
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

All. n. 4.5  

 

Capitolato per l’ Assicurazione  

D&O 



 
 

 
 

SCHEDA DI COPERTURA 
1. CONTRAENTE\ASSICURATO : 

Ferrovie Appulo Lucane s.r.l. 
Corso Italia, 870123 

   Bari (BA) 
P.I.: 05538100727 

2. DURATA DELLA ASSICURAZIONE:  
dalle ore 24.00 del 31.01.2020 
al ore 24.00 del 31.01.2023 

3. BROKER:  
Aon S.P.A. 

4. MASSIMALE  

€ 10.000.000,00 aggregato per periodo assicurativo 
€2.500.000,00 per costi di difesa 

 
SOTTOLIMITI:  
€150.000,00 costi di difesa per inquinamento; 

5. 5.1 Periodo  di  efficacia  retroattiva:  
Illimitata 
5. 2 Periodo di efficacia ultrattiva:  
Nessuna 

6. FRANCHIGIA : 
Nessuna 

7. Calcolo  del  premio  annuo  Garanzia  Base:  

  
 

Importo € 
 

Tasso 
Lordo %° 

 
Premio Lordo Annuo 

€uro 

Attivo 
Patrimoniale 

 
 

77.000.000,00 

  



 
 

 
 

ACQUISIZIONE DEL 
CONTRAENTE 

Si intende qualora, durante il Periodo Assicurativo: 
a. la Contraente venga fusa per incorporazione in altra società o ente; 
b. vengano acquisite azioni o quote della Contraente che si traducano in: 
-possesso della maggioranza dei voti esercitabili nell’assemblea ordinaria; 
-possesso di voti sufficienti per esercitare un’influenza dominante nell’assemblea 
ordinaria; 
c. la Contraente divenga soggetta alla influenza dominante di un’altra 
società in virtù di particolari vincoli contrattuali connessa. 

AMMINISTRATORE, SINDACO E  
DIRIGENTE 

Si intende qualunque persona fisica che è, è stata o sarà debitamente nominata 
a tale carica dalla Società assicurata secondo le leggi e lo statuto della stessa e 
che, in passato, presente o futuro, esercitava, esercita o eserciterà funzioni di 
amministrazione, rappresentanza, revisione o controllo all’interno della Società. 
In particolare, sono incluse le seguenti cariche: 
a. Membri del Consiglio di Amministrazione 
b. Membri del Comitato Esecutivo 
c. Membri del Collegio Sindacale 
d. Membri del Consiglio di Sorveglianza 
e. Membri del Consiglio di Gestione 
f. Membri del Comitato per il Controllo sulla Gestione 
g. Direttori generali 
h. Amministratori delegati 
i. Il Dirigente preposto alla redazione dei documenti contabili e societari ai 
sensi della legge 262/2005 e successivi aggiornamenti 
j. Dirigenti 
k. Dirigenti Tecnici 
l. Directors and Officers secondo la legislazione anglosassone ed ogni 
altra figura equivalente secondo qualunque altra giurisdizione dove questa 
polizza operi 
m. Membri dell’Organismo di Vigilanza ai sensi del D. Lgs. 231/2001 e 
successivi aggiornamenti 
n. Il responsabile della sicurezza ai sensi del T.U. di cui al D.Lgs n.81 del 
09/04/2008 e successivi aggiornamenti 
o. Il responsabile del trattamento dei dati personali ai sensi della legge 
196/2003 e successivi aggiornamenti nonché il DPO o simili ai sensi della 
legislazione applicabile inclusi a titolo esemplificativo e non limitativo 
Regolamento UE 2016/679 e 2016/680 e ss.mm.ii.. 
p. Responsabile Trasparenza ed Anticorruzione 
q. Liquidatori volontari 
r. Qualsiasi persona  fisica, dipendente della Società, 
riconosciuta responsabile come Amministratore di fatto 
s. Procuratori Speciali e Mandatari, anche estranei al consiglio, nominati 
ai sensi dello Statuto Sociale, per compiere singoli atti o categorie di atti 
t. Il Presidente anche in qualità di responsabile della Prevenzione della 
Corruzione 

ASSICURATO Gli Amministratori, Sindaci e Dirigenti della Società assicurata e i Dipendenti della 
Società assicurata, ma solo relativamente ad un Sinistro in ambito di lavoro. 

ASSICURAZIONE La compagnia di assicurazione 

DEFINIZIONI 



 

ATTTIVITA’   

Quella svolta per statuto, per legge, per regolamenti o delibere, compresi i 
provvedimenti emanati dai propri organi. Eventuali variazioni  che 
interverranno saranno automaticamente recepite. La definizione comprende 
anche tutte le attività accessorie, complementari, connesse e collegate, 
preliminari e conseguenti all’attività principale, ovunque e comunque svolte 

ATTI DANNOSI COMMESSI IN 
ESECUZIONE DI UN RAPPORTO 
DI LAVORO 

a. licenziamento senza giusta causa o cessazione illecita del rapporto di 
lavoro, sia di carattere reale che presunto; 

b. dichiarazione erronea relativa al rapporto di lavoro: 
c. violazione di qualsiasi disposizione legale riguardante il rapporto di 

lavoro subordinato o discriminazione in ambito lavorativo; 
d. molestia sessuale o altre molestie illecite commesse sul posto di lavoro; 
e. privazione illecita di opportunità di carriera od omissione di impiego o 

promozione; 
f. punizione illecita di dipendenti; 
g. rappresaglia  contro  dipendenti  per  l’esercizio  di  qualsiasi  diritto 

legalmente tutelato o per l’impegno in qualsiasi attività legalmentetutelata; 
h. valutazione negligente di un dipendente; 
i.mancata adozione della procedura e politica adeguata per il posto e le 

condizioni di lavoro; 
j.mobbing; 
k. violazione del D.Lgs n. 196/2003 (e successivi aggiornamenti) relativo 

alla tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati 
personali; ma soltanto se tale atto, errore od omissione sia dichiarato in un 
Sinistro avanzato da un Amministratore, Sindaco o Dirigente o da un 
Dipendente nei confronti di un Assicurato 

ATTO DANNOSO 
CORRELATO 

si intendono tutti gli Atti dannosi che sono legati tra di loro tramite un nesso 
logico o causale, per motivi di un fatto, circostanza, situazione, transazione o 
evento comune 

ATTO DANNOSO a. qualsiasi errore reale o presunto, dichiarazione errata o ingannevole, 
atto od omissione dannosa, negligenza, inadempimento dei doveri, compreso 
qualsiasi Atto dannoso commesso in esecuzione di un rapporto di lavoro, 
commesso o tentato da parte di un Assicurato nell’esercizio delle rispettive 
funzioni di Amministratore, Sindaco o Dirigente della Società assicurata, anche 
se originato da colpa grave; 
b. qualsiasi azione che determini un Sinistro nei confronti di un 
Amministratore, Sindaco o Dirigente esclusivamente per causa del suo status; 
c. relativamente ad un Dipendente, un Atto dannoso commesso in 
esecuzione di un rapporto di lavoro. 

BROKER Il broker a cui è affidata la gestione del presente contratto 

CARICA ESTERNA  la carica assunta da un Amministratore, Sindaco o Dirigente, debitamente 
eletto o nominato dalla Società assicurata, in qualunque Organizzazione 
esterna a condizione che, e fino al momento in cui tale incarico sia eseguito su 
specifica richiesta scritta o sotto direzione della Società assicurata 

CONTARENTE Le Ferrovie Appulo Lucane srl 



 

COSTI DI DIFESA si intendono tutte le spese giudiziarie, i costi e onorari di terzi, nei quali può 
incorrere la Società assicurata o l’Assicurato, e che sono necessari per la 
difesa o la resistenza ad un Sinistro, compresi i costi per proporre appello, 
azioni cautelari o, nelle giurisdizioni ove previste, le spese di costituzione delle 
cauzioni per le spese legali o garanzieanaloghe. 
In ogni caso l’Assicuratore non è obbligato a richiedere o fornire le spese di 
costituzione delle cauzioni per le spese legali o garanzie analoghe. 
I costi di difesa non comprendono, comunque, salari, stipendi, sanzioni, spese 
generali, benefits o trattamenti di fine rapporto per gli Amministratori, Sindaci, 
Dirigenti o dipendenti della Società Assicurata. 

