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capitolato

tutela legale

CONTRAENTE

COMUNE DI FERRARA

Piazza Municipio, 2

44100 - Ferrara

C.F. 00297110389

EFFETTO: 



ore 24 del
31/12/2002

SCADENZA PRIMA RATA: 
ore 24 del
31.12/2003

SCADENZA: 



ore 24 del
31/12/2005

PARAMETRI PER IL CALCOLO DEL PREMIO – GARANZIA BASE

Ipotesi 1) Massimali assicurati

Euro    80.000,00= per evento con il limite di 

Euro    30.000,00= per ogni persona coinvolta nel medesimo evento

Euro  310.000,00= per anno assicurativo

Numero dei soggetti da assicurare 

a) N°      1 
Sindaco

b) N°      1 
Direttore Generale 

c) N°
     1 
Segretario Generale

d) N°    12  
Assessori

e) N°      1 
Presidente del Teatro Comunale

f) N°    40  
Consiglieri

g) N°    57   
Dirigenti e Posizioni Organizzative

Tassi lordi/premio  pro capite 

a) N°   1 
Sindaco






    €………….

b) N°   1 
Direttore Generale 




                €…………

c) N
  1
Segretario Generale





    €…………

d) N.    12  
Assessori




€………..X 12 = €………….

e) N.    1 
Presidente del Teatro Comunale



    €………..

f) N.    40  
Consiglieri




€………..X 40 = €…………

g) N.    57   
Dirigenti e Posizioni Organizzative

€………..X 57 = €………

CONTEGGIO DEL PREMIO ANTICIPATO ANNUO LORDO

Premio annuo  anticipato totale Lordo = a) +b) +c) +d) +e) +f) +g) = Euro …………………………

DEFINIZIONI

Alle seguenti denominazioni le parti attribuiscono il significato qui precisato:

Assicurazione:
il contratto di assicurazione

Polizza:
il documento che prova l'assicurazione

Contraente:

il soggetto che stipula il contratto di assicurazione

Assicurato:
Il soggetto il cui interesse è protetto dall’assicurazione 

Società:
l'impresa assicuratrice

Premio:
la somma dovuta dall'Assicurato alla Società

Sinistro:
il verificarsi del fatto dannoso, cioè l'insorgere della controversia


per il quale è prestata l'assicurazione

Indennizzo:
la somma dovuta dalla Società in caso di sinistro

DESCRIZIONE DELLA GARANZIA
La garanzia viene prestata per la copertura delle spese di perizia, assistenza, patrocinio e difesa, stragiudiziali e giudiziali comprese quelle liquidate dal Giudice a favore della Controparte in caso di soccombenza, che dovessero essere sostenute dagli Assicurati, per i fatti ed atti connessi alle mansioni e/o funzioni esercitate per conto dell'Ente.

La garanzia, nella tutela dei diritti e degli interessi dell'Ente Contraente, è operante per azioni o pretese in relazione a procedimenti di responsabilità civile e penale, in ogni stato e grado di giudizio, aperti a carico degli Assicurati in conseguenza di fatti e atti connessi all’espletamento del servizio, dell’adempimento dei compiti d’ufficio o all'esecuzione del mandato.

NORME CHE REGOLANO L'ASSICURAZIONE IN GENERALE

ART. 1 - DICHIARAZIONI RELATIVE ALLE CIRCOSTANZE DEL RISCHIO
Le dichiarazioni inesatte e le reticenze dell'Assicurato relative a circostanze che influiscono sulla valutazione del rischio, possono comportare la perdita totale o parziale del diritto all'indennizzo, nonché la stessa cessazione dell'assicurazione (artt. 1892, 1893 e 1894 C.C.)

ART. 2 - ALTRE ASSICURAZIONI
L'assicurato deve comunicare per iscritto alla Società l'esistenza e la successiva stipulazione di altre assicurazioni per lo stesso rischio; l'Assicurato deve darne avviso a tutti gli assicuratori, indicando a ciascuno il nome degli altri (art. 19 1 0 C.C.)

