00 (euro tremila/00) le
spese di trasferimento con il mezzo pill idoneo al centro ospedaliero attrezzato per la cura dell’Assicurato pil
vicino alla sua residenza. : ;

La Society effettuera i rimborsi, previa presentazione dei documenti giustificativi di spesa in originale, a cura
ultimata. : ;

5. In caso di infortunio subito in occasione di viaggio aereo (compres& le fasi di imbarco e di sbarco e
intendendo in garanzia il viaggio solo se effettuato dall’assicurato in qualita di passeggero a bordodi
velivoli ed elicatteri in servizio pubblico di linea aerea regolare e non regolare, di aerotaxi, di Autorita civili
e militari in occasione di traffico civile, di ditte e privati - esclusi aeroclubs - per attivita turistica e di
trasferimento, nonché ¢i societa di lavoro aereo durante i! trasporto pubblico di passeggeri, 0 per attivita di
protezione civile efo di emergenza sanitaria - elisoccorsa), la sornma degli indennizzi spettanti non potra
superare complessivamente per aeromabile I'importo di eurc 6.000.000,00 (seimilionif00}); superando questo
limite, le indennita spettanti verranno proporzionalmente ridcite, ]

In caso di infortunio sofferto Wmmmm 2 causa de! medesimo evento il limite
massimo di indennizzo a carico deila Societa non potra essere superiore aeuro 15.000.000,00 {quindicimilioni/00).
Superando detto limite, gli indennizzi spettanti 2 cizscun Assicurato verranno ridotti proparzionalmente .

ART. 10 - MODALITA' PER LA LIQUIDAZIONE DELL'INDERNITA’

La Societs, ricevuto il certificatc medico di guarigione 0 I'atto di rﬁorte,l browuderé al pagamento delle
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indennita entro 60 giorni dal ricevimento di tail documenti.

(a Socletd effettua il rimborso delle spese mediche di cui z) punto 4. dell’ art. "Liquidazione del danno” a cura
ultimata e previa presentazione dei documenti giustificativi dispesa in originale.

Qualora Vinfortunio indennizzabile ai sensi di polizza comporti una invaliaita permanente di grado superiore al 20%
(ventipercento), la Societa por‘ré a disposizione dell'infortunato un tarzo della indennita corrispondente al danno al
momento valutato, cen riserva di successivo accertamento e conguaglio; il pagamento di tale anticipazione
avverra entro 30 giorni dal ricevimento, da parte della Societa, defla certificazione medica da cul risulti I'entita
presunta della invalidita.

ART. 11 - ESCLUSION!

Sono esclusi dall'assicurazione gli eventi sofferti in conseguenza di:

. azioni delittuose - accertate con giudizio penale passato in giudicato - compiute o tentate dall'assicurato, salvo
che siano conseguenti a legittima difesa o umana solidarieta;

+ trasmutazione del nucleo dell’atomo e radiazioni provocate artificialmente dalla accelerazione di particelle
atomiche o da esposizioné a radiazioni ionizzanti, non riconducibiii a scopi connessi alle attivita
dell’Amministrazione;

= pguerra od insurrezione, ad eccezione di quanto Pprevisto al precedente articolo “Estensioni della
copertura”; ;

« atti di terrorismo posti in essere tramite |'uso di sostanze nuclear], biologiche, batteriologiche © chimiche;

+ abuso di psicofarmaci o da uso non terapeutico di stupefacenti od allucinogeni, © da ubriachezza alla
guida di veicolia motore o natanti;

« partecipazione ad imprese temerarie, salvo che si tratti di atti compiuti dall’Assicurato per dovere di solidarieta
umana o per legittima difesa;

« opperazioni chirurgiche, accertamenti o cure mediche non resi necesszridainfortunio;

« guida di mezzi di locomozione aerei; ; : :

+ guida diveicoli o natanti per cuil'assicurato non sia regolarmente abilitato.

