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aCHIVIO
L ~errO ARCHI
JOSTROA
ESEMPLARE PER IL CONTRAENTE

ASSICURAZIONE ASSICURAZIONE INFORTUNI

Mod. 145/02

INFORTUNI

CUMULATIVA

LA VALUTA BASE DELLA POLIZZA 1% EURO
POLIZZAN. | 400015774 | AGEN7ZIA |BRESCIA VITTORIA (030 00) |
CONTRAENTLE/ASSICURATO IE)MUNE DI CASTENEDOLO ‘ COD. FISCALE 0000000464720176 ’

domicilio [VIA XV GIUGNO 1 - CASTENEDOLO - 25014 - BS |

giurno mese anno giorno mese anna
decorrenza ore 24 el I 30 I 06 I 2020 | scadenza ore 24 del | 30 ] 06 ‘ 2023 ’ rateazione | ANNUALE '
giorno mese anno gi(lmo mese anno
cmissione 17 quictanza | 30 | 06 I 2021 ‘ polizza emessa il | 01 | 07 | 2020 |
polizze sostituite/rinnavate n® | I l I I I
PREMIO RATA INIZIALE PREMIO RATE SUCCESSIVE
PREMIO IMPONIBILE IMPOSTA TOTALE PREMIO IMPONIBILE IMPOSTA TOTALE
3.900,00 97,50 3.997,50 3.900,00 97,50 3.997,50
PREEMIO ANNUO INFORTUNT | 3.698,00 | DI CUI IMPOSTA| 90,19 |
PREMIO ANNUO MALATTIIR | 300,00 ] prcu ]MPOST/\] 7,32 I

CODICI DI CLAUSOLE SPECIALL | I119 | X005 | EPCO | 1120 | | I l | |

ALLEGATI MODELLI | cerery | 1ps2 | apTrRac | 192-09 | x005 | I45CLAUS | |

I’assicurazione ¢ disciplinata dalle condizione contrattuali riportate jn allegato che il Contraente dichiara
di aver ricevuto, conoscere ed accettare.

Generali Halia S.p.A.

Ao

contenente la Nola informativa, comprensiva del glossario e le Condizioni di assicurazione.

Il Contraente

Agli effeiti dellart. 1341 del Codice Civile il sot(oscritto dichiaraf3
disposizioni dei seguenti articoli delle condizioni generali di assicurazio

Il pagamento dell’importo, dovute alla firma della presente polizza d',w:}'o 599:}. Do e stato effettuato a mani del
sottoscritto oggt, alle ore —in il / . r/?x‘)'co ; PROGEASS Sl
= te oesatlore. o
— H § FE}‘}".;:;I'.; UGS
/ . :
: oua E — et
[ACQ.[ B16 [P. VENDITA A oo GEST.| B16 [P. VENDITA G [00 ° [PART.] ]

Comune di Castenedolo (BS)
Arrivo

Prot. N. 0022487 del 03-09-2020

Categoria 5 Classe 2 Fascicolo
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Lsemplare per il Contraente

Cod. | 030 00

400015774 |Agenzia | BRESCIA VITTORIA

Contraente | COMUNE DI CASTENEDOLO

Appendice a polizza n°

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

01N° 60 Persone PER LA CATEGORIA Partecipanti ed accompagnatori a gite e viaggi ric

Ciascuna persona s‘intende assicurata per:

® curo 150.000, 00 in caso di invalidita permanente da infortunio
® curo 100.000,00 in caso di morte

® curo 3.000,00 per la garanzia Rimborso spese sanitarie

Ambito i operatiritd: PROFESSIONALE

CODICI DI CLAUSOLE SPECIALT
| 1139 | | | | | | | |

| | | | | | | | |

[l 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 finito per  PERSONA & dieuro 5,500 (comprensivo di imposta).

(P. 145APPI92)

Generali lalia S.p.A - Sede legale: Moaliano Venelo (TV), Via Marocchesa, 14, CAP 31021 - Tel, 041 5492111 www.generaliil - Fax: 04142209; email; Info,i@?anerali.com;

C.F. e iscr. nel Registro Imprese di Treviso - Belluno n, 00409920584 - Parlita IVA 01333550323 - Capitale Sociale: Euro 1.618.628.450,00 I.v.. Pec: generaliifa ia@pec.generaligroup.com.
Socield iscrilta all’Albo delle imprese IVASS n. 1.00021, soggetta all'attivita di direzione e coordinamento dell'Azionista unico Assicurazioni Generali A ed appartenente

al Gruppo Generali, iscrilto al n.026 dell'Albo dei gruppi assicuralivi.
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Esemplare per il Contraente

Cod.

030 00 |

BRESCIA VITTORIA

Appendice a polizzan® | 400015774 |Agenzia

Contraente \COMUNE DI CASTENEDOLO J

MOD. 192 - ASSICURAZIONE IN BASE AL NUMERO
["assicurazione si intende prestata sulla base di:
02N° 25 Persone PER LA CATEGORIA PARTECIPANTI A CORSI CULTURALI ED ARTISTICI

Ciascuna persona s’intende assicurata per:

® euro 150.000,00 in caso di invalidita permanente da infortunio
e ¢uro 100.000,00 in caso di morte

® curo 3.000,00 per la garanzia Rimborso spese sanitarie

Ambito di operatirita: PROFESSIONALE

CODICI DI CLAUSOLE SPECIALI
[ 1139 | | | | | | | |

| | | | | | | | |

Il 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 finito per PERSONA & di euro 5,500 (comprensivo di imposta).

(P. 145APPI92)

Generali ltalia S,p.A - Sede legale: Mogliano Venglte (TV), Via Marocchesa, 14, CAP 31021 - Tel. 041 5492111 www.generali.it - Fax: 04142909; emall: info.it@generali.com;

C.F. e iscr. nel Registro Imprese di Treviso - Belluno n. 00408020584 - Parlila IVA 01333550323 - Capitale Soclale: Euro 1.618.628.450,00 i.v.. Pec: generaliitalia@pec.generaligroup.com.
Societa iscrilta allAlbo delle imprese IVASS n. 1.00021, soggetta all'attivita di direzione e coordinamento dell'Azionista unico Assicurazioni Generali S.p.A. ed appartenente

al Gruppe Generali, iscritto al n.026 dell'Albo dei gruppi assicurativi.



- #Z GENERALI

Esemplare per il Contraente

Cod. | 030 00

Appendice a polizza n° | 400015774 1Agenzia| BRESCIA VITTORIA

Contraente | COMUNE DI CASTENEDOLO |

MOD. 192 - ASSICURAZIONE IN BASE AL NUMERO

| "assicurazione si intende prestata sulla base di:

03 N° 25 Persone PER LA CATEGORIA PARTECIPANTI A CORSI DI ATTIVITA' MOTORIA E SPORTI

Ciascuna persona s'intende assicurata per:

® curo 150.000,00 in caso di invalidita permanente da infortunio
e curo100.000,00 in caso di morte

® curo3.000,00 per I garanzia Rimhorso spese sanitarie

Ambito di operativitd: PROFESSIONALE

CODICI DI CLAUSOLE SPECIALI
| 1139 | | | | | | | |

| | | | | | | | |

Il 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 finito per  PERSONA & dieuro 5,500 (comprensivo di imposta).

3
/

3

APPI92

P, 14
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\

Generali lalia S.p.A - Sede legale; Mogliano Venelo (TV), Via Marocchesa, 14, CAP 31021 - Tel, 041 5492111 www.generali.it - Fax: 04142909; emall; info.it@generall.com; :
C.F. e iscr. nol Registro Imprese di Treviso - Belluno n, 00408820584 - Partila IVA 01333550323 - Capitale Sociale: Euro 1.618.628.450,00 I.v,. Pec: eneraliilalis@pec.generaligroup.com,
Sociela iscrilta all'Albo defls imprese IVASS n. 1.00021, soggstta all'attivita di direzione e coordinamento dell'Azionista unico Assicurazioni Generali S.p.A. ed appartenanie

al Gruppo Generali, iscritto al n.026 dell'Albo dei gruppi assicurativi.
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(P. 145APPI92)

Esemplare per il Contraente

Cod. | 030 00 |

Appendice a polizza n° | 400015774 |Agenzia[ BRESCIA VITTORIA

Contraente | COMUNE DI CASTENEDOLO |

MOD. 192 - ASSICURAZIONE IN BASE AL NUMERO
["assicurazione si intende prestata sulla base di:

04 N° 15 Persone PER LA CATEGORIA VOLONTARI CHE PRESTANO SERVIZIO A FAVORE DELL'ENTE

Ciascuna persona SviT]l(H](_]O assicurata per:

® curo 200.000,00 in caso di invalidita permanente da infortunio
e euro 150.000,00 in caso di morte

® curo 3.000,00 per la garanzia Rimborso spese sanitaric

Ambito di operatiritd: PROFESSIONALE

CODICI DI CLAUSOLE SPECIALI
| 135 | | | | | | | |

| I | | | | | | |

Il 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 finito per PERSONA ¢ di euro 30,000 (comprensivo di imposta).