ART. 3 - PAGAMENTO DEL PREMIO  E DECORRENZA DELLA GARANZIA 
L’assicurazione ha effetto dalle ore 24.00 del giorno indicato in polizza se il premio o la prima rata di premio sono stati pagati ; altrimenti ha effetto dalle ore 24.00 del giorno del pagamento. 

Le rate di premio successive devono essere pagate entro le ore 24.00 del  60° giorno dopo quello della scadenza 

Se il Contraente/Assicurato non paga entro tali termini,  l’assicurazione resta sospesa  e riprende vigore dalle ore 24.00 del giorno del pagamento, ferme le successive scadenze ed il diritto della Società al pagamento dei premi scaduti ai sensi dell’Art. 1901 C.C..

I premi devono essere pagati all’Agenzia alla quale è stata assegnata la polizza oppure alla Società.

Il rischio di cui al presente capitolato dovrà essere messo in copertura dalle ore 24.00 del 31.12.2002 (scadenza 31/12 di ogni anno). A parziale deroga della clausola in oggetto, la Compagnia aggiudicataria avrà il diritto al pagamento del primo premio annuo, o rata di premio, entro i 45 giorni successivi all’effetto della copertura. 

ART. 4 - MODIFICHE DELL'ASSICURAZIONE
Le eventuali modificazioni dell'assicurazione devono essere provate per iscritto.

ART. 5 - AGGRAVAMENTO DEL RISCHIO
L'assicurato deve dare comunicazione scritta alla Società di ogni aggravamento del rischio.  Gli aggravamenti di rischio non noti e non accettati dalla Società possono comportare la perdita totale o parziale del diritto all'indennizzo, nonché la stessa cessazione dell'assicurazione. (art. 1898 C.C.)

ART. 6 - DIMINUZIONE DEL RISCHIO
Nel caso di diminuzione del rischio la Società è tenuta a ridurre il premio o le rate di premio successive alla comunicazione dell'Assicurato (art. 1897 C.C.) e rinuncia al relativo diritto di recesso.

ART. 7 - OBBLIGHI DELL'ASSICURATO IN CASO DI SINISTRO (v. anche art. 19)
In caso di sinistro, l'Assicurato deve darne avviso scritto all'agenzia alla quale è assegnata la polizza, alla Società oppure al Broker incaricato entro 30 (trenta) giorni da quando ne ha avuto conoscenza (art. 1913 C.C.) L'inadempimento di tale obbligo può comportare la perdita totale o parziale del diritto all'indennizzo (art. 1915 C.C.).

ART. 8 - DISDETTA IN CASO DI SINISTRO

Dopo ogni sinistro e fino al 30mo giorno dal pagamento o rifiuto dell'indennizzo, la Società può recedere dall'assicurazione, a mezzo raccomandata o telex, con preavviso di 90 giorni. In tale caso essa, entro quindici giorni dalla data di efficacia del recesso, rimborsa la parte di premio netto relativa al periodo di rischio non corso.

Anche il Contraente può recedere dall'assicurazione nel periodo intercorrente tra ogni denuncia di sinistro ed il trentesimo giorno dal pagamento o rifiuto dell'indennizzo , con le stesse modalità del comma precedente, fermo il diritto al rimborso del premio al netto dell'imposta relativa al periodo di rischio non corso. 

ART. 9 – DURATA DELL'ASSICURAZIONE 

Il presente contratto ha validità dalle dalle ore 24,00 del 31/12/2002 alle ore 24,00 del 31/12/2005 (scadenza anniversaria al 31/12 di ogni anno) e cesserà automaticamente alla scadenza, senza obbligo di disdetta.

E' facoltà del Contraente, entro 60 giorni antecedenti la scadenza, richiedere alla Società la proroga della presente assicurazione, fino al completo espletamento delle procedure di aggiudicazione della nuova assicurazione.

La Società si impegna a prorogare l'assicurazione alle medesime condizioni contrattuali ed economiche in vigore, per un periodo massimo di 180 giorni.

Per il pagamento del relativo premio è operante il termine di rispetto contrattualmente previsto per il pagamento delle rate successive.