DANNO si intendono tutti i risarcimenti per danni, ogni transazione o decisione finale, 
Costi di difesa e Spese legali in relazione ad una investigazione formale, che 
gli Assicurati sono obbligati a sostenere, secondo disposizioni di legge, a 
causa di un Sinistro coperto dalla presente Polizza. 
La definizione di danno non include: 
a. Multe, sanzioni amministrative, civili o penali; 
b. Imposte; 
c. Qualsiasi  ammontare  per  il  quale  un  assicurato  non  sia  civilmente 
responsabile; 
d. Danni a carattere punitivo o esemplare, ove previsti dall’ordinamento 
giuridico applicabile, e l’ammontare di ogni richiesta di risarcimento per danni 
multipli che ecceda il risarcimento del danno, nel caso in cui tali danni derivino 
da atti dannosi commessi in esecuzione di un rapporto di lavoro. Resta inteso, 
che la definizione di danno comprende i danni a carattere punitivo o 
esemplare, qualora essi non derivino da atti dannosi commessi in esecuzione 
di un rapporto di lavoro, come sopra descritti, nella misura in cui essi siano 
considerati assicurabili e fino all’ammontare massimo permesso dalle Legge 
Applicabile. 
e. qualsiasi stipendio salario, o compenso degli Assicurati; 
f. qualsiasi ammontare considerato non assicurabile ai sensi della Legge 
applicabile alla presente polizza. 
Danno a cose significa ogni deterioramento, alterazione, distruzione, perdita, 
furto, danno fisico o mancato utilizzo di qualsiasi bene materiale. 

Danno alla persona significa qualsiasi danno all’integrità fisica o morale 
subito da una persona fisica, e include infortuni, lesioni personali, malattia, 
morte e danni morali. 

DIPENDENTI si intende una persona che sia stata regolarmente stipendiata dalla Società 
assicurata nel passato, che sia attualmente e/o potenzialmente tale, sia essa 
operaio, impiegato o quadro, sia a tempo pieno che a tempo parziale, ad 
eccezione degli Amministratori, Sindaci o Dirigenti. 

INDEBOLIMENTO 
FINANZIARIO DELLA  
SOCIETA’ ASSICURATA  

a. la nomina di un revisore, commissario, liquidatore o altra persona incaricata 
di supervisionare, dirigere, liquidare o assumere il controllo della Società 
assicurata; oppure una figura equivalente in ogni altra giurisdizione; 
b. l’impossibilità, per motivi finanziari o secondo disposizioni legali, di 
anticipare i Costi di difesa o di indennizzare un Assicurato in seguito ad un 
Danno. 

INVESTIGAZIONE FORMALE  ogni procedimento formale amministrativo, civile o penale che richieda la 
presenza di un Assicurato nella sua funzione di Amministratore, Sindaco o 
Dirigente della Società assicurata e che sia condotta da una autorità 
giudiziaria o istituzione pubblica, autorità o ente di categoria nei confronti della 
Società assicurata 

ISTITUTO FINANZIARIO qualsiasi banca o società finanziaria, società d’assicurazione, società 
d’intermediazione mobiliare, società di brokeraggio o agenzia assicurativa, 
fondo d’investimento, venture capital o fondo pensione. 



 

ORGANIZZAZIONE 
ESTERNA 

qualsiasi organizzazione esente dall’imposizione fiscale e senza scopo di lucro, 
o qualsiasi società o organizzazione di cui la Società assicurata detenga 
direttamente o indirettamente una minoranza delle quote o azioni emesse o da 
emettere. In ogni caso non è esclusa nella Definizione di Organizzazione 
esterna un’organizzazione che: 

A. sia organizzata secondo le leggi degli Stati Uniti D’America, i loro territori 
o possedimenti o qualsiasi territorio che si trovi sotto la loro giurisdizione; 

B. che abbia i propri titoli quotati in qualsiasi mercato azionario presente 
nel mondo; 

C. che sia un istituto finanziario 
FRANCHIGIA L’importo prestabilito di danno indennizzabile, che rimane a carico 

dell’Assicurato 

PERIODO DI 
ASSICURAZIONE 

Periodo di validità della garanzia descritta in polizza 

PREMIO la somma dovuta dal Contraente all’Assicuratore prima o durante il Periodo 
assicurativo 

POLIZZA Il contratto che prova l’assicurazione 

SINISTRO IN AMBITO 
DI LAVORO 

si intendono i Sinistri che, in tutto o in parte, riguardino un Atto dannoso 
commesso in esecuzione del rapporto di lavoro, ivi compreso qualsiasi danno 
morale subito da un Dipendente o da un Amministratore, Sindaco o Dirigente 

SINISTRO a. qualsiasi richiesta di risarcimento avanzata per iscritto nei confronti di un 
Assicurato in conseguenza di un Atto dannoso coperto dalla presente Polizza, 
con eccezione delle richieste avanzate da o per conto della Società Assicurata 
o di un Assicurato 
b. qualsiasi atto giudiziale o procedimento formale civile, penale od 
amministrativo promosso nei confronti di un Assicurato per causa di un Atto 
dannoso coperto dalla presente Polizza; 
c. con esclusivo riferimento all’art.2.1 comma 5, la ricezione da parte di un 
Amministratore, Sindaco o Dirigente di un avviso riguardante una 
Investigazione formale 

SOCIETA’ CONTROLLATA  Le società in cui la Contraente dispone della maggioranza dei voti esercitabili 
nell’assemblea ordinaria, sia direttamente che indirettamente, alla data di 
decorrenza, o anteriormente alla stessa, della presente Polizza, oppure 
successivamente a tale data, nel caso in cui essa sia stata costituita o acquisita 
dalla Società assicurata dopo la data di decorrenza, a condizione che e nella 
misura in cui la copertura sia stata estesa ai sensi dell’art.2.7 
a. le società in cui la Società assicurata, direttamente o indirettamente, 
dispone di voti sufficienti per esercitare un’influenza dominante nell’assemblea 
ordinaria; 
b. le società che sono sotto l’influenza dominante della Contraente in virtù 
di particolari vincoli contrattuali con essa; 
c. tutte le associazioni non lucrative o fondazioni costituite dalla 
Contraente. 
Sono inclusi anche gli enti che siano stati dichiarati falliti, abbiano chiesto ai 
propri creditori di raggiungere un concordato preventivo oppure sono soggetti 
ad amministrazione controllata o ad una figura equivalente in ogni altra 
giurisdizione 



 

SOSTANZE 
INQUINANTI 

si intende qualsiasi sostanza solida, liquida o gas irritante o contaminante, 
come fumo, vapore, fuliggine, sostanze chimiche o alcaline, rifiuti (inclusi i 
materiali da riciclare, rimettere a nuovo o bonificare) in grado di provocare un 
inquinamento, come emissione d’aria, odore, perdita d’acqua, petrolio o prodotti 
petroliferi, dispersione di medicinali o infettivi, amianto e prodotti derivati o 
inquinamento acustico. 

SPESE LEGALI IN RELAZIONE  
AD UNA INVESTIGAZIONE  
FORMALE 

si intende  quella parte  del Danno costituito da spese legali, onorari 
professionali e spese sostenute da un Assicurato in relazione ad una 
Investigazione formale e per il pagamento delle quali l’Assicurato è obbligato 
personalmente. 



 
 
 

 
 

Art. 1.1 - Prova del contratto  
Il contratto di assicurazione e le sue eventuali modifiche devono essere provate per iscritto. Sul contratto, o su 
qualsiasi altro documento che concede la copertura, deve essere indicato l’indirizzo della sede sociale e, se del caso, 
della succursale della Società che concede la copertura assicurativa. 

 
Art. 1.2 - Dichiarazioni relative alle circostanze del rischio  
Le dichiarazioni inesatte o 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 ai sensi degli artt. 1892, 1893 e 1894 Codice Civile. 

 
Art. 1.3 - Pagamento del premio e decorrenza della garanzia  
A parziale deroga dell’art. 1901 Codice Civile, il Contraente è tenuto al pagamento della prima rata di premio entro 60 
giorni dalla data di decorrenza del contratto. In mancanza di pagamento, la garanzia rimane sospesa dalla fine di tale 
periodo e riprende vigore alle ore 24.00 del giorno in cui viene pagato il premio di perfezionamento. 
Se il Contraente non paga il premio per le rate successive la garanzia resta sospesa dalle ore 24.00 del 60° giorno 
dopo quello della scadenza e riprende vigore alle ore 24.00 del giorno in cui viene pagato quanto dovuto, ferme 
restando le scadenze contrattualmente stabilite. 
Le rate hanno scadenza annuale. 
I termini di cui al comma precedente si applicano anche in occasione del perfezionamento di documenti emessi dalla 
Società, a modifica e variazione del rischio, che comportino il versamento di premi aggiuntivi. 