ART. 12: CONTROVERSIE SULLA DEFINIZIONE DEL DANNO

La determinazione della natura delle lesioni e la valutazione delle conseguenze dannose attribuibili all'evento
sono effettuate dalla Societa e dall’assicurato. A tal fine la Societd inviera a guest'ultimo una proposta di
indennita. ;

In caso di divergenza sulia natura o sulle conseguenze delie lesioni, sul grado di invalidita permanente 0 sul
grado e durata della inabilita temporanea nonché sull‘appiicazione dei criteri di indennizzabilita di cul
allart9.1, le Parti si obbliganc a conferire, con scrittura p'rivata, mandato di decidere se ed in quale misura
siano dovuti gli indennizzi, anerma e nel limiti delle condizioni di polizza, ad un callegio di tre medici nominate
uno per parte ed il terzo dalie Parti di comune aczordo o, in caso contrario, dal Presidente del Consiglio
dell'ordine dei Medici avente giurisdizione nel luogo dove deve riunirsi il co!!egiq medico.

Il collegio medico risiede nel Comune di Palermo.

Ciascuna delle Parti sostiche le proprie spese e remunera i medico da essa designato, contribuendo per la
meta delle spese 2 competenze delterzo medico.

Le decisioni del collegio medico sono prese a maggioran2a di voti, con dispensa da ognl formalita di legge,
sono vincolanti per | Parti, le quali rinunciano fin d’ora a :iualsiasi impugnativa  salvo i casi di violenza, dolo,
errore o violazione di patti cuntrattuali. . -

| risultati delle operazioni arbitrali devono essere reccoltt in apposito verbale,. da redigersi in doppio
esemplare, uno per ognuna delle Parti.

Le decisioni del coliegio medico scno vincolanti per le Parti ancha se unc dei. medici si rifiuti di firmare il
relativo verbale; tale rifiuto deve essere attestato nelverbale definitivo.

E data facolta al collegio di rinviare, ove ne riscantri Voppartunita, l'accertsinento dafinitive dellinvalidita
permanente ad epoca da fissarsi dal collegio stesso, entrc 2 annf; in tal caso il collegio pud disporre la
concessione di un anticipo secondo guanto stzhilito dai precedente art. 10.

"
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ART. 13 -DENUNCIA DEI SIH_[STRI - IMPEGN| DELLA SOCIETA’

La denunciz del sinistre verra effettuata per iscritto dall'Aziends, entro 30 (trenta) giorni lavorativi dall'evento
o da quando le articolazioni - aziendali individuate dall’Azienda e siano venuie a conoscenza, e conterra
l'indicazione del giorno, luogo e ora dell'evento, la descrizione delle cause che lo determinarono, l'indicazione
dei nominativi di eventuali testimoni, nonché tutti gli elementi atti a consentire un’adeguata ricostruzione
dell'evento, e sara corredéta delle certificazioni mediche e di ogni ulteriore documentazione necessaria.
L'assicurato o gli aventi diritto devono consentire le indagini e gli accertamenti ritenuti necessari dalla
Societa. Inoltre, e sempre a questo scopo, I'assicurato si ohbliga a liberare dal segreto professionale i medici
curanti o dallo stesso interessati.

Se I'assicurato o i suoi familiari o aventi diritto intenzionalmente nen adempiano agli obblighl indicati nel
periodo precedente, {'assicurato ed i suol aventi diritto perdono il diritto all'indennita; se a tali obblighi
colpasamente non adempiono 'assicurato, isuoi familiari o aventi diritto, la Societa ha il diritto di ridurre le
indennita in ragione del pregiudizio sofferto.

Qualora Vevento abbia causato la morte dell’assicurato o quando guesta intervenga durante Il periodo di
cura, deve esserne dato prima possibile avviso a mezzo raccomandata o posta elettronica certificata alla
Societa.

La Societa fornira con cadenza trimestrale all’Azienda un elenco riepilogativo delsinistri denunciati dall'inizio
del contratto assicurativo, riportante:

- la numerazione attribuita

- ladata diaccadimento

- le sole iniziali dell'infortunato

- lo stato delsinistro

- Vimporto stimato per la sua definizione, o

- l'importo liguidato

- nonché, quaicra il sm:slro sia stato respmto, i motivi rlmla sua reiezione.

£ facolta dell’Azienda richiedere ed obbligo della Societs fornire lo stesso riepilogo anche in altrepoccasioni
qualora essa lo richieda. : ) ' :

ART. 14 - COSTITUZIONE DEL PREMIC E REGOLAZIONE - ALTRE ASSICURAZIONL - BUONAFEDE

il premio di polizza @ calcolato moltiplicando | premi unitari per i numeri corrispondenti indicati alla voce
"parametri di riferimento” pella scheda di conteggio del premio.