L'eventuale premio di regolazione, ai sensi della presente clausola, dovrà essere corrisposto entro 90 giorni dalla data dell'aggiudicazione.

Qualora detta regolazione dovesse avere un valore negativo per la Società, la somma corrispondente sarà rimborsata al Contraente al netto delle imposte.

Su espressa volontà delle parti, la presente assicurazione potrà essere rinnovata per una durata pari a quella originaria oppure di anno in anno, con un massimo di tre anni, alle medesime condizioni contrattuali ed economiche.

ART. 10 - ONERI FISCALI

Gli oneri fiscali relativi all'assicurazione sono a carico del Contraente.

ART. 11 - FORO COMPETENTE

il Foro competente per qualsiasi controversia si intende quello nella cui giurisdizione é ubicata la sede sociale dell'Assicurato.

ART. 12 – RINVIO DELLE NORME DI LEGGE

Per tutto quanto non è qui diversamente regolato valgono le norme di legge.

NORME CHE REGOLANO L'ASSICURAZIONE

DELLE SPESE LEGALI E PERITALI
ART. 13 - OGGETTO DELL'ASSICURAZIONE
La Società' assume a proprio carico, nei limiti del massimale e delle condizioni previste nella presente polizza, l'onere delle spese giudiziali – in ogni stato e grado dinanzi a qualsiasi sede o autorità civile o penale, amministrativa e tributaria -  e stragiudiziali. 

Esse sono:

· le spese per l'intervento di un legale;

· le spese peritali e arbitrali;

· le spese di giustizia nel processo penale;

· le eventuali spese del legale di controparte, in caso di transazione autorizzata dalla Società, o quelle di soccombenza in caso di condanna dell'Assicurato; in casi di esito favorevole le spese liquidate giudizialmente e transitivamente in favore dell'Assicurato stesso saranno di esclusiva pertinenza della Società che le ha sostenute anche in via di surroga di cui all’art. 1916 C.C.

A parziale deroga dell’art. 15) che segue, si precisa che se è stata corrisposta la quota individuale di premio a carico dell’assicurato (come da scheda di adesione allegata in calce al presente capitolato),  la garanzia di patrocinio legale, per patto espresso, deve ritenersi estesa alle spese di cui all’oggetto dell’assicurazione per le violazioni degli obblighi istituzionali di servizio commesse dall’assicurato stesso con colpa grave .

Quanto sopra è espressamente convenuto anche per i fatti connessi a responsabilità amministrativa ed amministrativa- contabile. 

Viene stabilito che il premio a carico di ogni assicurato relativo alla colpa grave, compresi i fatti connessi a responsabilità amministrativa ed amministrativa contabile, è convenzionalmente quantificato nel 25% (procento) del premio afferente la copertura base ed è pertanto da sommare allo stesso.

ART. 14 - ESCLUSIONI
La garanzia non sarà operante nei seguenti casi:

a) il fatto che ha dato origine al procedimento giudiziario non è strettamente connesso al servizio ed alle mansioni cui è adibito l'Assicurato;
b) se sussiste conflitto di interesse tra il Contraente e l'Assicurato. 

ART 15 - ESCLUSIONI E RIVALSA

La garanzia non sarà’ operante in relazione a spese per controversie addebitabili a dolo e colpa grave dell’Assicurato accertato con sentenza passata in giudicato. Nel caso predetto la Società ha diritto di rivalersi per ogni somma che abbia pagato in esecuzione del presente contratto.

ART. 16 - LIMITI TERRITORIALI
L'assicurazione vale per le controversie derivanti da violazioni di norme o inadempimenti verificatisi nella Repubblica Italiana, nella Città dei Vaticano e nella Repubblica di San Marino e che in caso di giudizio, sono trattate davanti all'Autorità Giudiziaria degli stessi Paesi. L'assicurazione si estende alle controversie concernenti la responsabilità di natura extracontrattuale o penale determinate da fatti verificatisi nei Paesi dell’UE, in Svizzera e che vengono trattate davanti all'Autorità Giudiziaria degli stessi Paesi.