 
Art. 1.4 - Aggravamento del rischio  
Il Contraente deve dare comunicazione scritta alla Società di ogni aggravamento di rischio a lui noto. 
Gli aggravamenti di rischio non noti o non accettati dalla Società possono comportare la perdita totale o parziale del 
diritto all’indennizzo nonché la stessa cessazione dell’assicurazione ai sensi dell’art. 1898 Codice Civile. 

 
Art. 1.5 - Diminuzione del rischio  
Nel caso di diminuzione del rischio, la Società è tenuta a ridurre il premio o le rate di premio successivi alla 
comunicazione del Contraente ai sensi dell’art. 1897 Codice Civile e rinuncia al relativo diritto di recesso. 

 
Art. 1.6 - Buona fede  
L’omissione da parte del Contraente di una circostanza eventualmente aggravante il rischio, così come le inesatte 
e/o incomplete dichiarazioni del Contraente all’atto della stipulazione del contratto o durante il corso dello stesso, non 
pregiudicano il diritto al risarcimento dei danni, sempreché tali omissioni o inesatte dichiarazioni non siano frutto di 
dolo. Rimane fermo il diritto della Società, una volta venuta a conoscenza di circostanze aggravanti, che comportino 
un premio maggiore, di richiedere la relativa modifica delle condizioni in corso (aumento del premio con decorrenza 
dalla data in cui le circostanze aggravanti siano venute a conoscenza della Società o, in caso di sinistro, conguaglio 
del premio per l’intera annualità in corso). 

 

Art. 1.7 - Recesso in caso di sinistro  
Dopo ogni denunzia di sinistro e sino al sessantesimo giorno dalla definizione dei rapporti fra le parti, la Società o la 
Contraente possono recedere dal contratto con preavviso di 90 giorni. In tal caso la Società entro 30 giorni dalla data 
di efficacia del recesso, rimborsa la quota di premio relativa al periodo di rischio non corso esclusi soltanto le imposte 
ed ogni altro onere di carattere tributario. La riscossione dei premi venuti a scadenza dopo la denuncia del sinistro o 
qualunque altro atto della Società non potranno essere interpretati come rinuncia della società stessa a valersi della 
facoltà di recesso. 
Qualora il preavviso termini oltre la scadenza annuale, l’appendice di rinnovo della polizza dovrà essere emessa per il  
periodo residuo del predetto preavviso, mentre verranno contestualmente calcolati in pro-rata le franchigie ed i 
massimali aggregati. 
Il recesso per sinistro è operante durante la durata del contratto o come diversamente  specificato  nella 
dichiarazione di offerta Tecnica. 

 
 

Art. 1.8 - Durata del contratto  
La presente Polizza ha validità come riportato sul frontespizio di polizza., fatto salvo la facoltà da parte della 
Stazione Appaltante, entro i sessanta giorni antecedenti la data di scadenza, di esercitare l’opzione di proroga di 120 
giorni. Tale proroga verrà concessa obbligatoriamente previo pagamento di un premio addizionale pro rata con 

NORME CHE REGOLANO IL CONTRATTO DI 
ASSICURAZIONE IN GENERALE 



previsione di massimale aggregato pari al rateo pro tempore della proroga. 
La Polizza potrà essere disdettata dalle parti a mezzo raccomandata A.R. inviata almeno 60 giorni prima di ogni 
ricorrenza annuale. 
L’assicurato, a seguito di intervenuta disponibilità di convenzioni Consip o accordi quadro resi disponibili da centrali 
di committenza (art. 1, comma 13, DL 95/2012 convertito in Legge 135/2012 e ss.mm. e ii.), si riserva di recedere 
dall’assicurazione qualora accerti condizioni più vantaggiose rispetto a quelle praticate dall’affidatario, nel caso in 
cui la società non sia disposta ad una revisione del premio in conformità a dette iniziative. Il recesso diverrà 
operativo previo invio di apposita comunicazione, e fissando un preavviso non inferiore ai 15 giorni. In caso di 
recesso verranno pagate al fornitore le prestazioni già eseguite ed il 10% di quelle non ancora eseguite. 

 
In caso di recesso dal Contratto prima della sua scadenza si conviene che al Contraente spetterà la facoltà di 
chiedere una proroga di 120 giorni, a fronte del pagamento del relativo rateo di premio, al fine di consentire il 
regolare espletamento di una nuova gara. Tale proroga verrà concessa previo pagamento di  un  premio 
addizionale pro rata con previsione di massimale aggregato pari al rateo pro tempore della proroga. 

 
Ai sensi dell’art. 35 D.Lgs 50/2016 ss.mm. e ii., l’Ente contraente si riserva la facoltà di esercitare l’opzione di 
rinnovo espresso per un ulteriore anno, compresa l’ulteriore proroga tecnica di 120 giorni, previa adozione di 
apposito atto. 

 
 

Art. 1.9 – Cessazione anticipata del contratto  

E’ data facoltà alle parti di disdettare la polizza al termine di ciascuna annualità assicurativa, mediante lettera 
raccomandata da inviare alla controparte con almeno 60 giorni di preavviso rispetto alla scadenza dell’annualità. 
Nell’ipotesi in cui una delle parti si avvalga della disdetta anticipata, è facoltà della Contraente di richiedere, entro i 
30 giorni precedenti la scadenza dell’annualità assicurativa, una proroga della durata fino a un massimo di tre 
mesi. In tal caso la Società avrà il diritto di percepire il rateo di premio relativo alla durata della proroga, da 
computarsi in pro rata temporis rispetto al premio annuale in corso. 

 
Art. 1.10 - Oneri fiscali  

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

Art. 1.11 - Foro competente  
Foro competente è esclusivamente quello del luogo ove ha sede il Contraente/Assicurato. 

 
Art. 1.12 - Rinvio alle norme di legge  
Per tutto quanto non è qui diversamente regolato, valgono le norme di legge. 

 
Art. 1.13 – Coassicurazioni 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, in deroga all’art.1911 tutte le Società sono responsabili in solido nei confronti del Contraente. 
Le Società hanno convenuto di affidare la gestione del presente contratto alla Delegataria indicata in esso, che 
pertanto sarà l’unica deputata a svolgere i rapporti inerenti la presente assicurazione. 
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. 
Si precisa infine che alla Società delegataria viene attribuita la rappresentanza processuale delle Società 
coassicuratrici. 

 

Art. 1.14 - Assicurazione presso diversi assicurato ri  
Nel caso in cui un danno in conseguenza di un sinistro risulti coperto da un’altra polizza, la presente polizza 
opererà soltanto in eccedenza alle somme risarcite ai termini dell’altra polizza, senza considerare se l’altra polizza 
sia considerata una assicurazione a primo rischio, integrativa, in eccesso o contingente, a meno che l’altra 
assicurazione non sia stata stipulata per iscritto esclusivamente quale assicurazione specificatamente in eccesso 
alla presente polizza. 



Art. 1.15 – Clausola broker  
L’Assicurato dichiara di aver affidato la gestione della presente polizza ad AON S.p.A in qualità di Broker, ai sensi 
del D.lgs n. 209/05 e s.m.i. 
Pertanto, agli effetti delle condizioni della presente polizza, gli Assicuratori danno atto che ogni comunicazione fatta dal 
Contraente/Assicurato al Broker si intenderà come fatta agli Assicuratori stessi e viceversa, come pure ogni 
comunicazione fatta dal Broker agli Assicuratori si intenderà come fatta dal Contraente/Assicurato stesso; gli 
Assicuratori inoltre, riconoscono che il pagamento dei premi sia fatto tramite il Broker sopra designato e riconoscono 
che tale atto è liberatorio per l’Assicurato/Contraente. 
La Società riconosce che la provvigione del Broker e’ a proprio carico. Il Broker tratterrà all’atto della rimessa dei premi 
alla Società le commissioni di spettanza nella misura del 10% (dieci per cento) sul premio imponibile. 

 
Art. 1.16 – Rendiconto del Rischio  
La Società, entro i 60 giorni prima di ogni scadenza annuale, il dettaglio dei sinistri così impostato: 
• elencazione dei sinistri Denunciati; 
• sinistri Riservati, con indicazione dell’importo a riserva che dovrà essere mantenuto, sia sui supporti magnetici 
utilizzabili dal Contraente, che sulla documentazione cartacea, anche ad avvenuta liquidazione o ad annullamento 
“senza seguito” del sinistro stesso; 
• sinistri Liquidati, con indicazione dell’importo liquidato; 
• sinistri senza seguito e respinti (per quelli respinti mettendo a disposizione, se richiesto, le motivazioni scritte) 
• breve descrizione dell’evento occorso. 