Il premio risulta costituito da una rata pagata anticipatamente calcolata sulla base dei dati forniti al
perfezionamento del Contratto di Assicurazione e da regolazioni (attive o passive) calcolate sulla base dei dati
consuntivi.

L’ Azienda fornira quindi alla Societd entro i 90 glorni successivi alla scadenza del periodo assicurativo, al fini
della regolazione del premio, le variazioni numeriche intervenute,

Trascorso senza esito il termine sopra indicato, la Societh & tenuta ad inviare una comunicazione scritta di
sollecito. ;

A polizza scaduta, la Societa non & obbligata per isinistri accaduti nel periocdo al quale si riferisce la mancata
regolazione,

Qualora nel corso del periodo assicurative intervengano variazioni del numero di assicurati per inclusioni o
esclusioni o per attivazicne di gruppi di rischio previsii nelia scheda di conteggio del premio, queste si
intendono automaticamente efficaci ed assicurate senza l'cbblige deiia preventiva comunicazione e saranno
soggette a conguaghv al termine dell'annualitz stessa, fermo restando il diritto dalla Societa di verificare e
controllare in gualciasi momento, le risultanze di tibri di amministrazione deila Contraente, insieme ad ogni
altro documento probatorio in suo possesso.

Per "parametri diriferimento” si intende:

per gli assicurati sub punto 1 dell’art. S, il numero cemplessivo dei soggelti assicurati;

per gli assicurati sub punto 2 dell’ art, 5, il numerc complassivo dei veicoli utilizzati;

per gli assicurati sub punto 3 dell’art. 5, il numero complessivo del kilametri percorsi;

per gli assicurati sub punto 4 dell’ art. 5, il numaro cempiessivo dei soggetti assicurcti;

per gli assicurati sub punto 5 del"*rt 5, il numero compleszivo dei sogge‘u frequenrantl
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per gli assicurati sub punto & dell’art. 5, il numero coinplessivo dei soggetti partecipanti;

per gli assicurati sub punto 7 dell’art, 5, il numerd camplessivo delle donazioni effettuate;

per gli assicurati sub punto 8 dell’art. 5, il numero complessivo’ dei minori e altri soggett;

per gli assicurati sub punto 9 dell'art. 5, il numero complessivo dei soggetti volontari;

per gli assicurati sub punti 10 dell’art. 5, il numero complessivo dei medici assicurati per ogni categoria;

per gli assicurati sub punto 11 dell’art. 5, il numero complessivo delle giornate di trasferta

per gli assicurati sub punto 12 dell’ art. 5, il numero complessivo dei soggetti assicurati;

m) pér gli assicurati sub punto 13 dell’art. 5, il numero complessivo dei soggetti assicurati.

UAzienda & esonerata dalla preventiva denuncia delle generalita degli assicurati, per la identificazione dei
quali si fara riferimento ai document! ufficiali in possesso della stessa, e che essa si impegna a fornire in copia
alla Societd qualora essa ne faccia richiesta.

Altrettanto, fa Azienda e gll assicurati sono esonerati dalla denuncia di aitre assicurazioni esistenti per il
medesimo rischio.

si conviene che, ove la Azienda abbla in buona fede omesso di fornire o fornito indicazioni inesatte od
incomplete, la Societa ricongscerd comunque la piena validith del contratto, fatto salvo il suo diritto a
richiedere I'eventuale gquota di preinlo non percepita.

ART. 15- ALTRE ASSICURAZIONI - DETRAZIONI

Per gli Assicurati per i quali sono efficaci anche coperture assicurative a carattere obbligatorio stipulate
dall'/Azienda (quale, ad esempio, la tutela assicurativa INAIL), dall'indennizze dovuto al sensi delle presenti
condizioni contrattuali verra dedotto guanto eventuaimente spettante ad essi o agli aventi diritto in virtu di
tali altre assicurazioni.

ART. 16 - TRACCIABILITA DEI FLUSSI FINANZIAR!