ART. 17 - DECORRENZA DELLA GARANZIA

L’assicurazione viene prestata per le controversie o procedimenti giudiziari portati a conoscenza dell’Assicurato nel corso del periodo di assicurazione a condizione che traggano origine da fatti e/o atti avvenuti non oltre 5 (cinque) anni prima della data di effetto dell’assicurazione stessa. Ai sensi di quanto previsto dall’art. 1892 del Codice Civile il Contraente dichiara, e la Società ne prende atto, di non essere a conoscenza di circostanze o situazioni che possano causare, durante il periodo di validità del contratto, controversie determinate da fatti e/o atti verificatisi prima della data di effetto della presente assicurazione.

La garanzia è inoltre operante per i sinistri che siano relativi a fatti e/o atti avvenuti durante il periodo di validità della presente assicurazione denunciati dopo la cessazione del contratto.

Ai fini di cui ai comma precedenti, i fatti che hanno dato origine alla controversia si intendono accaduti nel momento iniziale della violazione della norma o dell’inadempimento; qualora il fatto che dà origine al sinistro si protragga attraverso più atti successivi, il sinistro stesso si considera avvenuto nel momento in cui è stato posto in essere il primo atto; in relazione ai fatti omissivi si considerano commessi allo spirare del termine ultimo concesso per l’espletamento.

Le vertenze promosse da o contro più persone ed aventi per oggetto domande identiche o connesse, si considerano a tutti gli effetti un unico sinistro. In caso di imputazioni a carico di più persone assicurate e dovute al medesimo fatto, il sinistro è unico a tutti gli effetti.

Il massimale indicato in polizza rappresenta la massima esposizione della Società per uno o più sinistri denunciati nei suddetti periodi di proroga, fermo comunque il massimo esborso della Società previsto in polizza per ciascun sinistro.

ART. 18 - DENUNCIA DEL SINISTRO

Unitamente alla denuncia l'Assicurato e' tenuto a fornire alla Societa' tutti gli atti ed i documenti occorrenti, una precisa descrizione del fatto che ha originato il sinistro, nonche' tutti gli altri elementi necessari.

In ogni caso l'Assicurato deve trasmettere alla Societa', con la massima urgenza, gli atti giudiziari notificatigli e, comun​que, ogni altra comunicazione che gli pervenga in relazione al sinistro. 

Contemporaneamente con la denuncia, l'Assicurato ha il diritto di indicare alla Societa' un legale competente per la controversia, come da successivo art. 20.

In caso di omissione, se non sussiste conflitto di interesse con la Societa', la Societa' stessa si intende delegata a prov​vedere direttamente alla nomina di un legale al quale l'Assicu​rato deve conferire mandato.

ART. 19 - GESTIONE DEL SINISTRO

La Societa', ricevuta la denuncia di sinistro, esperisce ogni utile tentativo di bonario componimento.

Per quanto riguarda le spese attinenti l'esecuzione forzata, la Societa' tiene indenne l'Assicurato limitatamente ai primi due tentativi. In caso di disaccordo fra l'Assicurato e la Societa' sulla possibilita' di esito favorevole del giudizio o del ricor​so al giudice superiore o divergenze nell'interpretazione degli art. 15 e 17 del presente contratto, la decisione verra' deman​data ad un arbitro designato di comune accordo dalle parti o, in mancanza di accordo, dal Presidente del Tribunale competente a norma dell'art. 11.

ART. 20 - SCELTA DEL LEGALE

L'Assicurato, ha il diritto di scegliere un legale di sua fidu​cia competente per la controversia, segnalandone il nominativo alla Societa' la quale assumera' a proprio carico le spese relative.

La procura al legale designato dovra' essere rilasciata dall'Assicurato, il quale fornirà' altresì la documentazione necessa​ria.

La normativa sopra riportata vale anche per la scelta del peri​to.

Esclusivamente ai fini dei rapporti esistenti fra gli Assicurati e la Contraente e relativamente al disposto dell’art.12 del vigente c.c.n.l. – area dirigenza – l’Assicurato dovrà’ indicare all’Amministrazione di appartenenza il nominativo dell’avvocato prescelto.