Generali ltalia S.p.A - Sede legale: Mogliano Venelo (TV), Via Marocchesa, 14, CAR 31021 - Tel. 041 5492111 www.generali.it - Fax: 04142909; emall: info.it@generall.com;
G.F. e iscr. nel Registro Imprese di Treviso - Belluno n. 00409920584 - Parlila IVA 01333550323 - Capitale Sociale: Euro 1.618.628.450,00 .v.. Pec: generaliitalla@pec.generaligroup.com.
Societa iscritta all'Albo delle imprese IVASS n. 1.00021, soggstta all'attivita di direzione e coordinamento dell'Azionista unico Assicurazioni Generali S.p.A. ed appartenente

al Gruppo Generali, iscritto al n.026 dell'Albo dei gruppi assicurativi
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&% GENERALI

Esemplare per il Contraente

Cod. | 030 00 |

Appendice a polizza n° | 400015774 Agenzia[ BRESCIA VITTORIA

Contraente | COMUNE DI CASTENEDOLO |

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

05 N° 22 Persone PER LA CATEGORIA VOLONTARI PROTEZIONE CIVILE

Ciascuna persona s'Intende assicurata per:

e curo 200.000,00 in caso di invalidita permanente da infortunio
e euro150.000,00 in caso di morte

® curo 3.000,00 per la garanzia Rimborso spese sanitarie

® curo 100,00 per la garanzia Indennita giornaliera da ricovero per malattia
Ambito di operativita: PROFESSIONALE

CODICI DI CLAUSOLE SPECIALI
| 1139 | mi21 | | | | | |

| | | | | | | | |

Il 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.

I premio annuo finito per PERSONA ¢ dieuro 67,500 (comprensivo di imposta).

Generali Italia S.p.A - Sede legale: Mogliano Venela (TV), Via Marocchesa, 14, CAP 31021 - Tel. 041 5492111 www.generali.it - Fax: 04142909; email: info.it@generall.com;
C.F. e iscr. nel Registro Imprese di Treviso - Belluno n. 00408820584 - Parlita IVA 01333550323 - Capitale Socials: Euro 1.618.628.450,00 i.v., Pég: generalitalia@péc.generallgroup.com,
Societa iscritta all'Albo delle imprese IVASS n. 1.00021, soggstta all'attivita di direzione e coordinamento deil'Azionista unico Assicurazioni Generali S.p.A. ed appartenente

al Gruppo Generali, iscritlo al n.026 dell'Albo dei gruppi assicurativi,
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&% GENERALI

Esemplare per il Contraente

Appendice a polizza n° | 400015774 IAgenzia [ BRESCIA VITTORIA JCOd. ] 030 00 [
Contraente | COMUNE DI CASTENEDOLO |

MOD. 192 - ASSICURAZIONE IN BASE AL NUMERO
["assicurazione si intende prestata sulla base di:
06 N° 19 Persone PER LA CATEGORIA AMMINISTRATORI COMUNALI
Ciascuna persona s’intende assicurata per:

e curo 500.000, 00 in caso di invalidita permauente da infortunio
e curo 500.000,00 in caso di morte

® curo 8.000,00 per la gamnzia Rimborso spese sanitarie

Ambito di operativita: PROFESSIONALE

CODICI DI CLAUSOLE SPECIALI
| 1139 | |

[l 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 finito per  PERSONA ¢ di euro 40,500 (comprensivo di imposta).

Generali llalia S.p.A - Sede legale: Mogliano Veneto (TV), Via Marocchesa, 14, CAP 31021 - Tel. 041 5492111 www.generali.it - Fax: 04142909; email: info.it@generali.com;

C.F. e iscr. nel Registro Imprese di Treviso - Belluno n. 00409920584 - Partila IVA 01333550323 - Capilale Sociale: Euro 1.618.628.450,00 i.v.. Pec: generaliltalia@pec.generaligroup.com.
Societa iscritta all'Albo delle imprese IVASS n. 1,00021, soggetta all'attivita di direzione e coordinamento dell'Azionista unico Assicurazioni Generall S.p.A. ed apparienente

al Gruppo Generali, iscritto al n.026 dell'Albo dei gruppi assicurativi.
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(P. 145APP192)

Esemplare per il Contraente

Cod. | 030 00 |

BRESCIA VITTORIA

Appendice a polizza n° | 400015774 |Agenzia

Contraente [COMUNE DI CASTENEDOLO |

MOD. 192 - ASSICURAZIONE IN BASE AL NUMERO
I."assicurazione si intende prestata sulla base di:
07N° 19 Persone PER LA CATEGORIA CONDUCENTI A VEICOLO
Ciascuna persona s’intende assicurata per:
e ¢uro 250.000,00 in caso di invalidita permanente da infortunio

e curo 250.000,00 in caso di morte

® curo 3.000,00 per la guranzia Rimmborso spese sanitarie

Ambito di operativita: PROFESSIONALE

CODICI DI CLAUSOLE SPECIALI
| 1139 | j

[l 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.

[ premio annuo linito per  PERSONA ¢ dj euro 27,000 (comprensivo di imposta).

Generali ltalia S.p.A - Sede legale: Mogliano Venetw (TV), Via Marocchesa, 14, CAP 31021 - Tel. 041 5492111 www.generaliit - Fax: 04142909; email: info.it@generall.com;
C.F. e iscr. nel Registro Imprese di Treviso - Bellunio n. 00409920584 - Partita IVA 01333550323 - Capitale Sociale: Euro 1.618.828.450,00 i.v.. Pec: generalittalia@pec.generaligroup.com.
Societa iscritta allAlbo delle imprese IVASS n, 1.00021, soggetta all'attivita di direzione e coordinamento dell'Azionista unico Assicurazioni Generali S.p.A. ed appartenente

al Gruppo Generali, iscrilto al n.026 dell'Albo dei gruppi assicuratlivi.
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&% GENERALI

Esemplare per il Contraente

Cod. | 030 00

Appendice a polizzan® | 400015774 IAgenzia' BRESCIA VITTORIA

Contraente |COMU'NE DI CASTENEDOLO |

MOD. 192 - ASSICURAZIONE IN BASE AL NUMERO
[ assicurazione si intende prestata sulla base di:
08N°500 Chilometri PER LA CATEGORIA CONDUCENTI A KM
Ciascuna persona s'intende assicurata per:

® curo 250.000,00 in caso di invalidita permancnte da infortunio
® curo 250.000,00 in caso di morte

® curo 3.000,00 per la garanzia Rimborso spese sanitarie

Ambito di operativita: PROFESSTONALE

CODICI DI CLAUSOLE SPECIALI
| 1139 | |

| | | | |
l | | | | | | | |

[l 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 chilometri.

Il premio annuo (inito per chilometri & di emro 0,020 (conprensivo di imposta).

Generali llalia S.p.A - Sede legale: Mogliano Venelo (TV), Via Marocchesa, 14, CAP 31021 - Tel. 041 5492111 www.generali.it - Fax: 04142209; email: info,l_l??enarali.oom; )

G.F. e iscr. nel Registro Imprese di Treviso - Belluno n. 00408920584 - Partilta IVA 01333560323 - Capitale Sociale: Euro 1.618.628.450,00 i.v.. Pec: generaliilalia@pec.generaligroup.com.
Sociela iscrilta allAlbo delle imprese IVASS n, 1.00021, soggetta all'attivita di direzione e coordinamento dell'Azlonista unico Assicurazioni Genarali S,p.A. ed appartenente

al Gruppe Generali, iscrilto al n.026 dell'Albo dei gruppi assicuralivi.
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Esemplare per il Contraente

Cod. | 030 00 |

Contraente | COMUNE DI CASTENEDOLO J

Appendice a polizza n® | 400015774 |Agenzia | BRESCIA VITTORIA

MOD. 192 - ASSICURAZIONE IN BASE AL NUMERO

["assicurazione si intende prestata sulla base di:

09N° 30 Persone PER LA CATEGORIA PARTECIPANTI A CORSI ATTIVITA' MOTORIA E SPORTIVAP

Ciascuna persona s'intende assicurata per:

e curo 150.000,00 in caso di invalidita permanente da infortunio
e curo100.000,00 in caso di morte

® curo 3,000,00 per la gm:‘m'lzizl Rimborso spese sanitarie

Ambito di operatiritd: PROFESSIONALE

CODICI DI CLAUSOLE SPECIALT

| 1139 | | | | | | | |
| | | | | | | | |

[l 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.