La Societa assicuratrice nonché ogni altro soggetio glurigico a qualsiasi titolo interessato al presente contratto
{cd ﬁliegg} sono Impegnati a osservare gli obblighi di tracciabilita dei flussi finanziari in ottemperanza a guanto
previsto dalla Legge 13 agosto 2010 n. 136 e ssmm.ii.. _

| soggetti di cui al periodo che precede sono obbligati a comunicare’ alla Staziore appaitante gli estremi
identificativi dei conti correntl bancari 0 postali dedicati, anche se in via non esclusiva, alle movimentazioni
finanziarie relative al presante contratto, unitamente alle generalita e 2l cedice fiscale deisoggetti abilitati ad
operare su tali conti correnti. i

Tutte le movimentazioni finanziarie di cui al presente contratto dovranno avvenire - salve le deroghe previste
dalla normativa sopra citata - tramite bonifico bancario © postale e riportare, relativamente a ciascuna
transazione, il Codice Identificativo di Gara (CIG) o, qualora previsto, |l Codice Unico di Progetto (CUP)
comunicati dalla Stazione appaltante.

il mancato assolvimento degli obblighi previsti dall’art. 3 della citata Legge n. 136/2010 costituisce causa di
risoluzione delcontratto, ai sensi dell'art, 1456 cc e dell’art. 3, c. 8 dellz Legge.

ART. 17 - RISERVATEZZIA E TRATYAMENTO DEI DATI PERSONALI

La Socletd aggiudicataria, in relazione a guanto oggetto di prestazione ed alle informazioni e documenti dei

quali sia venuta in possesso, aqualsiasi titolo, nell'esecuzione dejle prestazioni oggetto del presente appalto, si

obbliga, fatto salvo in ogni caso il diritto al risarcimento dei danni subiti dail’ASP di Palermo, &

= garantire, per se stessa e per i propri dipendenti e coliaboratori, ai sensi eper pli effetti di cui all’art. 1381
C.C., la massima riservatezza su tutte le informaziani, adottando tutte le misure previste dalla normativa
vigente;

« non divulgare, anche successivamente alla scadenza del contratio, notizie relative all’attivitd svolta per
I'AgR. di Palermo & dail’Asp di Palermo;

= non eseguire e non permettere che altri eseguano copia, estratti, note od elaborazioni di qualsiasi dato o
documento, '

= garantire il rispetto di quanto'prevlsto dzlie norme per la tutala dei datl per.';anali di cui al Regolamento UE
2016/679, denominato “"General Data Protection Regulation”;