ART. 21 - DETERMINAZIONE DEL PREMIO

Il premio della polizza é determinato secondo lo schema di cui alla pagina “PARAMETRI PER IL COLCOLO DEL PREMIO”.

Gli importi in parola si intendono al lordo delle imposte.

Il premio annuo lordo complessivo ammonta a € ..........

Il premio lordo cosi' calcolato, verra' corrisposto in via anticipata nella misura di €........ (che corrisponde al 75% dello stesso) ed e' da considerarsi quale premio minimo annuo, comun​que acquisito dalla Societa'.

Il premio lordo alla firma e' pari a €........ .

ART. 22 - REGOLAZIONE DEL PREMIO

Se il premio e' convenuto in  tutto o in parte in base ad ele​menti di rischio variabili, esso viene anticipato in via provvi​soria nell'importo risultante dal conteggio esposto in polizza ed e' regolato alla fine di ciascun periodo assicurativo annuo o della minor durata del contratto, secondo le variazioni inter​venute durante lo stesso periodo negli elementi presi come base per il conteggio del premio, fermo il premio minimo stabilito in polizza.

A tale scopo, entro 90 giorni dalla fine di ogni periodo annuo di assicurazione o della minor durata del contratto, l'Assicura​to deve fornire per iscritto alla Societa' l'indicazione degli elementi variabili contemplati in polizza. Le differenze attive e passive, risultanti dalla  regolazione devono essere pagate nei 60 giorni dalla relativa comunicazione da parte della Societa'.

Se il Contraente non effettua nei termini prescritti la comuni​cazione dei dati anzidetti ed il pagamento della differenza attiva dovuta, la Società deve fissargli mediante atto formale di messa in mora un ulteriore termine non inferiore a 30 gior​ni, trascorso il quale il premio anticipato in via provvisoria per le rate successive viene considerato in conto o a garanzia di quello relativo al periodo assicurativo annuo per il quale non ha avuto luogo la regolazione o il pagamento della differen​za attiva e la garanzia resta sospesa fino alle ore 24 del giorno in cui l'Assicurato abbia adempiuto i suoi obblighi, salvo il diritto per la Societa' di agire giudizialmente o di dichiarare, con lettera raccomandata, la risoluzione del con​tratto.

Per i contratti scaduti, se l'Assicurato non adempie agli obbli​ghi relativi alla regolazione del premio, la Societa', fermo il suo diritto di agire giudizialmente, non e' obbligata per i sinistri accaduti  nel periodo al quale si riferisce la mancata regolazione.

Qualora all'atto della regolazione annuale, il consuntivo degli elementi variabili di rischio superi il doppio di quanto preso come base per la determinazione del premio dovuto in via antici​pata, questo ultimo viene rettificato, a partire dalla prima scadenza annua successiva alla comunicazione, sulla base di un'adeguata rivalutazione del preventivo degli elementi variabi​li. Il nuovo importo di questi ultimi non puo' essere comunque inferiore al 75 per cento di quello dell'ultimo consuntivo.

La Societa' ha il diritto di effettuare verifiche e controllo per i quali l'Assicurato e' tenuto a fornire i chiarimenti e le documentazioni necessarie (quali il libro paga prescritto dall'art. 20 del D.P.R. 30 Giugno 1965, n. 1124, e il registro delle fatture o quello dei corrispettivi).

ART. 23 - FONDO SPESE (ANTICIPO INDENNIZZI)

La Società riconoscerà per ogni sinistro il pagamento del “fondo spese” richiesto dal Legale Incaricato della gestione del caso assicurativo mediante regolare fattura per le seguenti somme :

€  10.000.= per persona

€  20.000.= per evento

Per effetto di tali pagamenti il massimale assicurato sarà proporzionalmente diminuito in misura corrispondente all’entità del “fondo spese” riconosciuto.

ART. 24 - CLAUSOLA BROKER

Alla  Società Aon S.p.A.. – filiale di Bologna è affidata la gestione e l’esecuzione della presente assicurazione in qualità di Broker del Comune di Ferrara, ai sensi della legge 28.11.1984 n. 792.