 
Tutti i sinistri dovranno essere corredati di data di apertura della pratica presso la Società, di data di accadimento del 
sinistro, di tipologia e breve descrizione dell’evento, di indicazione del nominativo dell’Assicurato coinvolto nel sinistro, 
di data dell’eventuale chiusura della pratica per liquidazione o altro motivo. 
Il monitoraggio deve essere fornito progressivamente, cioè in modo continuo ed aggiornato, dalla data d’accensione 
della copertura fino a quando non vi sia l’esaurimento di tutte indistintamente le pratiche. 
Gli obblighi precedentemente descritti non potranno impedire al Contraente di chiedere e di ottenere un 
aggiornamento, con le modalità di cui sopra, in date diverse da quelle indicate. 
In caso di mancato rispetto di quanto previsto nel presente articolo, in assenza di adeguate motivazioni legate a causa 
di forza maggiore, l’Assicuratore dovrà corrispondere al Contraente un importo pari €200,00 (duecento) per ogni giorno 
solare di ritardo con un importo massimo pari a €5.000,00 (cinquemila). 
L’Assicuratore si impegna a fornire ogni altra informazione disponibile, relativa al contratto assicurativo in essere che il 
Contraente, d'intesa con l'Assicuratore, ritenga utile acquisire nel corso della vigenza del contratto. Al riguardo il 
Contraente deve fornire adeguata motivazione. 
Per gli adempimenti relativi alle informazioni da fornirsi successivamente alla data di scadenza del contratto, 
l’applicazione delle eventuali penali è garantita dalla cauzione definitiva che non potrà essere svincolata fino alla 
completa trasmissione delle informazioni di cui al presente articolo. 

 
Art. 1.17 - Forma delle comunicazioni del Contraent e alla Società  
Sia il contraente che il Broker sono tenuti a fare tutte le comunicazioni con lettera raccomandata e/o fax e/o 
telegramma e/o e-mail indirizzati del Contraente e\o Broker . 

 
Art. 1.18 - Efficacia temporale della garanzia  
Questa polizza, soggetta ai suoi termini e condizioni, è prestata in forma “CLAIMS MADE” e si applica solo ad ogni 

sinistro per la prima volta avanzato nei confronti degli assicurati durante il periodo di polizza. Nessuna copertura si 
applica per sinistri per la prima volta avanzati nei confronti degli assicurati e riportati all’Assicuratore dopo il termine 
del periodo di polizza, tranne il caso in cui si applichi il periodo di estensione del termine per la denuncia del sinistro. 

 
Art. 1.19 - Surroga  
L’Assicuratore che ha pagato il Danno, è surrogato fino alla concorrenza dell’ammontare del risarcimento nei diritti 
della Società assicurata e degli Assicurati (Art. 1916 c.c.). La Società assicurata e gli Assicurati hanno l’obbligo di 
fornire tutta la documentazione necessaria per assicurare tali diritti, compresa la stipula e predisposizione dei 
documenti necessari per consentire all’Assicuratore effettivamente di promuovere il giudizio nel loro nome; e, inoltre, 
non dovranno intraprendere azioni che possano danneggiare i diritti di surrogadell’Assicuratore 

 
Art. 1.20 – Estensione territoriale  
La copertura si estende sull’intero territorio mondiale, escluso USA e Canada. 

 
Art. 1.21 – Tracciabilità Flussi Finanziari  
Ai sensi di quanto disposto dall’art. 3 Legge 13.08.2010 n. 136 e ss. mm. e ii., la Società assicuratrice aggiudicataria 
del servizio si assume l’obbligo di tracciabilità dei flussi finanziari. 

 
L’inadempimento da parte dell’aggiudicataria costituisce causa di risoluzione della polizza. La risoluzione del contratto 
non andrà a pregiudicare le garanzie relative ai sinistri verificatisi antecedentemente alla dichiarazione di risoluzione, 
restando quindi immutato il regolare decorso dell’iter liquidativo. 



La prassi dei pagamenti nel mercato assicurativo fra le imprese di assicurazione, i broker e le pubbliche 
amministrazioni loro clienti, consente al broker, laddove presente, di incassare i premi per il tramite di un conto 
corrente separato di cui all’art. 117 D.lgs 07.09.2005, n. 209 (Codice delle Assicurazioni); detto conto corrente viene 
identificato quale conto “dedicato”, senza che sia necessario chiedere l’accensione di un altro conto dedicato in via 
esclusiva per i pagamenti effettuati dalle stazioni appaltanti e, in via generale, dalle pubbliche amministrazioni 

 
Art. 1.22 – Clausola di salvaguardia  
A) SALVAGUARDIA  
Le parti di comune accordo prendono atto di quanto previsto dall’Art. 3 comma 59 della legge n. 244 del 24/12/2007 
(Legge Finanziaria 2008) e convengono espressamente che se l’Assicurato/Contraente o l’Assicuratore o terzi 
estranei al rapporto contrattuale, dovessero giungere a determinazioni riguardo all’applicabilità delle limitazioni 
introdotte dalla norma richiamata (con la conseguente minaccia di nullità della polizza), ciascuno dei contraenti potrà 
richiedere l’esclusione dal perimetro delle prestazioni assicurate dal presente contratto della\e garanzia\e (o di quella 
parte di) che ne condizionasse la legittimità, con la conseguente restituzione del premio corrisposto per le garanzie 
che dovessero essere considerate nulle. In conseguenza di ciò le parti si danno reciprocamente atto che l’eventuale 
nullità potrà essere invocata - unicamente e limitatamente - per le sole garanzie che condizionassero la legittimità 
del contratto. 
B) REINTEGRO 
La Compagnia si impegna altresì a consentire l’acquisto della\e garanzia\e eventualmente escluse dal contratto, per 
effetto di quanto precede, alle persone fisiche che ne dovessero fare richiesta, al medesimo costo praticato in 
precedenza nell’ambito della polizza stipulata dall’Ente; resta inteso che l’efficacia di tale/i garanzia\e - il cui costo 
sarà ad esclusivo carico delle persone fisiche che ne abbiano fatto richiesta 
- sarà retroattiva fino alla data della stipula originaria della copertura e comprenderà, se il contratto è redatto nella 
formulazione “claims made”, anche l’efficacia retroattiva, prevista in polizza, precedente alla data di stipula. 
In  nessun  caso,  inoltre,  le  prestazioni  così  assicurate  incideranno  sulle  prestazioni  di  cui  restasse  titolare  il 
contraente e/o gli assicurati originari. 

 
Art.1.23 Trattamento dei dati  
Ai sensi della normativa vigente (Regolamento UE 679/2016 - D.lgs. 196/2003 ss.mm.ii.), ciascuna delle parti 
(Contraente, Società, assicurato, Broker) consente il trattamento dei dati personali rilevabili dalla polizza o che ne 
derivino, per le finalità strettamente connesse agli adempimenti degli obblighi contrattuali. 

 
 

La Società Il Contraente 
 

------------------ --------------------- 



 
 
 

 
 

Le condizioni che seguono prevalgono in caso di discordanza sulle norme che regolano il contratto di assicurazione 
in generale. 
L’eventuale discordanza tra le norme che regolano il contratto di assicurazione in generale, le norme che regolano 
l’assicurazione D&O, le condizioni particolari, le disposizioni di legge e le norme del Codice Civile sui contratti di 
assicurazione, verrà risolta sempre nella maniera più favorevole al Contraente e/o agli Assicurati. 