s attuare nell’ambito della propria attivita, sotto la propria responsabilita, ai sensi della normativa vigente,
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tutte le norme di sicurezza e di controilo finaliziate ad evitare il cischio di alterazione, distruzione o perdita,
anche parziale, nonché d'accesso ron autorizzate, o di trattamento del dati non consentito o non conforme
alla finalita del servizio; i
s acomunicare immediatamente per iscritto all’ASP qualungue evento delquale si possa desumere che sia stata
violata o posta in pericolo la riservatezza, l'integrita e la disponibilita dei dati di cui & venuto a conoscenza;
= atenereindenne I'ASP da ognl contestazione, azione o pretesa avanzata nei suoi confronti da parte dell'utenza
e/o di qualsiasi altro soggetto e/o Autoritd a seguito di eventuali inosservanze alla normativa vigente e/o
regolamenti in materia di privacy.
Uinosservanza da parte dell’Aggiudicataria di guanto previsto nel presente articolo costituisce grave
inadempimento a fronte del quale I’ASP avra |a facolta di risolvere il contratto, fatto salvo il risarcimento del
maggior danno causato alla medesima.
Il titolare del trattamento dei personali & il Legale rappresentante dell’ASP di Palermo; la Societa
aggiudicataria sara nominata dal’Amministrazione "Responsanile del trattamento dei dati personali® per
FAmministrazione ai sensi dellart. 28 del Regolamento (UE) 2016/679, nonché della normativa italiana di
adeguamento al GDPR, previa verifica dei requisiti richiesti dalla disciplina vigente, nazionale e comunitaria
da parte dell’Amministrazione. Essa dovra impegnarsl a presentare all'’Amministrazione le garanzie e ad
adottare tutte le misure tecniche e organizzative idonce ed adeguate ad adempiere alla normativa e
regolamentazione in vigore sul trattamento dei dati personali e dovra impegnarsi ad eseguire guanto
necessario per ottemperare a qualsivoglia modifica delle norme in materia di trattamento dei dati personali
applicabili al trattainento, che generi nuovi requisiti {ivi incluse nuove misure di natura fisica, logica, tecnica,
organizzativa, in materia di sicurezza o trattamento dei dati personali) per il Respensabile del trattamento
collaborando, nei limiti delle proprie competenze tecniche, organizzative e dalle proprie risorse, con il Titolare
del trattsmento affinché siano sviluppate, adotiate e implementate misure correttive di adeguamento ai
nuovi reguisiti e alle nuove misure durante l'esecuzione cel contratto, senza oneri aggiuntivi a carico
dell’Amministrazione. e S :
Tra PASP di Palarmo e l'aggiudicataric verra sottescritta un accorod (Modello Accerdo Trattamento Dati -
Allegato G), con cui V'Azienda, in qualita di Titolare del Trattamento dei dati, nomina guest’'ultimo
Responsabile del trattamento, ex art. 28 del GDPR e farnisce istruzioni dettagilate sugli obblighi previsti dalla
normativa vigente. L’aggiudicatario, ai sensi dell’art.. 82 del GDPR, e direttamente responsabile per il danno
causato dal trattamento se non ha adempiuto agli-obblighi del GDPR specificatamente diretti ai responsabili
del trattamento o ha agito in modo difforme o contrario rispetin alie legittime istruzioni del Titolare, indicate
nell'accordo allegato. L'ASP di Palermo pud in qualsiasi momento verificare che il trattamento del dati da
parte del Responsabile avverga nel rispetto del GDPR, della normativa® nazionale e delie prescrizioni del
Garante Privacy. L’ASP di Palermo si riserva la facoita, in caso di inosservanza degli obblighi indicati
nell'accordo allegato, di risolvere il contratto principale ai sensi cell’art. 1456 del C.C.

ART. 18— BROKERAGGIO ASSICURATIVO

Ad ogni effetto di legge le parti contraenti riconoscono aila Societd Consulbrokers Spa, Catania, Via Etnea
n. 239 ed in seguito dencminata anche Broker, il ruolo di cui al D. Lgs 203/2005 (ex legge 752/84) per quanto
concerne la predisposizione del Capitolato speciale di appalto e la assistanza e consuienza nella trattativa. ||
Broker fornird, inolire, assistenza e consulenza nelia esecusione & gestone delle censeguenti obbligazioni
contrattuali (gestione amministrativa € tecnica) per o il temao residio gella polizza, sinc alla scadenza,
compreso rinnovi, riforme o costituzioni dello stusio contratio assicuradtivc. i

L'opera del Brokei verra 1emunersata, n confurinitd agh usi del tierceic neziziale ed internazionale,
confermati dalla glurisprudenza, escluslvamante cellspgiudicaterio cen il Guale verrd stipulato il contratto,
sotto forma di una parte de!ll'unitaria prowvigione gredestinata dailn Direzioni alle” proprie reti di vendita,
secondo l'aliquota percentuaie del 8%, da calcclucst L wremio imponibile. La remunerazione del Broker non
rappresenta un costo aggiuntivo per I'Ente ¢ andra deghi AdiCuratori assorbita nella componente di costo
altrimenti identificata nel premio per gli oneri di disisuasie e produnong e predeterminata a monte dalle
Direzioni Generali. Detto ‘compansc verra trattehute =ulle rimasse di detti ‘premi allatto della loro
rendicontazione : ik MR

all‘aggiudicatario (in caso di coessicurazione ai diversi coassicuralari).

Agli effetti delie condizioni normative tutte dolla presente poliiza, & conviene espressamente che ogni
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| of intencera come fatta aifa Compagnla e alie coassicuratrici,

comunicazione fatta dall'Assicurato al Broka
nal nome & per contn dell'Assicurato, sl

come pure ogni comunicazione fatta dal Broker aila Compagnis,

intenders fatta dall'Assicurato stesso,
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INDIVIDUAZIONE DEl GRUPPI | RISCHIO E RISPETTIVI  CAPITALI ASSICURAT)