Il Contraente e la Società si danno reciprocamente atto che ogni comunicazione inerente l’esecuzione della presente assicurazione avverrà per il tramite del Broker incaricato.

ART. 25 - CLAUSOLA DI REVISIONE PERIODICA DEL PREZZO

Il presente contratto, laddove applicabile, è soggetto alla revisione periodica del prezzo ai sensi dell’art. 6 della Legge 23.12.93 537 come sostituito dall’art. 44 della legge 23/12/1994 e tale verifica andrà fatta prima di ogni scadenza annuale.

ART 26 - FACOLTA’ DI DISDETTA

Nonostante il presente contratto sia stipulato per una durata poliennale, è data facoltà alla parte contraente di poterlo disdettare mediante lettera raccomandata spedita almeno 90 giorni prima del termine di ogni annualità assicurativa.

ART. 27 -  INTERPRETAZIONE DEL CONTRATTO

Si conviene fra le parti che in caso di dubbia interpretazione delle norme contrattuali verrà data l’interpretazione più estensiva e più favorevole al Contraente/Assicurato su quanto contemplato dalle condizioni tutte di assicurazione.

ART. 28 - COASSICURAZIONE E DELEGA

Qualora l’Assicurazione fosse ripartita per quote fra diverse Società coassicuratrici indicate nel contratto di Assicurazione. Ciascuna di esse è tenuta alla prestazione in proporzione della relativa quota, quale risulta dal Contratto, esclusa ogni responsabilità solidale.

Il Contraente dichiara di avere affidato la gestione del presente contratto al broker incaricato e le Società hanno convenuto di affidarne la delega alla Delegataria indicata in esso; di conseguenza tutti i rapporti inerenti la presente Assicurazione saranno svolti per conto del Contraente dal Broker incaricato il quale tratterà con la Delegataria.

In particolare, tutte le comunicazioni inerenti il Contratto, ivi comprese quelle relative al recesso o alla disdetta ed alla gestione dei sinistri, si intendono fatte o ricevute dalla Delegataria in nome e per conto di tutte le Società coassicuratrici.

Le Società coassicuratrici riconoscono come validi ed efficaci anche nei propri confronti tutti gli atti di gestione compiuti dalla Delegataria per conto comune fatta soltanto eccezione per l’incasso dei premi di polizza il cui pagamento verrà effettuato nei confronti di ciascuna Società.

La sottoscritta Società delegataria dichiara di aver ricevuto mandato dalle coassicuratrici indicate nell'atto suddetto (polizza o appendice) a firmarlo anche in loro nome e per loro conto.

Pertanto la firma apposta dalla direzione della Società delegataria sul documento di assicurazione, lo rende ad ogni effetto valido anche per le quote delle coassicuratrici.

Il dettaglio dei capitali assicurati, dei premi, accessori e imposte, spettanti a ciascuna coassicuratrice, risulta dall'apposito prospetto allegato alla presente polizza.

L'ASSICURATO/CONTRAENTE                            LA SOCIETA'

.........................................................                      .................................

Agli effetti degli art. 1341 e 1342 C.C. il sottoscritto dichia​ra di approvare espressamente le disposizioni dei seguenti articoli:

Art.  8 - (Diritto di recesso delle Parti dopo ogni denuncia di sinistro)

Art. 11 - (Deroga alla competenza territoriale dell'Autorità giudiziaria)

Art. 19 - (Arbitrato per casi di disaccordo tra Assicurato e Società) 

     L'ASSICURATO/CONTRAENTE                    LA SOCIETA'

                     .......................                                           .............

SCHEDA DI ADESIONE

(premio assicurativo ad adesione facoltativa)

Estensione della copertura alla rivalsa per colpa grave; sono compresi i fatti connessi a responsabilità amministrativa ed amministrativa- contabile. 