I premio annuo finito per  PERSONA ¢ cli euro 5,500 (comprensivo di imposta).

Generali ltalia S.p.A - Sede legale: Mogliano Venelo (TV), Via Marocchesa, 14, CAP 31021 - Tel. 041 5492111 www.generali.it - Fax: 04142909; email: info.it@generali.com;

C.F. e iscr. nel Regislro Imprese di Treviso - Belluno n. 00408920584 - Parlita (VA 01333550323 - Capitale Sociale: Eura 1.618.628.450,00 I.v.. Pec; generaliltalia@pec.generaligroup.com.
Societa iscritta all'Albo delle imprese IVASS n, 1.00021, soggstta all'attivita di direzione e coordinamento dell'Azionista unico Assicurazioni Generali S.p.A. ed appartanente

al Gruppo Generali, iscritto al n.026 dell'Albo dei gruppi assicurativi,
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Mod. X005

ESR/mur
Esemplare per il Contraente

Mod. X005 - ATTO DI DICHIARAZIONE N. 00
DENOMINAZIONE BRESCIA VITTORIA COD. 030 00
POLIZZA N. 400015774 MODELLO 145
CONTRAENTE COMUNE DI CASTENEDOLO

DATA EMISSIONE 01/07/2020

X005 - Atto dichiarativo
Si conviene fra le parti che forma parte integrante e norma le condizioni di polizza

il capitolato di gara.

Fermo i1l resto.

Generali Italia S.p.A.

7

Generali llalia S.p.A - Sede legale: Mogliano Veneto (TV), Via Marocchesa, 14, CAP 31021 - Tel, 041 5492111 www. enerall.it - Fax: 04142908; email: info.it@aenerali.com;

C.F. e iscr. nel Registro Imprese di Treviso - Belluno n. 00409920584 - Partita IVA 01333550323 - Capitale Sociale: Euro 1.618.628.450,00 Lv.. Pec: eneraliitalia@pec.genearaligroup.com,
Socleta iscritta all'Albo delle imprese IVASS n. 1.00021, soggetta all'attivita di direzione e coordinamento dellAzionista unico Assicurazioni Genarali S,p.k ed appartenente

al Gruppo Generall, iscritto al 0,026 dell'Albo dei gruppi assicurativi.
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&= GENERALI

Allegs I, APTRAC
Allegato mod. APTRAC Esemplare per il Contraente

Polizza N.; 400015774 Agenzia: BRESCIA VITTORIA Cod.: 030

Contraente; COMUNE DI CASTENEDOLO

APPENDICE DI TRACCIABILITA DEI FLUSSI FINANZIARI

l.a Societd si assume tutti gli obblighi di tracciabilita dei (lussi (inanziari di cui all’art. 3 della legge 13
agosio 2010, n. 136 e successive modiliche.  Inolire si impegna a darc immediata comunicazione alla
stazione appaltante ed alla prefettura-ufficio territoriale del Governo della provinecia ove ha sede la stazione
appaltanie medesima della notizia dell'inadempimento della propria controparte
(subappaltatore/subcontraente) agli obblighi di tracciabilita suddetta.

In dipendenza di quanto precede la controparte, o altro soggetto obbligato ai sensi della legge sopra citata, ¢
tenuta ad ellettuare i pagamenti (premi, franchigie) esclusivamente per mezzo di bonifico bancario su conto
corrente indicato dalla Societa riportando, se previsti, il codice identificativo di gara (CIG) e il codice unico
di progetio (CUP).

Data 01/07/2020
Generali Italia S.p.A. . II Contraente
/DS sarvizl
Costone)

Generali llalia $.p.A - Sede legale: Mogliano Veneto (TV), Via Marocchesa, 14, CAP 31021 - Tel. 041 5492111 www.l:generali,it - Fax: 04142909, emall: info.lt@generall.com;

C.F. e iser. nel Registro Imprese di Treviso - Belluno n, 00403920584 - Partita IVA 01333560323 - Capitale Sociale: Euro 1.618.628.450,00 I.v.. Pec: generaliifa in@pec.generaligroup.com.
Societa iscrilta all’Albo delle imprese IVASS n. 1.00021, soggelta allallivita di direzione e coordinamento dell'Azionista unico Assicurazioni Generali A ed appartenente

al Gruppo Generali, [scritto al n.026 dell'Albo dei gruppi assicuralivi.



&= GENERALI

Mod. 145CLAUS Esemplare per il Contraente

CLAUSOLE SPECIALI per la polizza n° 400015774

1119 Abrogazione tacito rinnovo
A deroga di quanto stabilito nell’art. 6.6 “Proroga dell’assicurazione”, resta convenuto che il presente
contratto non verra tacitamente rinnovato alla sua naturale scadenza.

1120 Rescindibilita annuale del contratto

I data facoltd alle Parti di recedere dal contratto con preavviso di almeno 60 giorni rispetto la data di
scadenza dell’annualiti assicurativa, fermo quant’aliro previsto dalle condizioni di polizza ed in particolare
dall’art. 6.6 “Proroga dell’assicurazione”.

1139 Rimborso spese sanitarie

[n caso di infortunio la Societa rimborsa fino a concorrenza della somma assicurata in polizza le spese

sostenute in conseguenza diretta dell’infortunio per:

* onorari dei chirurghi o dell’équipe operatoria;

* uso della sala operatoria, materiale di intervento, apparecchi terapeutici ed endoprotesi applicai
durante I'intervento;

® rctte di degenza;

® csami c¢d accertamenti diagnostici;

* tasporto dell’Assicurato in istituto di cura in caso dj ricovero e rientro al domicilio effettuato con
autoambulanza;

® prestazioni medico-infermieristiche, medicinali, acquisto e/o noleggio di apparecchi protesici e sanitari
incluse le carrozzelle ortopediche.

Sono altresi comprese le spese per cure ed applicazioni effettuate allo scopo di ridurre o eliminare lo

conscguenze di danni estetici provocati da infortunio.

La Societa effettua il rimborso previa presentazione dei documenti giustificativi di spesa in originale. I/
pagamento viene effettuato a cura ultimata, previa applicazione per ciascun evento dell’eventuale scoperto /
[ranchigia indicato in polizza, mnporto che rimane quindi a carico dell’Assicurato.

La Societd, su richiesta dell’Assicurato, corrisponde un anticipo dell’indennizzo dovuto, da imputarsi nella
liquidazione definitiva dello stesso, qualora I’Assicurato abbia subito un ricovero e abbia sostenuto delle
spese documentate per un importo non inferiore a euro 1.000,00. /n tal caso ['Assicurato dorra presentare,
oltre alla documentazione delle spese, certificazione dellistituto di cura che attesti la data ed il motiro del
vicorero nonché il presunto ammontare totale delle spese sanitarie. L’anticipo viene corrisposto nei limifi

suddetti, salvo conguaglio a cura ultimata.

M121 Indennita giornaliera da ricovero per malattia

Oggetlo dell'assicurazione - In caso dj ricovero in istituto di cura reso necessario da malattia, parto,

aborto terapeutico, spontanco o post-traumatico, la Societ corrisponde per la durata massima di 360

giorni:

- unaindennita giornaliera per ciascun giorno di vicovero nella misura di 1/1000 della somma assicurata
per invaliditd permanente da infortunio, con il limite giornalicro di curo 100.00.
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POLIZZA DI ASSICURAZIONE INFORTUNI

CATEGORIE VARIE
DEFINIZIONI

Contraente: il soggetto che stipula I'assicurazione e cioé il Comune di Castenedolo

Societa: l'impresa Assicuratrice

Broker: il mandatario incaricato dal Contraente e riconosciuto dalla Societa e cioe PROGEASS S.r.l.