 
 

Art. 2.1 - Oggetto dell’assicurazione  
Le seguenti clausole si riferiscono a qualsiasi Sinistro avanzato per la prima volta nei confronti di un Assicurato 
durante il Periodo assicurativo o, se applicabile, durante il Periodo di Estensione del Termine per la denuncia del 
Sinistro, che sia stato comunicato all’Assicuratore ai sensi della presente Polizza e che corrisponda a tutti gli altri 
termini e condizioni della stessa: 
1. Responsabilità Civile di Amministratori, Sindaci o Dirigenti (Responsabilità Individuale) 
L’Assicuratore si obbliga a tenere indenne ogni Amministratore, Sindaco o Dirigente dai Danni derivanti da un 
Sinistro avanzato nei suoi confronti in seguito ad un Atto dannoso commesso dallo stesso, salvo nel caso e nella 
misura in cui la Società assicurata lo abbia risarcito per tale Danno. 
2. Rimborso alla Società Assicurata 
L’Assicuratore si obbliga a tenere indenne la Società assicurata dai Danni per i quali essa, essendovi tenuta 
secondo gli obblighi di legge o contrattuali, abbia risarcito gli Assicurati in conseguenza di un Sinistro avanzato nei 
loro confronti in seguito a qualsiasi Atto dannoso commesso dallo stesso. 
3. Costi di difesa 
L’Assicuratore si obbliga a sostenere i Costi di difesa per qualsiasi Amministratore, Sindaco o Dirigente  o 
Dipendente e di rimborsare alla Società i Costi di difesa per i quali la Società assicurata abbia indennizzato un 
Assicurato. 
4. Responsabilità per Atti dannosi commessi in esecuzione di un rapporto di lavoro 
L’Assicuratore si obbliga a tenere indenni Amministratori, Sindaci o Dirigenti o Dipendenti dai Danni risultanti da 
qualsiasi Sinistro avanzato contro di loro per Atti dannosi commessi in esecuzione di un rapporto di lavoro. 
5. Spese legali in relazione ad una investigazione formale 
L’Assicuratore si impegna a tenere indenne gli Amministratori, Sindaci o Dirigenti da tutte le Spese legali in relazione 
ad una investigazione formale che riguardi la Società assicurata. 
6. Responsabilità per Cariche esterne 
L’Assicuratore si impegna a tenere indenne qualsiasi persona fisica, che su espressa designazione della Azienda 
assicurata ricopra la carica di Amministratore, Sindaco o Dirigente di una qualsiasi Organizzazione esterna per i 
Danni derivanti da un Sinistro per qualsiasi Atto dannoso commesso da tale persona fisica. Si conviene, tuttavia, che 
questa garanzia non si applichi ad una organizzazione esterna che: 

a. sia costituita e regolata secondo le Leggi degli Stati Uniti d’America, i loro territori o possedimenti, o 
qualsiasi territorio che si trovi sotto la loro giurisdizione; oppure 
b. abbia i propri titoli quotati in qualsiasi mercato azionario regolamentato o meno in qualsiasi Paese del 
Mondo; oppure 
c. sia un Istituto Finanziario. 

 
Qualsiasi copertura per cariche esterne sarà concessa specificatamente per la parte eccedente l’indennizzo o 
l’Assicurazione fornita dall’organizzazione esterna. Qualsiasi pagamento effettuato dall’Assicuratore che sia dovuto 
ai sensi di un’altra polizza, e per causa di un sinistro nei confronti di un Assicurato per la sua carica esterna, ridurrà il 
Massimale per cui l’Assicuratore è responsabile in riferimento a tale sinistro, dell’ammontare di tale pagamento. 

NORME CHE REGOLANO IL CONTRATTO 



 

Art. 2.2 - Esclusioni  
 

L’assicuratore non sarà tenuto a pagare un danno in riferimento ad un sinistro avanzato nei confronti di un assicurato: 
 

1. per danni reali o presunti a persone e/o a cose. questa esclusione non si applicherà allo stress emotivo o ai disturbi 
mentali fatti valere in un sinistro in ambito di lavoro; 

 
2. che sia conseguenza diretta o indiretta di: 

a. un atto dannoso o una questione, fatto, circostanza, situazione, transazione o evento che sia stato oggetto 
di comunicazione scritta ai sensi di qualsiasi altra polizza in vigore prima della data di decorrenza della presente 
polizza, di cui la presente polizza costituisca un rinnovo diretto o indiretto oppure una sostituzione della 
precedente polizza, senza considerare se tale polizza consenta la copertura totale o parziale per il danno 
notificato; oppure 
b. ogni altro atto dannoso, commesso in qualsiasi data, che insieme ad un atto dannoso di cui al paragrafo 
sopra, costituirebbe atto dannoso correlato; 

 
3. che sia conseguenza diretta o indiretta di qualsiasi richiesta, procedimento extragiudiziale, civile, penale o 
amministrativo, o altro processo in sospeso o ordinanza, decreto o sentenza emessa nei confronti di un assicurato o di 
cui la società assicurata o un assicurato siano venuti a conoscenza prima della data di decorrenza della polizza, oppure 
di qualunque sinistro successivo che sia conseguenza diretta o indiretta di qualsiasi fatto, circostanza, situazione, 
transazione o evento simili a quelli ivi addotti o che sia con essi in relazione; 

 
4. nel caso in cui tale sinistro consegua o si riferisca direttamente o indirettamente, in tutto o in parte, a reazioni 
nucleari, radiazioni o contaminazione oppure a qualsiasi reale o presunta dispersione pericolosa, fuga, perdita o 
eliminazione di sostanze inquinanti o all’esposizione alle stesse; a qualsiasi richiesta, istruzione, ordine o decisione 
volontaria che induca la società assicurata o un assicurato ad esaminare, controllare, pulire, ritirare, contenere, trattare, 
decontaminare, neutralizzare o agire in altro modo in seguito ad un effetto provocato da sostanze inquinanti o da 
reazioni nucleari, radiazioni o contaminazione; oppure a qualsiasi reale o presunto danno a cose o danni a persone, 
malattia, malessere o morte di una persona, oppure ad un danno subìto dalla società assicurata o da una 
organizzazione esterna, dai detentori di titoli o dai creditori, risultante da uno dei sopraindicati eventi. 
La presente esclusione non si applicherà’ fino all’ammontare per cui tale sinistro sia coperto dalla clausola di cui all’art. 
2.1 comma 1, qualora sia promosso da o in nome di un detentore di titoli della societa’ assicurata in tale sua qualità, che 
agisca indipendentemente e senza sollecitazione, assistenza, partecipazione o intervento da parte della società 
assicurata o di un assicurato. 
Resta inteso che comunque l’assicuratore sosterrà i costi di difesa fino alla misura di 100.000 euro. 

 
5. l’assicuratore non coprirà danni basati su, derivanti da, attribuibili a qualsiasi sinistro che sia avanzato o mantenuto, in 
tutto o in parte, negli usa, o soggetto alle leggi degli usa, o di qualsiasi territorio o possedimento di questi ultimi, da parte 
di o per conto di un assicurato o della società assicurata. 
la presente esclusione non si applicherà a: 

a. sinistri in ambito di lavoro avanzati da un amministratore sindaco o dirigente 
b. sinistri che siano una domanda riconvenzionale, una chiamata in causa di terzi o che siano avanzati per 
contribuzione o indennizzo e che facciano parte e siano conseguenza diretta di un sinistro che sia altrimenti 
coperto dalla presente polizza; 
c. sinistri che siano stati avanzati da parte di un curatore fallimentare, amministratore straordinario o fiduciario, 
liquidatore o delegato della società assicurata ai sensi delle leggi di qualsiasi altra giurisdizione 
d. sinistri che siano stati avanzati da un ex amministratore, sindaco o dirigente o dipendente della società 
assicurata che non abbia successivamente ricoperto il ruolo di amministratore, sindaco o dirigente o dipendente 
della società assicurata 
e. sinistri che siano stati avanzati direttamente o indirettamente da un detentore di titoli della società assicurata, 
a condizione che tale sinistro sia stato avanzato esclusivamente da persone che agiscono indipendentemente e 
senza sollecitazione, assistenza, partecipazione o intervento da parte degli assicurati 
f. costi di difesa 

 
6. che sia conseguenza diretta o indiretta del conseguimento da parte di qualunque assicurato di benefici personali, 
remunerazione, indennizzo o qualsiasi altro beneficio al quale l’assicurato non avesse legalmente diritto. la presente 
esclusione non si applica ai sinistri coperti altrimenti ai sensi dell’art. 2.1 sub 5. ai fini della determinazione 
dell’applicabilità della presente esclusione, nessun fatto che pertiene ad un assicurato o di cui un assicurato era a 
conoscenza, sarà attribuito ad altri assicurati; 

 
7. che sia conseguenza diretta o indiretta di  qualsiasi atto/ omissione dolosa o condotta fraudolenta, da parte di 
qualunque assicurato o violazione intenzionale di qualsiasi legge, regolamento o disposizione scritta, di diritto civile o di 
diritto penale o consuetudinario, qualora tale comportamento fraudolento venga comprovato con sentenza definitiva o 



provvedimento definitivo. 
La presente esclusione non si applica, comunque, ai sinistri che siano altrimenti coperti dalla presente polizza ai sensi 
dell’art. 2.1 sub 5.ai fini della determinazione della applicabilità della presente esclusione, nessun fatto compiuto da un 
assicurato o notizia della quale questi era a conoscenza, sarà attribuito ad altri assicurati; 