SCHEDA CONTEGGID PREMIO

AZIENDA SANITARIA FROVINCIALE D) PALERMO

; Farametri AR Premio imp.le
Destinotari dell’assicurazione Capitoli assicurati euro /00 di TN Wiy Totole
riferimento {AxB)=C
Inabilita :
Caso invalidita Spese
Gruppi dirischio temporanea A B ¥
Morte Permanente Prisiet o mediche
1)i Diretton 500.000 750.000 0 0 n3
2} i soggetti alla guida diveicoli
di proprieta o in uso alla Azienda i 390,000 . P ot
3) 1 soggetti alla guida di veicoii km.
prapri per motivi diservizio 250.000 350.000 0 9 1.950.000
4) i consulent, i revisoridei
conti, | componenti commissioni
concorsi e i personale dialtre 250400 330.000 2 f 0
Aziende/Enti/Strutture
5)i frequentatori pertirocinio, g :
specializzandi, ecc.. 150,000 200.000 0 0 e
6)i partecipantl ei fruitoride
corsi. 150. 000 150.000 0 0 0
attivita di aggregazione, ecc..
7)i donatori di sangue e | suoi
componenti 300.000 300.000 33 6.0:00 n.9.559
8)i mi!\arl e altr soggetti affidat 150.000 200.000 0 o 0
alla Azienda
5) i volontari 250.000 350.000 o ] o
10.1)i medicispedalisti
i e DRI 1.033.000 1.033.000 155 0 n. 150
veterinarimedicl spedialist ;
ambulatoriali
10.2) i medicidelservizio
di continuita assistenziale,
emergenza territoriale e 775.000 775.000 ; 52 0 n. 591
118
10.3)i medicidella metficing dei 775.000 775.000 <2 o n.20
servizi
10.4) gli psicologl, i biologh | | 4 433 00d 1033000 | 155 0 0
chimici
11}idipendentio altro
PRISOAAle inteasierts &/ 250.000]  350.000 0 0 n.147
consulenza presso altre
Aziende/Enti/Strutture
12}i dipendenticassien /o 250.000 250.000 ) 0 nka
riscuotitori : 3 3
13) i dipendenti addettial
SRIVE sl cuntin oA 250.000]  350.000 ) 0 n. 185
assistenziaie, emergenza
territoriale e 118
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Da “glafiora@consulbrokers.it" <glafiora@consulbrokers.it>

A “GESTIONESINISTRIPERSONALE@asppalermo.org“ <GESTIONESINISTRIPERSONALE @asppalermo.org>
"alfredo amato” <aamato@consulbrokers.it>, "Antonio Perretti" <aperretti@consulbrokers.it>, "Sdipiazza"
<sdipiazza@consulbrokers.it> '

Data martedi 1 giugno 2021 - 15:51

Cc

Contatti per denuncia sinistri

Buonasera
Di seguito i contatti di Generali Italia e Consulbrokers, a cui inviare
le documentazioni relative ai sinistri:

Generali Italia S.p.A.
Sede Legale: Mogliano Veneto (TV), Via Marocchesa, 14, CAP 31021

Tel. 041/5492111
Email: generaliitalia@pec.generaligroup.com

CONSULBROKERS S.p.A.

80122 Napoli, Via Mergellina n. 2
tel. +39 081.7648268

Email: info@consulbrokers.it

Pec: consulbrokersspa@legalmail.it

Cordiali Saluti

Es-ianluca La Fiora
Consulbrokers Spa

mob. (+ 39) 328.2075389

e-mail glafiora@consulbrokers.it
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Da "glafiora@consulbrokers.it" <glafiora@co

A

Ce
Data martedi 1 giugno 2021 - 16:33

Fax Consulbrokers

nsulbrokers.it>

“GESTIONESINISTRIPERSONALE@ASPPALERM0.0RG“
<GESTIONESIN1STRIPERSONALE@ASPPALERM0.0RG>

"Gaetano Guarracino" <gguarracino@consulbrokers.it>, “alfredo amato" <aamato@consulbrokers.it>,
"Sdipiazza" <sdipiazza@consulbrokers.it> :

Gentilissimo Avvocato

Di seguito il numero di fax della Consulbrokers
0817648685

Cordiali Saluti

-(‘;ianiuca La Fiora

Consulbrokers Spa

mob. (+ 39) 328.2075389

e-mail glafiora@consulbrokers.it

Spa
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