Assicurato: il soggetto a favore del quale & prestata ’assicurazione e pill precisamente quelli indicati alle varie
sezioni.

Polizza: il documento che prova l'assicurazione.

Infortunio: . evento dovuto a causa fortuita violenta ed esterna che produca lesioni corporali obiettivamente
constatabili.

Beneficiario: la persona/e alla quale viene liquidata I'indennita spettante calcolata a sensi di polizza.

Assicurazione: il contratto di assicurazione

Premio; la somma dovuta dal Contraente all’Impresa

Indennizzo: la somma dovuta dalla Societa in caso di sinistro

Attivita del Contraente

Tutte le attivita istituzionali consentite / previste dalla normativa vigente regolante I’attivita della Contraente incluse
quelle attivita collegate, accessorie, assistenziali, sportive, ricreative, sia preliminari che conseguenti alle funzioni
istituzionali.

Ubicazione del rischio

- Tutte le sedi di attivita e di servizi della Contraente

- Tutte le sedi di altri Enti che, per ’esercizio della loro attivita o per i servizi da loro gestiti, utilizzino anche cose di
proprieta del Contraente

CONDIZIONI GENERALI DI ASSICURAZIONE COMUNI A TUTTE LE SEZIONI

1. Definizioni

Premesso che & considerato:

a) “infortunio” I’evento dovuto a causa fortuita violenta ed esterna, che produca lesioni corporali obiettivamente

constatabili, le quali abbiano per conseguenza la morte e/o una invalidita permanente o inabilita temporanea

b) “invalidita permanente” la diminuita capacita o la perdita definitiva ed irrimediabile della capacitd generica ad un

qualsiasi lavoro proficuo, indipendentemente dalla specifica professione esercitata dall’ Assicurato, conseguente ad

infortunio

¢) “morte” il decesso, compreso lo stato dichiarato di “coma irreversibile” conseguente ad infortunio;

d) “indennita da ricovero o da gessatura” degenza in ricovero in Istituto di cura ¢ la gessatura intesa come apparecchio

gessato o qualsiasi altro mezzo comunque esterno di contenimento immobilizzante.

Sono convenzionalmente equiparati ad infortunio anche i seguenti eventi:

- Pasfissia per fuga di gas, vapori o esalazioni velenose;

- gli avvelenamenti o le intossicazioni conseguenti ad ingestione od assorbimento di sostanze nocive in genere;

- le infezioni od avvelenamenti derivanti da morsi o punture in genere;

- I'annegamento;

I’assideramento o congelamento;

i colpi di sole, di calore o di freddo, folgorazione;

- le lesioni determinate da sforzi comprese le ernie, esclusi gli infarti;

- le forze della natura compresi movimenti tellurici, maremoti, eruzioni vulcaniche, alluvioni, frane, smottamenti,
valanghe e slavine.

Si precisa inoltre che la garanzia vale anche per gli infortuni pit sotto indicati in via esemplificativa e non limitativa

derivanti all’ Assicurato:

- durante 'uso di autoveicoli, imbarcazioni o motocicli di qualsiasi cilindrata;

- per imprudenze, negligenze o colpa grave, in stato di malore, incoscienza e vertigini;

- in occasione di rapine, attentati, sequestri, tumulti popolari, atti violenti od aggressioni in genere, con ’esclusione della
partecipazione diretta dell’ Assicurato agli eventi;



avvenuto, la Societa liquidera per tale titolo € solo in questo caso un’indennita calcolata sulla somma assicurata al
momento dell’infortunio per I’invalidita permanente, come segue:

La valutazione del grado di invalidita permanente sara effettuata facendo riferimento alla Tabella allegata al D.P.R. del
30.06.1965 n. 1124 (Settore Industria) con rinuncia alle franchigie relative stabilite, nonche alle successive eventuali
modificazioni, con I’intesa che le percentuali indicate nella Tabella anzidetta vengano riferite ai capitali assicurati per il
caso di invalidita permanente.

L’impresa prende atto che se I’ Assicurato risulta mancino il grado di invalidita per il lato destro sara applicato al sinistro
¢ viceversa.

Nel caso in cui I’ Assicurato subisca un infortunio ad un arto superiore o ad una mano o ad un avambraccio e risultasse
che questi erano gli unici perfettamente integri o tali che venissero usati come “destri” si dovra tenere conto di cid anche
nella valutazione del grado di invalidita permanente.

Qualora I’invalidita permanente, valutata secondo i criteri indicati, sia pari almeno 60% verra corrisposto un indennizzo
pari al 100% del capitale assicurato.

b) Ernie traumatiche o da sforzo

L’assicurazione ¢ estesa, limitatamente ai casi di invaliditd permanente e se prevista, di inabilita temporanea, alle ernie
traumatiche da sforzo con Iintesa che qualora I’ernia:

- risulti operabile, verra corrisposta solamente ’indennita per il caso di inabilita se prevista fino ad un massimo di 30
giorni.

- anche se bilaterale, non risulti operabile secondo parere medico, verra corrisposta solamente un’indennita non superiore
al 10% della somma assicurata per il caso di invalidita permanente totale.

¢) Morte presunta

L’impresa dichiara che se il corpo dell’Assicurato non venisse trovato entro sei mesi a seguito di arenamento,
affondamento e naufragio del mezzo di trasporto aereo, lacustre, fluviale o marittimo, nonché in caso di scomparsa per
qualsiasi altra causa, fermo restando quanto previsto all’art. 1) lettera a) delle Condizioni Generali di Assicurazione, verra
riconosciuto il risarcimento previsto per il caso di morte, considerando I’evento di cui sopra come infortunio.

Quando sia stato effettuato il pagamento delle indennita ed in seguito I’ Assicurato ritorni o si abbiano di lui notizie sicure,
la Societa ha diritto alla restituzione delle intere somme pagate e relative spese, e I’ Assicurato stesso potra far valere i
diritti che eventualmente gli sarcbbero spettanti nel caso avesse subito lesioni indennizzabili a norma della presente
polizza.

Le lesioni corporali causate dall’esposizione agli elementi della natura dovuti ad un arenamento, affondamento o
naufragio del mezzo di trasporto sopra richiamato, sono peraltro garantite da questa polizza.

9. Liquidazione dell’indennita

Ricevuta la necessaria documentazione e compiti gli accertamenti del caso, la Societa liquidera I’indennita che risulti
dovuta, ne dara comunicazione agli interessati e, avuta notizia della loro accettazione, provvedera al pagamento. Il diritto
all’indennita per invalidita permanente ¢ di carattere personale, quindi non & trasmissibile agli eredi.

Tuttavia, se I’Assicurato morisse per cause indipendenti dall’infortunio dopo che I'indennita sia stata liquidata o
comunque offerta in misura determinata, la Societd paghera ai beneficiari I’importo liquidato od offerto. Inoltre, se dopo
il pagamento di un’indennita per invaliditd permanente ma entro due anni dal giorno dell’infortunio ed in conseguenza di
questo I’Assicurato morisse, la Societa corrispondera la differenze fra I’indennita pagata ed il capitale assicurato per il
caso di morte ove questa fosse superiore e non chiedera il rimborso nel caso contrario. L’ indennita viene corrisposta in
Italia e nella valuta corrente.

L’indennita per inabilitd temporanea, I’indennita da ricovero ¢ da gessatura ed il rimborso delle spese mediche sono
cumulabili con quella per morte o per invaliditd permanente.

10. Rimborso spese mediche da infortunio (valida per tutte le sezioni)

Per ogni infortunio la Societa garantira all’assicurato il rimborso delle spese per:

- onorari dei chirurghi o dell’equipe operatoria;

- uso della sala operatoria, materiale di intervento, apparecchi terapeutici ed endoprotesi applicati durante I’intervento;

- rette di degenza;

- esami ed accertamenti diagnostici;

- lrattamenti fisioterapici ¢ rieducativi;

- trasporto dell’assicurato in ospedale o in clinica ed il ritorno a casa effettuata con ambulanza;

- prestazioni medico-infermieristiche, medicinali, acquisto /o noleggio di apparecchi protesici e sanitarie.

Sono altresi comprese le spese per cure, interventi chirurgici e applicazioni effettuate allo scopo di ridurre o eliminare le
conseguenze di danni estetici provocati da infortunio.