 
8. Da parte (oppure per conto o a favore) di una organizzazione esterna o di un suo amministratore, sindaco, dirigente o 
figura equivalente, nei confronti di un amministratore, sindaco o dirigente che ricopre una carica esterna presso tale 
organizzazione esterna; 
La presente esclusione non si applica ai sinistri avanzati in nome e per conto di qualsiasi organizzazione esterna sotto 
forma di azione sociale di responsabilità ai sensi di legge a seguito di una delibera assembleare presa senza la 
sollecitazione o istigazione di qualsiasi assicurato o di qualsiasi amministratore, consigliere, sindaco, direttore generale, 
dirigente o altra carica direttiva equivalente nell’ambito dell’organizzazione esterna; 

 
9. che sia conseguenza diretta o indiretta di: 

A. un’offerta al pubblico, vendita, offerta di vendere, sollecitazione o distribuzione di titoli azionari emessi da 
parte della società assicurata o qualsiasi organizzazione esterna, dopo la stipula della polizza; o 

B. una reale o presunta violazione di una disposizione di una qualsiasi legge nazionale, regionale o locale 
relativa a titoli, o di ogni altra disposizione legale o un regolamento emesso al riguardo, se tale violazione 
reale o presunta si è verificata successivamente ad una operazione di cui al paragrafo precedente; 

tuttavia, qualora con preavviso di almeno 30 giorni prima dell’operazione di cui sopra al paragrafo (a) l’assicuratore 
riceva una comunicazione scritta relativa all’operazione proposta e, successivamente, ogni informazione aggiuntiva che 
abbia richiesto, l’assicuratore si impegnera’ ad inviare alla società assicurata una proposta per eliminare la presente 
esclusione, secondo termini e condizioni da pattuire e dietro pagamento di un premio aggiuntivo. 

 
10. che sia conseguenza diretta o indiretta di violazioni delle disposizioni previste nelle leggi riguardanti il trattamento 
previdenziale dei dipendenti,  i fondi pensione, i programmi di partecipazione azionaria dei dipendenti, compresi 
l’employee retirement income security act del 1974 ed il pensions act del 1995 e successive modifiche. 

 
11. l’assicuratore non sarà tenuto a pagare un danno in riferimento ad un sinistro avanzato nei  confronti di un 
assicurato, qualora le richieste avanzate contro gli assicurati siano riconducibili, abbiano origine, si basino, siano 
attribuibili, in tutto od in parte, direttamente o indirettamente, alla responsabilità professionale o a servizi e/o consulenze 
di cui gli assicurati potrebbero essere responsabili a seguito di un incarico professionale diverso da quello di 
amministratore sindaco o dirigente, e che comportino un errore nella consulenza, un difetto di rendimento, una mancata 
prestazione o una prestazione incorretta di servizi effettuata nel contesto dell’attività professionale della società 
assicurata. 

 
12. l’assicuratore non sarà tenuto al pagamento qualora i sinistri avanzati contro gli assicurati siano riconducibili, 
abbiano origine, si basino, siano attribuibili, in tutto o in parte, direttamente o indirettamente a liti, pendenze, 
controversie, ispezioni e indagini in corso nei confronti di un assicurato, antecedenti e conosciute alla data di decorrenza 
della polizza. 

 
Art. 2.3 - Massimali  

1. Il massimale aggregato indicato nella Scheda di Copertura rappresenta l’importo complessivo massimo che 
l’Assicuratore sarà tenuto a pagare per qualsiasi Danno subito ai sensi di questa Polizza, indipendentemente dal 
numero di Sinistri presentati o dai Danni subiti da un Assicurato, nel corso del Periodo Assicurativo. 
2. Il massimale si ridurrà o si esaurirà via via che saranno effettuati i pagamenti sotto la voce Costi di difesa o per 
qualsiasi altro tipo di Danno. 
3. I Costi di difesa che l’Assicurato dovrà sostenere per resistere all’azione del danneggiato, sono posti a carico 
dell’Assicuratore fino alla concorrenza di un quarto del massimale. Tale importo è da intendersi in eccesso al massimale 
(Art. 1917 C.C.). 
4. Non sussiste un massimale separato o aggiuntivo per il Periodo di Estensione del Termine per la Notifica del Sinistro. 
5. L’Assicuratore adempierà ed estinguerà gli obblighi relativi ad ogni Sinistro ai sensi della presente Polizza 
integralmente attraverso il pagamento secondo l’ordine di deciso giudizialmente o stragiudizialmente. 

 
Art. 2.4 - Franchigia  

1. L’Assicuratore si obbliga a pagare soltanto l’ammontare del Danno, che è in eccesso all’ammontare della eventuale 
franchigia applicabile, entro il massimale applicabile. La franchigia non è coperta dalla assicurazione. 
2. La Franchigia non si applica ai Costi di Difesa. 
3. Con riferimento ai Sinistri coperti dalla presente Polizza, la Società assicurata o i successori nei suoi diritti dovranno 
indennizzare gli Assicurati nella misura massima richiesta o permessa secondo la legge applicabile e dovranno pagare 
la franchigia applicabile a tale Sinistro. Qualora, in riferimento ad un Sinistro avanzato nei confronti di un Assicurato, alla 
Società assicurata o ad un successore nei suoi diritti, non sia permesso di indennizzare gli Assicurati per i Danni, per 
uno dei seguenti motivi: (i) Indebolimento finanziario, o (ii) una determinazione in buona fede secondo la quale alla 
Società assicurata non sia permesso di effettuare il pagamento nella più ampia interpretazione della legge applicabile, 
nessuna franchigia si applica al Danno pagato per conto degli Assicurati. 



In caso di mancato pagamento della Franchigia applicabile da parte della Società assicurata o dei successori nei suoi 
diritti, per motivi diversi da quelli enunciati sopra sub (i) e (ii), l’Assicuratore dovrà sostenere i Danni senza applicare la 
franchigia, previa dichiarazione da parte della Società assicurata o degli eventuali successori nei suoi diritti, con la quale 
essi si impegnano a risarcire l’Assicuratore per tali somme, compresa la franchigia e fino all’ammontare della stessa. 

 
Art. 2.5 – Difesa e definizione della controversia  

 

1. Difesa contro i Sinistri 
La Società assicurata e gli Assicurati hanno il diritto e sono tenuti a difendersi per qualsiasi Sinistro avanzato nei loro 
confronti. L’Assicuratore ha il diritto, ma non è tenuto, ad intervenire nella difesa, nel procedimento e nelle trattative per 
qualsiasi definizione della controversia. 
2. Consenso dell’Assicuratore 
Non è permesso alla Società assicurata e agli Assicurati di sostenere Costi di difesa, ammettere alcuna responsabilità, 
fare acquiescenza, accogliere o fare proposte di transazioni giudiziali o extragiudiziali senza il previo consenso scritto 
dell’Assicuratore, che non dovrà essere negato senza giustificato motivo. L’Assicuratore non sarà Responsabile per un 
danno subito da un Assicurato, derivante da costi di difesa sostenuti dall’Assicurato per aver ammesso Responsabilità, 
aver fatto acquiescenza, aver accolto una transazione o fatto una proposta di transazione senza il previo consenso 
scritto dell’Assicuratore. La Società Assicurata e gli Assicurati accettano che non devono intraprendere consapevolmente 
alcuna difesa o azione che possa incrementare la Responsabilità dell’Assicuratore per danni coperti dalla presente 
polizza. 
3. Anticipazione dei Costi di Difesa 
Alle condizioni stabilite nel presente art. 2.5, l’Assicuratore anticiperà per conto degli Assicurati i Costi di Difesa in 
eccesso all’eventuale franchigia applicabile, prima della definizione finale della controversia in relazione ad un Sinistro 
avanzato nei confronti degli stessi. Saranno anticipati anche i Costi di Difesa che un Assicurato dovrà sostenere per 
resistere  all’azione  in  un  procedimento   penale   e   a   prescindere dell’accertamento della colpa dello stesso, 
salvo restituzione in caso di condanna per reato doloso con sentenza definitiva. 
4. Condizioni per l’anticipazione e ripartizione dei Costi di Difesa 
L’anticipazione dei Costi di difesa da parte dell’Assicuratore è soggetta alle seguenti condizioni: 

a. qualora la Società assicurata, gli Assicurati e l’Assicuratore si accordino in merito alla ripartizione dei Costi di 
difesa coperti e non coperti, allora l’Assicuratore avanzerà l’ammontare dei Costi di Difesa ritenuti coperti; 

b. qualora la Società assicurata, gli Assicurati e l’Assicuratore, dopo aver esaurito ogni tentativo, non giungano ad 
un accordo in merito alla ripartizione dei Costi di difesa: 