Sviluppo del premio annuale di polizza

TIPOLOGIA DI CATEGORIA
GARANZIA BASE                   PREMIO PRO-CAPITE 
COLPA GRAVE – COSTO A CARICO DEL SINGOLO AUMENTO DEL 25% SU GARANZIA BASE

Sindaco



Direttore Generale



Segretario Generale



Assessori



Presidente del Teatro Comununale



Consiglieri



Dirigenti e Posizioni Organizzative



CATEGORIA
N°
Gar. Base   premio individuale
A                   Gar. Base  premio totale di categoria
N. degli aderenti   e premio per colpa grave
B                  Premio totale per adesioni facolt.

Sindaco
1





Direttore Generale
1





Segretario Generale
1





Assessori
12





Pres. Teatro Comun.
1





Consiglieri
40





Dirig. e Pos. Organiz.
57





Totale premi  parziali A/B
Euro
……………….
Euro
………………

PREMIO TOTALE  (A + B)
€ ……………………

ART. 29) - FORMA A – PRIMA ADESIONE

Le adesioni alla copertura rivalsa per colpa grave dovranno essere comunicate alla Società da parte della Contraente entro e non oltre 28 febbraio 2003.

Per le adesioni che perverranno alla Società entro il predetto termine la copertura decorre automaticamente dalle 00 del 01 gennaio 2003.

Questa forma di adesione è valida esclusivamente per la prima annualità contrattuale.

ART. 30) - FORMA B - ADESIONI SUCCESSIVE

Per le adesioni successive al 28 febbraio 2003, vengono fissate scadenze mensili. 

La copertura decorre automaticamente dalle ore 00 del primo giorno relativo al mese di adesione.

ART. 31) – PREMIO DI ADESIONE

Per la quantificazione del premio pro-capite si procederà come segue:

· adesioni ricevute entro il  30 aprile di ogni anno: l’intera quota annuale a carico del soggetto assicurato (ossia il 25% del premio afferente la garanzia base);

· adesioni ricevute successivamente al 30 aprile ed fino al 31 agosto di ogni anno: i due/terzi dell’intera quota annuale a carico del soggetto assicurato (ossia i due/terzi del 25% del premio afferente la garanzia base);

· adesioni ricevute successivamente al 31 agosto e fino al 30 novembre di ogni anno: un/terzo della quota annuale a carico del soggetto assicurato (ossia un/terzo del 25% del premio afferente la garanzia base);

ART. 32) - FORMA DELLE COMUNICAZIONI

Per l’attivazione della copertura (sia per le adesioni di cui alla forme A=, sia per le adesioni di cui alla Forma B=) è data facoltà alla Contraente di trasmettere le adesioni alla Società, anche a mezzo fax e per il tramite del Broker, entro le ore 12 del penultimo giorno lavorativo di ogni mese. 

Le singole adesioni inviate alla Società saranno corredate da apposito prospetto riepilogativo delle stesse. La Società s’impegna a restituire al Broker il predetto prospetto riepilogativo debitamente sottoscritto a conferma dell’attivazione della copertura.

Gli originali delle citate singole adesioni resteranno a disposizione della Società presso la sede della Contraente per qualsivoglia necessità. Su precisa richiesta della Società, la Contraente sarà tenuta ad inviarli alla stessa per il tramite del Broker.

APPENDICE DI REGOLAZIONE DEL PREMIO 

La Società emetterà le apposite appendici di regolazione premio, relative ai periodi delle precedenti adesioni e con indicazione degli aderenti e dei relativi premi, con cadenza quadrimestrale e riferite ai seguenti quadrimestri:

· ore 00 del 01 gennaio – ore 24 del 30 aprile 

· ore 00 del 1 maggio –ore 24 del 31 agosto

· ore 00 del 1 settembre – ore 24 del 30 novembre

relativamente ad ogni annualità contrattuale.

Il pagamento delle appendici di regolazione premio dovrà essere effettuato nei 60 giorni dalla relativa comunicazione da parte della Societa', secondo quanto regolato dall’art. 22) che precede.

Se l’Assicurato non paga i premi nei termini temporali stabiliti, la garanzia resta sospesa sin dalla data di effetto della copertura e riprende vigore alle ore 24:00 del giorno dell’effettivo pagamento.
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