Qualora I’ Assicurato venga ritenuto non curabile nell’ambito dell’organizzazione ospedaliera del luogo ove ¢ avvenuto
infortunio, la Societa rimborsa altresi le spese di trasferimento con ambulanza, eliambulanza o aereo in un centro
ospedaliero attrezzato alla cura dell’ Assicurato.

La Societa effettua rimborso previa presentazione dei documenti giustificativi di spesa in originale. Il pagamento viene
effettuato a cura ultimata.

La presente garanzia vale fino alla concorrenza di Euro 3.000,00 per ogni persona infortunata ed & prestata in aggiunta
ai capitali assicurati procapite per gli appartenenti alle diverse categorie di assicurati di cui alle condizioni della presente

polizza.



Nel caso di diminuzione del rischio la Societa € tenuta a ridurre il premio o le rate di premio successivi alla comunicazione
dell’Assicurato (Art. 1897 C.C.) e rinuncia al relativo diritto di recesso.

Art. 5) Interpretazione del contratto

Resta inteso che, in tutti i casi dubbi, I’interpretazione del contratto sara quella piu favorevole all’ Assicurato.

Art. 6) Buona fede

L'eventuale omissione di dichiarazioni o comunicazioni da parte della Contraente di una circostanza aggravante il rischio,
cosi come qualsiasi errore e/o omissione non intenzionale o comunque involontario, non pregiudicheranno la validita
dell'assicurazione,

Art. 7) Limiti territoriali

La presente polizza si intende operante nel mondo intero.

Gli eventuali indennizzi verranno corrisposti in Italia nella valuta corrente.

Art. 8) Altre assicurazioni

[ Contraente & esonerato dall'obbligo di comunicare preventivamente l'esistenza di altre assicurazioni infortuni stipulate
individualmente dalle persone assicurate.

Art. 9) Esonero denuncia infermita e difetti fisici

Il Contraente ¢ esonerato dall'obbligo di denunciare le infermita, le mutilazioni o i difetti fisici di cui gli Assicurati fossero
affetti al momento della stipulazione o che dovessero in seguito sopravvenire.

Art. 10) Identificazione degli Assicurati

La Contraente € esonerata dall'obbligo della preventiva denuncia delle generalita delle persone assicurate.

Per l'identificazione di tali persone si fara riferimento alle risultanze dei libri di amministrazione della Contraente, libri
che questa si impegna ad esibire in qualsiasi momento, insieme ad ogni altro documento probatorio in suo possesso, a
semplice richiesta delle persone incaricate dalla Societa di fare accertamenti e controlli.

Art. 11) Recesso del contratto a seguito di denuncia del sinistro

Dopo ogni denuncia di sinistro ¢ fino al 90° giorno del pagamento o rifiuto dell'indennizzo, & in facolta della Societa di
far cessare totalmente ¢ non individualmente I'assicurazione o di recedere dal contratto.

[l recesso, da comunicarsi tramite raccomandata con termine minimo di 120 giorni, avra effetto alla scadenza del periodo
assicurativo in corso, ovvero, in caso di termine del preavviso insufficiente rispetto a tale scadenza, lo stesso recesso
operera alla successiva scadenza annua.

La Societa mettera a disposizione il rateo del premio relativo al periodo di rischio non corso.

La riscossione dei premi venuti a scadenza dopo la denuncia dell'infortunio o qualunque altro atto della Societd, non
potranno essere interpretati come rinuncia della Societa stessa a valersi della facolta di recesso.

Art. 12) Controversie

In caso di controversie di natura medica sulla indennizzabilita della malattia o dell’infortunio nonché sulla misura dei
rimborsi o sulla liquidabilita delle indennita, le Parti si obbligano a conferire, con scrittura privata, mandato di decidere
se ed in quale misura siano dovuti i rimborsi o le indennita a norma e nei limiti delle condizioni di polizza, ad un collegio
di tre medici, nominati uno per parte ed il terzo dalle parti di comune accordo o, in caso contrario, dal Consiglio
dell’Ordine dei Medici avente giurisdizione nel luogo ove deve riunirsi il collegio medico.

I1 collegio medico risiede ove ha sede il Contraente. Ciascuna delle parti sostiene le proprie spese e remunerera il medico
da essa designato, contribuendo per meta delle spese e competenze del terzo medico.

Le decisioni del collegio medico sono prese a maggioranza di voti, con dispensa da ogni formalita di legge, ¢ sono
obbligatorie per le parti anche se uno dei medici si rifiuti di firmare il relativo verbale.

Art. 13) Durata e proroga dell’assicurazione

L’assicurazione & stipulata per la durata di anni tre con effetto dalle ore 24,00 del 30.06.2020 ¢ scadenza alle ore 24,00
del 30.006.2023 (scadenza anniversaria al 30 giugno di ogni anno).

L’assicurazione non ¢ soggetta a tacito rinnovo pertanto alla sua naturale scadenza sara priva di effetto.

Tuttavia ad entrambe le Parti ¢ concessa la facolta di rescindere il contratto ad ogni scadenza annuale con lettera
raccomandata da inviarsi 120 giomi prima della suddetta scadenza.

Ove ne ricorrano le condizioni previste dalla legge il Contraente potra richiedere, in accordo tra le parti, il rinnovo del
contratto per una durata massima pari a quella originaria inoltrando richiesta scritta alla Societa entro tre mesi antecedenti
la scadenza.

E’ inoltre facoltd del Contraente, con preavviso non inferiore a 30 giorni antecedenti la scadenza, richiedere alla Societa
una proroga temporanea della presente assicurazione, finalizzata dall’espletamento od al completamento delle procedure
di aggiudicazione della nuova assicurazione. La Societd, a fronte della corresponsione del relativo rateo di premio, si
impegna sin d’ora a prorogare in tale caso I’assicurazione alle medesime condizioni contrattuali ed economiche per un
periodo di 180 giorni decorrenti dalla scadenza.

Art. 14) Forma delle comunicazioni del contraente o dell’Assicurato o degli aventi diritto alla Societa

Tutte le comunicazioni alle quali la Contraente, 1’ Assicurato o gli aventi diritto sono tenuti, devono essere fatte, purché
siano valide, con lettera raccomandata o telefax o telex alla Sede della Societa o alla sede del Broker incaricato.

Art. 15) Anticipata risoluzione del contratto

Nei casi di recesso o di anticipata risoluzione del contratto richiesta dal Contraente, come previsto dall’art. 13, sono dovuti
alla Societa, le rate di premio scadute ¢ rimaste insoddisfatte.
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CONDIZIONI PARTICOLARI DI ASSICURAZIONE

ASSICURATI
Sono assicurati gli appartenenti alle seguenti categorie contrassegnate dalla crocetta, per i capitali e le garanzie indicate

nelle relative schede seguenti.

CATEGORIE
K| A) Partgcipa nti ed accompagnatori a gite o viaggi ricreativi e culturali, vacanze ed istituzioni estive, per
adulti, ragazzi e bambini.
B) Partecipanti a corsi culturali e artistici in genere come, a titolo esemplificativo ma non limitativo,

musica, scultura, pittura, cucina, pasticceria, informatica, giardinaggio, etc.

Partecipanti a corsi di attivita motorie e sportive (escluse arti marziali, difesa personale, sci,
C) | equitazione e sport equestri in genere) per anziani come, a titolo esemplificativo ma non limitativo,
ginnastica, nuoto, ballo, yoga, etc.

Partecipanti a corsi di attivita motorie e sportive (escluse arti marziali, difesa personale, sci,

X

D) | equitazione e sport equestri in genere) per ragazzi come, a titolo esemplificativo ma non limitativo,
- ginnastica, nuoto, ballo, yoga, etc.

X | E) | Volontari che prestano servizio in favore dell’Ente (compreso progetto pedibus)

X | F) | Volontari della Protezione Civile

X | G) | Amministratori comunali: Sindaco, Assessori e Consiglieri Comunali

H) | Conducenti dei veicoli di proprieta o in locazione all’Ente

)

J) | Dipendenti in missione autorizzati all’impiego di veicoli propri

Trasportati sui veicoli di proprietd o in locazione all’Ente limitatamente ai soggetti portatori di
handicap trasportati su veicoli appositamente attrezzati

X O X

Bambini/giovani/ragazzi frequentanti le scuole comunali o i centri ricreativi comunali e/o
k) | parrocchiali in genere (asili nido, centri di supporto ai genitori, grest, ecc.), i centri di aggregazione
giovanile e strutture simili

Lavoratori di Pubblica utilita (LPU), Lavoratori socialmente utili (L.SU), Leva Civica, Volontario
L) | Civico, tirocinanti, aderenti al programma “Garanzia Giovani”, Lavoratori prestazioni
occasionali ed altre figure similari

[]| M) | Praticanti Ufficio Tecnico

CATEGORIA A)
Partecipanti ed accompagnatori a gite o viaggi ricreativi e culturali, vacanze ed istituzioni estive, per adulti, ragazzi

¢ bambini.