(i) l’Assicuratore dovrà anticipare la percentuale dei Costi di difesa, ritenuti da lui coperti, fino a che una 
diversa ripartizione venga accordata o imposta giudizialmente o mediante una decisione arbitrale; 

(ii) su richiesta della Società assicurata o degli Assicurati, l’Assicuratore sarà tenuto a sottoporre la 
controversia ad un collegio arbitrale. Si applicano le disposizioni sull’arbitrato contenute nel Codice di 
Procedura Civile, con esclusione della nomina del collegio arbitrale, che sarà composta da un arbitro 
nominato da parte della Società assicurata e degli Assicurati, un arbitro nominato dall’Assicuratore e 
un terzo arbitro indipendente, nominato dai primi due arbitri; 

(iii) non verrà fatta alcuna ipotesi di ripartizione preventiva in qualsiasi procedimento o arbitrato; e 
(iv) ogni ripartizione dei Costi di difesa determinata da un lodo arbitrale o da un giudizio si applicherà 

retroattivamente ai Costi di difesa anticipati in precedenza; 
la ripartizione o l’anticipo dei Costi di Difesa non si applicherà e non creerà nessun precedente rispetto alla 
ripartizione di altri Danni in ragione di detto Sinistro. 

5. Qualora un Sinistro avanzato nei confronti di un Assicurato includa sia fatti coperti e non coperti, o qualora un Sinistro 
sia avanzato nei confronti di un Assicurato e nei confronti di altri soggetti non assicurati (ad esempio la Contraente e le 
Società Controllate), l’Assicurato riconoscerà che sarà necessario distinguere la parte dei danni che è assicurata dalla 
parte non assicurata. 
L’Assicurato e l’Assicuratore si adopereranno per giungere ad una suddivisione equa e corretta tra danno assicurato e 
non assicurato. 
Tale suddivisione dovrà essere determinata sulla base delle esposizioni legali e finanziarie relative delle parti e dei 
benefici da esse ottenuti attraverso accordi transattivi relativi ai fatti in argomento. 
6. La Società assicurata e gli Assicurati dovranno fornire all’Assicuratore copie di relazioni, indagini, conclusioni, 
documenti correlati e ogni altra informazione, assistenza e cooperazione necessaria che l’Assicuratore potrebbe 
ragionevolmente richiedere. 

 
Art. 2.6 – Comunicazione e notifica di sinistro  

1. La Società assicurata e gli Assicurati devono informare l’Assicuratore sul Sinistro con notifica  scritta entro 30 giorni 
da quando il Sinistro si è verificato nei confronti della Società assicurata o di un Assicurato e la Società assicurata o 
l’Assicurato ne ha avuto conoscenza e, comunque, non oltre il termine del Periodo assicurativo o dell’eventuale Periodo 
di estensione del Termine per la Denuncia di Sinistri. 
2. Se, durante il Periodo assicurativo o l’eventuale Periodo di Estensione del Termine per la Denuncia di Sinistri, un 
Assicurato viene per la prima volta a conoscenza di un Atto Dannoso, che potrebbe dare ragionevolmente origine ad un 
potenziale Sinistro, e l’Assicurato durante tale periodo trasmette comunicazione scritta all’Assicuratore circa le seguenti 
circostanze: 



a. il nome di ogni potenziale ricorrente e descrizione dell’Atto Dannoso che potrebbe formare la base del 
potenziale Sinistro, 
b. l’identità dell’Assicurato concreto che dovrebbe essere responsabile per il concreto Atto Dannoso, 
c. le conseguenze derivanti da tale Atto Dannoso, 
d. la natura dei Danni potenziali di carattere pecuniario o non pecuniario che potrebbero essere richiesti in 
conseguenza a tale Atto Dannoso, 

e. le circostanze tramite le quali la Società assicurata o gli Assicurati sono venuti a conoscenza dell’Atto 
Dannoso, 

allora, ogni Sinistro derivante da tale Atto Dannoso che sarà avanzato successivamente e coperto dalla presente Polizza 
verrà considerato come avanzato e notificato all’Assicuratore dalla Società assicurata o dall’Assicurato al momento in cui 
la sopraindicata comunicazione sia stata ricevuta dall’Assicuratore. Nessuna copertura sarà fornita per onorari e spese 
sostenute prima del momento in cui tale notifica risulti in un sinistro. 
3. Con l’eccezione di cui sopra, un Sinistro sarà considerato avanzato: 

a. nel caso di un procedimento civile, penale, amministrativo o di arbitrato, alla prima data in cui una azione 
legale, denuncia penale, avviso di garanzia o un simile atto nei confronti di un Assicurato sia stato notificato 
all’Assicurato oppure ricevuto dallo stesso; 
b. nel caso di una richiesta scritta di risarcimento per Danni pecuniari o non pecuniari, quando la notificazione 
di tale richiesta dell’Assicurato sia stata ricevuta dall’Assicuratore. 

 
4. Qualora più di un Sinistro si riferisca allo stesso Atto dannoso o ad Atti dannosi correlati, questi saranno considerati 
un unico Sinistro avanzato per la prima volta: 

a. alla data in cui il primo Sinistro in ordine di tempo sia stato avanzato per la prima volta, o 
b. alla prima data in cui la Società assicurata o un Assicurato abbia validamente informato l’Assicuratore di 
qualsiasi Atto dannoso ai sensi della presente Polizza sottostante a tale Sinistro o, ai sensi di una polizza 
precedente, di ogni Atto dannoso o ogni fatto, circostanza, situazione, evento o transazione sottostante a tale 
Sinistro. 

5. La Società assicurata e gli Assicurati dovranno dare notifica scritta all’Assicuratore ai sensi della presente Polizza. 
Tale notifica sarà ritenuta efficace dal momento in cui sia stata ricevuta. 

 
 

Art. 2.7 – Nuove Società controllate  
1. Se, successivamente alla data di stipula della presente Polizza, (i) la Contraente o una sua Società controllata 
costituisce o acquisisce un’altra organizzazione, o (ii) incorpora un’altra organizzazione mediante fusione, tale 
organizzazione, tutte le società da questa controllate verranno incluse nella presente Polizza quali Società Controllate, e i 
loro amministratori, sindaci, dirigenti e dipendenti quali Assicurati, soltanto alle seguenti condizioni: 

a. che tale Organizzazione non sia domiciliata negli STATI UNITI D’AMERICA, i loro territori o possedimenti,o 
qualsiasi territorio che si trovi sotto la loro giurisdizione e 
b. tale organizzazione non abbia titoli quotati in un qualsiasi mercato mobiliare o borsa valori in qualsiasi territorio 
mondiale e 
c. l’attivo totale dell’Ente in tale operazione non ecceda il 30% dell’attivo totale del Contraente alla data del 
Bilancio consolidato per l’anno Finanziario immediatamente precedente tale transazione. 

In caso uno dei requisiti sopraindicati non sia rispettato, l’Assicuratore farà una proposta alla Società assicurata per 
l’inclusione in copertura di tali società controllate e dei loro amministratori, sindaci, dirigenti e dipendenti. Condizione per 
la formulazione di tale proposta è il ricevimento da parte dell’Assicuratore della notifica della transazione sopradescritta 
e ogni informazione aggiuntiva richiesta, almeno 30 giorni prima dell’effettuazione della transazione. 
L’Assicuratore concederà la copertura per tali società controllate e i loro amministratori, sindaci, dirigenti e dipendenti, 
unicamente una volta effettuata la valutazione delle informazioni che abbia richiesto e dopo il pagamento di un premio 
aggiuntivo e/o l’accettazione delle modifiche delle condizioni della Polizza da parte della Società Assicurata. 
2. Nessuna copertura sarà concessa, ai sensi del presente articolo, comma 1 di cui sopra per un atto dannoso 
commesso, in tutto o in parte prima della data effettiva dell’acquisizione o fusione o per ogni altro atto dannoso 
verificatosi successivamente tale data, che insieme ad ogni atto dannoso commesso antecedente tale data sarebbe da 
considerare atto dannoso correlato. 

