LOTTO VII)
POLIZZA RESPONSABILITA CIVILE PROFESSIONALE
DEGLI ORGANISIMI DI MEDIAZIONE
E DEGLI ENTI DI FORMAZIONE IN MATERIA DI MEDIAZIONE

La presente polizza é stipulata tra

CAMERA DI COMMERCIO DI PADOVA
PIAZZA INSURREZIONE XXVIII APRILE '45, 1A
35137 PADOVA (PD)

C.F.-P.IVA 00654100288

Durata del contratto

Dalle ore 24.00 del: 30/04/2020
Alle ore 24.00 del: 30/04/2023

Con pagamento:

Annuale al: 30/04

Il presente contratto potra essere rinnovato per ulteriori mesi 6 al fine dell’espletamento delle nuove
procedure di gara.



SCHEDA TECNICA DI COPERTURA:

1. | Societa/Assicuratori:
La Compagnia ....................... /Alcuni sottoscrittori dei Lloyd’s

2. | Contraente ed Assicurato: CAMERA DI COMMERCIO DI PADOVA

3. | Periodo di Assicurazione:
Durata del contratto

3.1 dalle ore 24.00 del 30/04/2020
3.2 alle ore 24.00 del 30/04/2023
Rateazione: Annuale

4. | 4.1 Massimale per ciascun Sinistro: € 1.500.000,00
4.2 Massimale aggregato annuo: € 1.500.000,00
4.3 Massimale per corresponsabilita: € 1.500.000,00

Franchigia per sinistro: € 1.000,00

5. | 5.1 Periodo di efficacia retroattiva: illimitata
5.2 Periodo di efficacia ultrattiva: anni 5 da cessato contratto e attivita

6. | Clausola Broker:
6.1 Broker: INTERMEDIA [.B. SRL
6.2 Corrispondente dei Lloyd’s: .................coiiiiiiiiiiinn...

7. | Parametro per il calcolo del premio:
Retribuzioni INAIL annue: € 3.000.000,00

Questa assicurazione ¢ prestata nella forma “CLAIMS MADE?”, ossia copre i Sinistri che abbiano luogo per
la prima volta durante il Periodo di Assicurazione e siano notificati agli Assicuratori durante lo stesso
periodo. Si vedano le definizioni che seguono.



DEFINIZIONI

Ai seguenti termini, le Parti attribuiscono il significato qui precisato:

Amministratore: | qualsiasi persona che sia stata, che si trova e che sara collegata all’ Assicurato in forza
di un mandato e che partecipi alle attivita istituzionali dell’ Assicurato stesso

Assicurato: il Contraente, soggetto il cui interesse ¢ protetto dall'Assicurazione; tutti i presenti,
passati o futuri: dipendenti, dirigenti, membri del CDA e del Collegio sindacale,
membri del'ODV, membri del Collegio dei revisori, membri di Organismi di controllo
0 soggetti equivalenti ed i rispettivi coniugi in comunione dei beni, i loro eredi, il legale
rappresentante della persona assicurata divenuta incapace.

Assicurazione: il contratto di Assicurazione;

Broker: il broker incaricato dal Contraente della gestione ed esecuzione del contratto,
riconosciuto dalla Societa;

Codice: 11 Dlgs. 50/2016 e ss.mm. € ii.

Collegio dei| deve intendersi per Collegio dei Revisori l'organo indipendente di consulenza e di

revisori: controllo interno sulla regolarita della gestione amministrativa dell'Ente, nominato in
base alle norme vigenti di legge e pertanto qualsiasi di queste persone che sia stata,
che si trova o sara collegata all’ Assicurato in forza di uno specifico contratto;

Contraente: il soggetto che stipula I’ Assicurazione;

Danni Materiali:

il pregiudizio economico subito da terzi conseguente a danneggiamento di cose od
animali, lesioni personali, morte;

Danno Il pregiudizio economico subito da terzi che non sia conseguenza di Danni Materiali;
Patrimoniale:
Denuncia di| la notifica inviata dall’Assicurato alla Societa del verificarsi di un sinistro nei termini
sinistro: e nei modi stabiliti in Polizza;
Dipendente: qualsiasi persona che sia stata, che si trova e che sara alle dirette dipendenze
dell’ Assicurato e quindi sia a questo collegata da:
rapporto di impiego, cio¢ il personale compreso € non compreso nell’assicurazione
obbligatoria per gli infortuni sul lavoro -INAIL e non INAIL;
rapporto di servizio, cio¢ il personale estraneo al Contraente ma inserito a qualsiasi
titolo direttamente o indirettamente nell’apparato organizzativo del Contraente
stesso;
Durata della | il periodo che ha inizio con la data di effetto della polizza e termina con la data di
polizza: scadenza della polizza;