O O

Capitali assicurati pro-capite

€ 100.000,00 Caso Morte

€ 150.000,00 Caso Invalidita permanente

Sono compresi in garanzia gli infortuni subiti nel corso delle gite o delle vacanze compresi il viaggio, la permanenza,
I’attivita turistica ed escursionistica, compresi il tempo di ritrovo e di commiato all’arrivo, all’inizio ed al termine del
viaggio, limitatamente ai minori affidati agli accompagnatori.

A parziale deroga dell’art. 6, I’ Assicurazione vale, limitatamente alle garanzie morte ed invalidita permanente, anche per
le persone di eta superiore ai settantacinque anni per i quali, relativamente alla invalidita permanente, la liquidazione delle
indennita dovute verra effettuata solo nel caso in cui Iinvalidita permanente, valutata secondo i criteri indicati in polizza,
sia di grado almeno pari al 60% della totale. In tal caso verra corrisposto, come indicato all’art. 8-a), un indennizzo pari
al 100% del capitale assicurato.

In caso di Invalidita permanente verra applicata una franchigia fissa del 3%.

CATEGORIA B)

Partecipanti a corsi culturali e artistici in genere come, a titolo esemplificativo ma non limitativo, musica, scultura,
pittura, cucina, pasticceria, informatica, giardinaggio, etc.

Capitali assicurati pro-capite

€ 100.000,00 Caso Morte

€ 150.000,00 Caso Invalidita permanente

Sono compresi in garanzia gli infortuni subiti durante la partecipazione ai corsi e gli eventuali spostamenti connessi.

A parziale deroga dell’art. 6, I’ Assicurazione vale, limitatamente alle garanzie morte ed invalidita permanente, anche per
le persone di eta superiore ai settantacinque anni per i quali, relativamente alla invalidita permanente, la liquidazione delle




Capitali assicurati pro-capite

€ 500.000,00 Caso Morte

€ 500.000,00 Caso Invalidita permanente

€ 5.000,00 Rimborso spese mediche da infortunio (in aggiunta a quanto gia garantito all’ Art. 9)

Sono compresi in garanzia gli infortuni subiti a causa ed in occasione dell’espletamento di tutte le attivitd connesse e
collegate alla carica di Amministratore compreso il rischio in itinere nonché¢ eventuali trasferte in genere.

A titolo esemplificativo € non limitativo si precisa che sono comprese, anche con la partecipazione attiva ¢ non solo di
rappresentanza, tutte le attivita connesse, collegate, accessorie, complementari e conseguenti, nessuna esclusa né
cccettuata, come ad esempio: manifestazioni (sportive, culturali, artistiche, storiche, sociali, politiche € simili), congressi,
seminari, simposi, ricevimenti, spettacoli, proiezioni, mostre e fiere, mercati, esposizioni, convegni, inaugurazioni, efc.
A parziale deroga dell’art. 6, I’ Assicurazione vale, limitatamente alle garanzie morte ed invaliditd permanente, anche per
le persone di eta superiore ai settantacinque anni per i quali, relativamente alla invalidita permanente, la liquidazione delle
indennita dovute verra effettuata solo nel caso in cui I’invaliditd permanente, valutata secondo i criteri indicati in polizza,
sia di grado almeno pari al 60% della totale. In tal caso verra corrisposto, come indicato all’art. 8-a), un indennizzo pari
al 100% del capitale assicurato.

In caso di invalidita permanente verra applicata una franchigia del 3% per capitali eccedenti € 150.000,00 ¢ del 5% per
capitali eccedenti € 250.000,00.

CATEGORIA H)

Conducenti dei veicoli di proprieta o in locazione all’Ente

La garanzia ¢ prestata per gli infortuni subiti dai conducenti non identificati in occasione della guida di tutti i veicoli di

proprieta o in locazione e/o comodato alla Contraente.

Capitali assicurati pro-capite

€ 250.000,00 Caso Morte

€ 250.000,00 Caso Invalidita permanente

Sono compresi in garanzia gli infortuni subiti:

v Durante la messa in moto del veicolo;

v" In occasione della salita o discesa dal veicolo od operazioni attorno ad esso;

v In caso di fermata del veicolo durante le operazioni necessarie per la ripresa della marcia o per lo spostamento del
veicolo da posizioni di intralcio;

v" Nel tentativo di salvataggio del veicolo o dei suoi occupanti;

v" Durante la prestazione di assistenza ai trasportati in fase di salita o discesa dal veicolo.

In caso di invaliditad permanente verra applicata una franchigia del 3% per capitali eccedenti € 100.000,00 ¢ del 5% per

capitali eccedenti € 200.000,00.

CATEGORIAI)

Trasportati sui veicoli di proprieta o in locazione al’Ente (limitatamente ai soggetti portatori di handicap)

La garanzia ¢ prestata per gli infortuni subiti dagli assicurati che siano portatori di handicap in qualita di trasportati su
veicoli appositamente allestiti ed utilizzati per il trasporto di soggetti portatori di handicap.

Capitali assicurati pro-capite

€ 100.000,00 Caso Morte

€ 150.000,00 Caso Invaliditd permanente

Sono compresi in garanzia gli infortuni subiti:

v Durante la messa in moto del veicolo;

v"In occasione della salita o discesa dal veicolo od operazioni attorno ad esso;

v"In caso di fermata del veicolo durante le operazioni necessarie per la ripresa della marcia o per lo spostamento del
veicolo da posizioni di intralcio;

v Nel tentativo di salvataggio del veicolo o dei suoi occupanti;

In caso di Invalidita permanente verra applicata una franchigia fissa del 3%.

CATEGORIA J)

Dipendenti in missione autorizzati all’impiego di veicoli propri

La garanzia ¢ prestata per gli infortuni subiti dagli assicurati in occasione della guida di veicoli di loro proprieta o in loro
uso, esclusi quelli di proprieta o in locazione e/o comodato all’Ente stesso.

La garanzia € operante sia quando la sede di partenza risulti essere il luogo presso il quale il dipendente presta abitualmente
servizio oppure altro luogo, secondo quanto stabilito dal regolamento nel trattamento di missione del personale
dipendente.

Capitali assicurati pro-capite

€ 250.000,00 Caso Morte

€ 250.000,00 Caso Invalidita permanente

Sono compresi in garanzia gli infortuni subiti:

v" Durante la messa in moto del veicolo;




CALCOLO DEL PREMIO

11 premio lordo, conteggiato in base ai costi finiti (inclusa I’imposta) sottoindicati, viene anticipato in via provvisoria nella
misura del 100% che rappresenta il premio minimo comunque acquisito dalla Societa.

La garanzia assicurativa ¢ valida esclusivamente per le categorie per le quali sono indicati i parametri variabili
per il conteggio del premio.

Calcolo del premio anticipato annuo lordo

A) Partecipanti ed accompagnatori a gite o viaggi ricreativi e culturali, vacanze ed istituzioni estive, per adulti, ragazzi e
bambini.
€ .... pro-capite x N° 60 iscritti € ..........

B) Partecipanti a corsi culturali e artistici in genere come, a titolo esemplificativo ma non limitativo, musica, scultura,
pittura, cucina, pasticceria, informatica, giardinaggio, etc.
€ .... pro-capite x N° 25 iscritti € ..........

C) Partecipanti a corsi di attivita motorie e sportive (escluse arti marziali, difesa personale, sci, equitazione e sport equestri
in genere) per anziani come, a titolo esemplificativo ma non limitativo,

ginnastica, nuoto, ballo, yoga, etc.

€ .... pro-capite x N° 25 iscritti € ..........

D) Partecipanti a corsi di attivitd motorie e sportive (escluse arti marziali, difesa personale, sci, equitazione e sport equestri
in genere) per ragazzi come, a titolo esemplificativo ma non limitativo,

ginnastica, nuoto, ballo, yoga, etc.

€ .... pro-capite x N° 30 iscritti € ..........