 
 

Art. 2.8 – Acquisizione della Contraente  
 

Nel caso di una Acquisizione della Contraente, la copertura fornita dalla presente Polizza sarà concessa  fino al momento 
in cui la presente Polizza cessi per altri motivi, limitatamente ai Sinistri per Atti dannosi commessi prima della data effettiva 
dell’Acquisizione della Contraente, a meno che (i) l’Assicuratore sia stato informato per iscritto dell’acquisizione della 
Società assicurata prima della data effettiva dell’acquisizione e abbia confermato per iscritto di concedere la copertura per 
gli Atti dannosi commessi successivamente tale data, e (ii) la Contraente abbia accettato i specifici termini, le condizioni, 
esclusioni o premi aggiuntivi richiesti dall’Assicuratore. 



Art. 2.9 – Cessazione della Società controllata  
 

Nel caso in cui un’organizzazione perda la sua qualità di Società controllata, la copertura fornita dalla presente 
Polizza sarà concessa fino al momento in cui la presente Polizza cessi per altri motivi, ma limitatamente ai Sinistri per 
Atti dannosi commessi da una organizzazione o da Assicurati della stessa, prima della data effettiva in cui tale 
organizzazione sia decaduta dalla sua qualità di Società controllata, a meno che (i) l’Assicuratore sia stato 
informato per iscritto di tale cessazione prima della data effettiva e abbia confermato per iscritto di concedere la 
copertura per gli Atti illeciti commessi successivamente a tale data effettiva, e (ii) la Contraente abbia accettato i 
termini specifici, condizioni, esclusioni o premi aggiuntivi richiesti dall’Assicuratore. 

 
 

Art. 2.10 – Indebolimento finanziario  
 

Nel caso della nomina di un curatore fallimentare, amministratore straordinario o fiduciario, liquidatore o ufficiale 
similare della Società assicurata, oppure una figura equivalente in ogni altra giurisdizione, la copertura concessa 
dalla presente Polizza sarà concessa fino al momento in cui la presente Polizza cessi per altri motivi, ma con 
riferimento limitato ai Sinistri per gli Atti dannosi commessi prima della data effettiva di tale nomina. 

 
 

Art. 2.11 – Periodo di estensione del termine per l a denuncia di sinistro  
 

1. Nel caso in cui l’Assicuratore o la Contraente risolvessero o non rinnovassero la presente polizza,  la 
Società assicurata e gli Assicurati avranno diritto ad una estensione della copertura per i 60 mesi 
immediatamente successivi al termine del  Periodo assicurativo, ma limitatamente agli Atti  dannosi avvenuti 
prima della data di scadenza del Periodo assicurativo. Tale periodo sarà definito come “Periodo di 
Estensione del Termine per la Denuncia del Sinistro”. 

 
2. Nessun Periodo di Estensione del Termine per la Denuncia del Sinistro sarà previsto, e verrà automaticamente 
ed immediatamente interrotto, se la Contraente sostituisce la presente Polizza con un’altra similare durante tale 
estensione del Periodo di Estensione del Termine per la Denuncia del Sinistro. 

 
3. L’applicazione di tale periodo esteso di notifica è soggetta alla condizione dell’avvenuto pagamento 
dell’intero ammontare del premio per questa polizza. Il Contraente decade dal diritto di chiedere l’estensione del 
periodo per la notifica, se l’Assicuratore entro i 30 giorni successivi la data di scadenza del Periodo 
assicurativo non riceve una richiesta scritta e l’intero pagamento del premio come previsto inseguito: 

 
12 mesi con un premio del 25% del 

Premio; 24 mesi con un premio del 50% 

del Premio; 36 mesi con un premio del 

75% del Premio; 48 mesi con un premio 

del 100% del Premio; 

60 mesi con un premio del 125% del Premio; 

4. Non è previsto nessun massimale aggiuntivo o separato per il Periodo di Estensione per la Denuncia del Sinistro. 
5. Nel caso in cui la Società risolvesse o non rinnovasse la presente polizza, è accordato un Periodo di 
Estensione del Termine per la Denuncia del Sinistro di 60 mesi senza premio addizionale successivo alla data di 
mancato rinnovo della polizza per gli Amministratori, Sindaci o Dirigenti che abbiano cessato dalle loro funzioni 
per motivi di pensionamento o cessazione dell’incarico prima della data di mancato rinnovo della presente 
polizza. Tale periodo è soggetto alle stesse modalità espresse nei precedenti punti 2 e 4. 
6. La presente estensione non sarà disponibile qualora si verifichi uno degli eventi di cui agli artt. 2.8 e 2.10. 

 
 

Art. 2.12 – Rappresentanti legali e coniugi  
L’asse ereditario, gli eredi, i rappresentanti legali (tutori o curatori) ed i coniugi degli Assicurati saranno 
considerati Assicurati esclusivamente ai fini della copertura di un Sinistro coperto ai sensi della presente Polizza 
e derivante esclusivamente dal loro status rispettivo e, nel caso del coniuge, qualora tale Sinistro sia diretto ad 
ottenere il risarcimento dalla proprietà facente parte della comunione dei beni, dei beni posseduti in comune tra 
coniugi o della proprietà trasferita dall’Assicurato al coniuge. Nessuna copertura è prevista per qualsiasi atto, 
errore od omissione dell’asse ereditario, erede, Rappresentante Legale o coniuge. Tutti i termini e le 
condizioni della presente Polizza, inclusa l’eventuale franchigia, applicabili ai Danni subiti da un Assicurato, 
saranno applicati anche ai Danni subiti dall’asse ereditario, dagli eredi, dai rappresentanti legali e dai coniugi. 

 
 
 
 
 
 



 
 

Art. 2.13 – Estensione costi di pubblicità  
L’Assicuratore si impegna a rimborsare i costi sostenuti da un Assicurato, anche per conto della Società Assicurata, 
relativi ad una campagna pubblicitaria atta a ristabilire l’immagine della Società Assicurata in seguito ad un avvenuto 
Sinistro che sia stato reso noto con qualunque mezzo. Si conviene tra le parti che tale indennizzo viene prestato 
fino all’occorrenza di euro 200.000,00 (sottolimite). 

 
 

Art. 2.14 – Estensione per spese cautelari e d’urgen za 
L’Assicuratore terrà indenne l’Assicurato dalle spese legali che dovrà sostenere, previo consenso scritto da 
parte dell’Assicuratore, al fine di ottenere la revoca di un provvedimento giudiziale emesso durante il Periodo 
Assicurativo della Polizza il quale abbia disposto in via cautelare o d’urgenza: 

- il sequestro conservativo dei beni mobili e/o immobili dell’Assicurato; 
- l’interdizione dell’Assicurato dagli uffici direttivi delle persone giuridiche e delle imprese; 
- la restrizione della libertà personale dell’Assicurato; 
- l’espulsione dell’Assicurato a seguito di revoca di un valido permesso di soggiorno (o altro titolo legittimante la 
permanenza) per ragioni diverse dall’aver commesso un reato. 

Alle medesime condizioni, sono altresì comprese le spese legali per resistere all’azione proposta da terzi durante il 
Periodo Assicurativo al fine di ottenere in via cautelare o d’urgenza i suddetti provvedimenti. 
Tale indennizzo viene prestato a condizione che sia consentito per legge e comunque fino all’occorrenza di 
euro 150.000,00 (sottolimite). 

 

   Ad ogni effetto di legge, nonché ai sensi dell’art. 1341 Codice Civile, il Contraente e la Società dichiarano di approvare  
specificatamente le disposizioni degli articoli seguenti delle Condizioni di Assicurazione: 
 

Art. 1.8 Durata del contratto 

Art. 1.11 Foro competente 

Art. 1.12 Rinvio alle norme di legge 

Art. 1.14 Assicurazione presso diversi Assicuratori 

Art. 1.18 Efficacia temporale della garanzia “CLAIMS MADE”. 

Art. 1.21 Tracciabilità Flussi Finanziari    

Art. 1.22 Salvaguardia 

Art. 2.2 Esclusioni 

Art. 2.3 Massimale 

Art. 2.4 Franchigia 

Art. 2.5 Difesa e definizione della controversia 

   Art. 2.6 Comunicazione e Notifica di Sinistro 

Art. 2.11 Periodo di Estensione del Termine per la Denuncia del Sinistro 
 
 
 

La Società Il Contraente 
 

----------------------- ------------------- 