E) Volontari che prestano servizio in favore dell’Ente (compreso progetto pedibus)
€ .... pro-capite x N° 15 iseritti € ..........

F) Volontari della Protezione Civile
€ .... pro-capite x N° 22 iscritti € ..........

G) Amministratori Comunali (Sindaco, Assessori ¢ Consiglieri Comunali)
€....x N°19 Assicurati € ..........

H) Veicoli di proprieta o in locazione all’Ente
€....x N°19 mezzi comunali € ..........

I) Trasportati sui veicoli di proprieta o in locazione all’Ente
€ ..../km x Km annui percorsi, limitatamente ai veicoli appositamente allestiti ed utilizzati per il trasporto di

soggetti portatori di handicap € ..........

J) Dipendenti in missione autorizzati all’impiego di veicoli propri
€ .... /km x Km 500 annui percorsi € ..........

K) Bambini/giovani/ragazzi frequentanti le scuole comunali o i centri ricreativi comunali ¢/o parrocchiali (asili nido,
centri di supporto ai genitori, ecc.) i centri di aggregazione giovanile e strutture simili.
... X N° Assicurati € ..........

L) Lavoratori di Pubblica utilita (LPU), Lavoratori socialmente utili (LSU), Leva Civica, aderenti al programma
“Garanzia Giovani” ed altre figure similari
....X N° Assicurati € ..........

M) Praticanti dell’Ufficio Tecnico
s x N° Assicurati € ,.........
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- Modello da utilizzare per la comunicazione dei Conti correnti dedicati - Agenzie

5} Spett.le

- COMUNE DI CASTENEDOLO
VIA XV GIUGNO, 1
25014 — CASTENEDOLO (BS)

Vi comunichiamo, ai sensi della legge 136/2010 e successive modifiche, i conti correnti dedicati e le
persone delegate ad operare per gli incassi e pagamenti relativi al contratto sottoscritto con Generali
ltalia

A) Elenco conti correnti intestati a Generali Italia per movimentazioni effettuate dall’Agenzia

[I(I) conto(i) corrente(i) dedicato(i) al pagamento dei premi assicurativi relativi al contratto sottoscritto
e(sono) esclusivamente:

GENERALI ITALIA - Agenzia di Brescia Vittoria
BANCA IBAN
UBI BANCA IT89B0311111210000000034002

[l conto corrente dedicato alle liquidazioni effettuate dall’Agenzia (da non utilizzare per la regolazione dei
premi) &:

GENERALI ITALIA - Agenzia di Brescia Vittoria
BANCA IBAN
BANCA GENERALI IT19R0307502200CC0300380031

| Delegati ad operare oltre a quelli indicati al punto D) sono:

DATA DI LUOGO DI
~_ COGNOME - NOME CODICE FISCALE | NASCITA NASCITA PROVINCIA
ROSSI GIANGRANFRANCO RSSGFR55P07E333D 07/09/1955 [ISEO BS
COPPOLA DE ALMARZA
PIERFRANCESCO CPPPFR68B22F839Q 22/09/1968 | NAPOLI NA
MADDIONA FABIO MDDFBA79MO03B157D | 03/08/1979 | BRESCIA BS

B) Elenco conti correnti intestati a GENERALI ITALIA per altre movimentazioni effettuate dalla

Direzione
(da non utilizzare per la regolazione dei premi)

BANCA IBAN
INTESA SANPAOLO IT52Y0306912711000096210926
BANCO POPOLARE IT53S0503402196000000007167
BANCA GENERALI IT9510307502200CC0300002008
INTESA SANPAOLO IT58X0306912711001564000584
BANCA GENERALI [T10Q0307502200CC0300085000
INTESA SANPAOLO IT47V0306912711100000010851
BANCA GENERALI IT2800307503200CC0040341098
Gencrah Halia S.p A - Sede legate: Moquano Veneto (TV), Via Marocchesa, 14, CAP 31021 - Tel, 841 5492111 www.generaliil - Fax: 041 942909; email. info.itézgencrali.cony;
(‘ I aoser. ned Registo lnprese di Traviso o, 00408820584 - Partita IVA G08B5351007 - Capitale Sociale: Euro 1 618 628.450,00 i.v.. Pec: generaliitalia@pec.generaigroup.com,

iscrtta all'Albo delle Impeese IVASS n, 100021, soqgum all'altivita di direzione e coordinamento dell’Azionista unico Ass
n Gitppo Generaly, isontto al n. 028 dell' Ao dei grupl assicaraiivi

scurazioni Generali 8.p.A. ed appartenente



MEDIZZA PAOLO MDZPLAB5D13L424Z | 13/04/1965 | TRIESTE TS
MENCATTINI | ANDREA MNCNDR61L22A851U | 22/07/1961 | BIBBIENA AR
MONACELLI | MASSIMO MNCMSMG8E26L219D | 26/05/1968 | TORINO TO
MONATERI GIANCARLO MNTGCR61A17L219Q | 17/01/1961 | TORINO TO
MORGAN CRISTINA MRGCST57R65L424F | 25/10/1957 | TRIESTE TS
NASTASI AURELIO NSTRLAB7C21F158Z | 21/03/1957 | MESSINA ME
PERIN GIOVANNI LUCA | PRNGNNGB5TO5H220L | 05/12/1955 | REFRONTOLO v
PIERI ANNA PRINNAGOE50H5018 | 10/05/1969 | ROMA RM
POL| STEFANO PLOSFN57520L736U | 20/11/1957 | VENEZIA VE
PRACEK GIANLUCA PRCGLC75L06E704E | 06/07/1975 | LOVERE BG
RICCI MASSIMILIANO | RCCMSMB9R03H501G | 03/10/1969 | ROMA RM
SESANA MARCO MARIA | SSNMCM73C16F205N | 16/03/1973 | MILANO M
SINI CLAUDIA SNICLD57B46Z315 | 06/02/1957 | ETIOPIA EE
SPIZZAMIGLIO | STEFANO SPZSFN68S08L424X | 08/11/1968 | TRIESTE TS
VARE' EE";\ENRUT%E VRAMLL67C21F205D | 21/03/1967 | MILANO M
VERBICH MAURIZIO VRBMRZ60C22L424A | 22/0311960 | TRIESTE TS
VERSINO PAOLA VRSPLA71HB8L219A | 28/06/1971 | TORINO TO
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APPENDICE GIPRY A POLIZZAN. 400015774 Esemplare per il Contraente
Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento UE n. 679/2016 del 27 aprile 2016

Utilizzo dei dati a fini contrattuali

LLa informiamo che i suoi dati personali, da lei forniti o acquisiti da terzi(1) sono trattati da Generali Italia S.p.A. (di seguito anche
la Compagnia) e dall’Agente sottoindicato (di seguito anche “Agente”) anche disgiuntamente, in qualitd di Contitolari del
trattamento, basandosi tale contitolaritda sulla condivisione dei dati e delle finalita del trattamento, nell’ambito dei servizi
assicurativi richiesti o in suo favore previsti, inclusi I preventivi assicurativi che predisporremo a favore suo o di terzi da lei
designati, (i) per la proposizione e conclusione del contratto assicurativo e dei servizi e/o prodotti connessi o accessori, e per eseguirc
i correlati adempimenti normativi (quali ad esempio quelli in materia di antiriciclaggio); (i) per Uesecuzione dei contratti da lei
stipulati, (iit) per, se del caso, prevenire, individuare e/o perseguire eventuali frodi assicurative(2); (iv) per comunicare i suoi dati
personali a societh che svolgono servizi in outsourcing per conto della Compagnia o per la esecuzione dei contratti in essere. La
informiamo, inoltre, che il trattamento dei Suoi dati personali per le finalita di cui ai punti (i), (ii) e (iv) & necessario e funzionale
all’crogazione dei servizi da parte della Comnpagnia e dell’Agente e/o all’esecuzione dei contratti in essere e necessita del suo
consenso esplicito, qualora non gia espresso, solo per il trattamento delle categoric particolari di dati personali di cui all’articolo 9,
paragralo 1, del Regolamento (tra cui in particolare i dati relativi alla salute); mentre per le finalitd di cui alla lettera (iii) il
trattamento dei Suoi dati si basa sul legittimo interesse della Compagnia e dell’Agente a prevenire ¢ individuare eventuali frodi
assicurative e a porre in essere una corretta gestione. La informiamo quindi che per le finalita del trattamento come sopra illustrate
sub (i), (ii), (iii) e (iv) il conferimento dei dati & obbligatorio ed il loro mancato, parziale o inesatto conferimento potra avere, come
conseguenza, l'impossibilita di svolgere le attivita richieste e preclude alla Compagnia e all’Agente di assolvere gli adempimenti
contrattuali come previsti dai contratti in essere.

Diritti delPinteressato

Lei potra conoscere quali sono i suoi dati trattati presso la Compagnia e ’Agente e, ove ne ricorrano le condizioni, esercitare i
diversi divitti relativi al loro utilizzo (diritto di accesso, rettifica, aggiornamento, integrazione, cancellazione, limitazione al
trattamento, alla portabilita, alla revoca del consenso al trattamento e di ottenere una copia dei propri dati laddove questi siano
conservali in paesi al di fuori dell’Unione Europea, nonché di ottenere indicazione del luogo nel quale tali dati vengono conservati o
(rasferiti) nonché opporsi per motivi legittimi ad un loro particolare trattamento e comunque al loro uso a fini commerciali, in tutto
o in parte anche per quanto riguarda I'uso di modalita automatizzate rivolgendosi a:

- Generali ltalia S.p,A., Via Marocchesa 14, 31021 Mogliano Vencto TV, privacy.it@generali.com o al Responsabile della
Protezione dei Dati (RPD), contattabile via e-mail a “RPD.it@generali.com” e/o via posta ordinaria all’'indirizzo “RPD Generali
Iralia - Mogliano Veneto, Via Marocchesa 14 31021; o

- allAgente ROSSI GIANFRANCO,COPPOLA DE ALMARZA PIERFRANCESCO & MADDIONA FABIO S. N. C. , dell’Agenzia
BRESCIA VITTORIA PIAZZA VITTORIA contattabile via e-mail a agenzia.bresciavittoria.it@generali.com e/o via posta
ordinaria all'indirizzo PIAZZA VITTORIA 25122 - BRESCIA (BS) e/o via telefono al numero 030-37550061 .

lLa informiamo, inoltre, che, qualora ravvisi un trattamento dei Suoi dati non coerente con i consensi da Lei espressi pud sporgere
reclano al Garante per la protezione dei dati personali, con le modalita indicate sul sito del Garante stesso.

Tempi di conservazione dei dati

I Suoi dati personali possono essere conservati per periodi di tempo diversi a seconda della finalita per la quale sono tratiati, in
conformita alla normativa privacy tempo per tempo applicabile, in particolare per le finalita contrattuali, per tutta la durata dei
rapporti in essere e, in conformita alla normativa vigente per un periodo di 10 anni dal momento della cessazione dell'efficacia del
confratto o, in caso di contestazioni, per il termine prescrizionale previsto dalla normativa per la tutela dei diritti connessi, fatti
salvi in ogni caso periodi di conservazione inaggiori previsti da specifiche normative di settore.

Comunicazione dei Dati

[ suoi dati non saranno diffusi e saranno trattati con idonee modalita e procedure anche informatizzate, da dipendenti e
collaboratori dei Contitolari e da altri soggetti anche esterni, designati Responsabili e/o Incaricati del trattamento o, comunque,
operanti quali Titolari, che sono coinvolti nella gestione dei rapporti con Lei in essere o che svolgono per conto dei Contitolari
compiti i natura tecnica, organizzativa, operativa anche all’interno ed al di fuori detla UE(3).

Trasferimento dei dati all'estero

[l suoi dati potranno essere inoltre comunicati, ove necessario, a soggetti, privati o pubblici, connessi allo specifico rapporto
assicuralivo o al settore assicurativo e riassicurativo operanti in paesi situati nell’'Unione Europea o al di fuori della stessa (4) alcuni
dei quali potrebbero non fornire garanzie adeguate di protezione dei dati (un elenco completo dei Paesi che forniscono garanzie
adeguate di protezione dei dati & disponibile nel sito web del Garante per la Protezione dei Dati Personali). In tali casi, il
trasferimento dei Suoi dati verra effettuato nel rispetto delle norme e degli accordi internazionali vigenti, nonché a fronte
dell'adozione di misure adeguate (es. clausole contrattuali standard).

Modifiche ¢ aggiornamenti dell'Informativa

Anche in considerazione di futuri cambiamenti che potranno intervenire sulla nornativa privacy applicabile, i Contitolari potranno
integrare e/o aggiornare, in tutto o in parte, la presente Informativa, Resta inteso che qualsiasi modifica, integrazione o
aggiornamento Le sard comunicato in conformita alla normmativa vigente anche a mezzo di pubblicazione sul sito internet della
Compagnia www.generali.it.

NOTE:;

1. La Compagnia e I’Agente trattano le seguenti categorie di dati: dati anagrafici e identificativi, dati di contatto, dati di polizza,
daii fiscali ed estremi di conto corrente bancario, altri dati personali forniti dall'interessato, categorie particolari di dati personali di
cui all’articolo 9, paragrafo 1, del Regolamento, dati raccolti da fonti pubbliche (elenchi, registri, documenti pubblici conoscibili da



§chi1m(|ue), dati acquisiti da altri soggetti terzi (societd del Gruppo Generali, contraenti, assicurati, aderenti a fondi previdenziali o
assistenziali o sanitari, societa di informazione commerciale e dei rischi finanziari, societa esterne ai fini di ricerche di inercato). In
aggiunta, anche su richiesta dell’Autorita Giudiziaria, la Compagnia e I’Agente potranno effettuare trattamenti di dati relativi a
condanue penali ¢ reati.

2. A titolo esemplificativo formulazione delle raccomandazioni personalizzate e/o delle proposte di assicurazione coerenti con i suoi

bisogni assicurativi, predisposizione di preventivi e successivi rinnovi, stipulazione di contratti di assicurazione vita, non vita o di
previdenza complementare, raccolta dei premi, versamenti aggiuntivi, switch ed altre attivita previste dal contratto, liquidazione di
sinistri o altre prestazioni, riassicurazione, coassicurazione, esercizio ¢ difesa di diritti dell’assicuratore, adempimento di specifici
obblighi di legge o contrattuali, gestione e controllo interno, attivita statistiche.

3. Tratrasi di soggetti, {acenti parte della “catena assicurativa” (es. subagenti, collaboratori di agenzia, productori, mediatori di
assicurazione, banche, istituti di credito, societa di recupero crediti, societa di intermediazione mobiliare, assicuratori, coassicuratori
¢ riassicuratori, fondi pensione, attuari, avvocati e medici fiduciari, consulenti tecnici, periti, autofficine, societd di assistenza
stradale, centri di demolizione di autoveicoli, strutture sanitarie, societd di liquidazione dei sinistri e dei contratti, e altri erogatori
convenzionati di servizi, ece.), societa del Gruppo Generali, ed altre societa che svolgono, quali outsourcer, servizi informatici,
telematici, finanziari, amministrativi, di archiviazione, di gestione della corrispondenza, di revisione contabile ¢ certificazione di
bilancio, nonché societa specializzate in ricerche di mercato e indagini sulla qualita dei servizi.

4. Contraenti, assicurati, aderenti a Fondi previdenziali o sanitari, pignoratari, vincolatari; assicuratori, coassicuratori,
rinssicuratori ed organismi associativi /consortili (ANIA, Mefop, Assoprevidenza) nei cui confronti la comunicazione dei dati &
[nnzionale per fornire i servizi sopra indicati e per tutelare i diritti dell'industria assicurativa, organismi istituzionali ed enti pubblici
a cui idati devono essere comunicati per obbligo normativo.

I mici consensi privacy

Presa visione dell’allegata informativa privacy sul trattamento dei dati personali, con riferimento al trattamento dei dati personali
per fini contrattuali, prendo atto che per le finalita del trattammento come illustrate nell’informativa privacy sub (i), (ii), (iii) ¢ (iv) il
conlerimento dei dati ¢ obbligatorio e che gli stessi saranno trattati secondo quanto indicato nell’informativa per assolvere gli
adempinienti contrattuali come previsti dai contratti in essere.

V/F irmando autorizzo inoltre il trattamento delle categorie particolari di miei dati personali, tra cui quelli relativi alla salute, per le finalita del
trattamento illustrate nell’informativa privacy sub (i), (ii), (iii) e (iv), per quanto necessario all’erogazione dei servizi richiesti o in mio favore
previsti.

(Luogo e data) (Nome e cognome leggibile)
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