Evento dannoso:

il fatto, I’atto, 1’omissione, o il ritardo da cui scaturisce la Richiesta di risarcimento e
/0 circostanza,

Indennizzo la somma dovuta dalla Societa in caso di Sinistro;

Massimale: la massima esposizione della Societa per ogni Sinistro /o anno;

Periodo di | la durata dell’ Assicurazione indicata nel frontespizio di polizza compreso il periodo di

validita: efficacia dell’ Assicurazione indicato nelle condizioni contrattuali (periodo di efficacia
retroattiva ed ultrattiva della garanzia);

Polizza: il documento che prova I'Assicurazione;

Premio: la somma dovuta dal Contraente alla Societa;

Retribuzioni I’ammontare delle remunerazioni, al netto delle ritenute per oneri previdenziali a

lorde: carico dell’ Assicurato e risultanti dai libri paga, corrisposte ai Dipendenti;

Risarcimento:

la somma dovuta dalla Societa al terzo in caso di Sinistro;




Rischio:

probabilita che si verifichi il Sinistro;

Sinistro in serie:

Ai fini della presente polizza, le Richieste di risarcimento derivanti da un singolo
Evento Dannoso saranno considerate alla stregua di un una singola richiesta di
risarcimento, anche se avanzate in tempi diversi ed anche nel caso la presente polizza
fosse cessata.

In caso di sinistro in serie, la data della prima denuncia di sinistro sara considerata
come data di tutte le richieste, anche per quelle presentate successivamente alla
cessazione dell’Assicurazione, anche per quelle presentate successivamente alla
cessazione dell’ Assicurazione;

Sinistro:

il ricevimento di una Richiesta di risarcimento e /o circostanza per la quale & prestata
I’ Assicurazione;

Societa:

I’Impresa Assicuratrice e le eventuali Imprese
Coassicuratrici;

Terzi:

Ogni persona fisica e giuridica diversa dal Contraente/Assicurato, compresa la Pubblica

Amministrazione in genere.

Sono esclusi da questa nozione:

1. il Legale rappresentante del Contraente/Assicurato;

2. i Dipendenti e gli Amministratori del Contraente/Assicurato autori dell’Evento
Dannoso, nonché i relativi coniuge, convivente more uxorio, genitori, figli e
comungque qualsiasi altro parente od affine conviventi.

Valori

A titolo esemplificativo e non limitativo, monete, biglietti di banca, titoli di credito ed
in genere qualsiasi tessera, ticket, certificati e carta rappresentante un valore




NORME CHE REGOLANO IL CONTRATTO IN GENERALE

Art. 1 — Variazioni del rischio

Per variazione del rischio si intende qualsiasi modifica che determini una diversa probabilita di verificarsi di
un sinistro ovvero una variazione delle sue conseguenze, non previste o non prevedibili, al momento della
stipula del contratto.

Qualsiasi elemento intervenuto successivamente all’aggiudicazione del contratto, che comporti una
variazione del rischio deve essere comunicato immediatamente, ovvero entro quindici giorni dall’intervenuta
conoscenza, per iscritto all’ Assicuratore. Le variazioni che devono essere comunicate possono concernere, a
titolo esemplificativo, i mutamenti interni all’organizzazione dell’Amministrazione contraente, (variazione
significativa del numero dei dipendenti, adozione di strumenti di riduzione del rischio, delibere
dell’ Amministrazione contraente che impattano sulle competenze e sulle funzioni svolte)..

L’ Amministrazione contraente non ¢ tenuta a comunicare per iscritto le variazioni del rischio derivanti da
sopravvenienze normative ovvero da modifiche degli orientamenti giurisprudenziali.

Art. 2 — Dichiarazioni relative alle circostanze del rischio e buona fede

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 art. 1892,1893 e 1894 del c.c. unicamente in caso di dolo.

Resta fermo il diritto della Societa, una volta venuta a conoscenza di circostanze aggravanti che comportino
un premio maggiore, di richiedere la relativa modifica delle condizioni in corso.

L'omissione, incompletezza, inesattezza da parte dell'Assicurato di una circostanza eventualmente
aggravante il rischio durante il corso della validita del presente contratto, cosi come all'atto della
sottoscrizione dello stesso, non pregiudicano il diritto al risarcimento dei danni, sempreché, tali omissioni o
inesatte e incomplete dichiarazioni siano avvenute in buona fede.

L'Assicurato avra l'obbligo di corrispondere alla Societa il maggior premio concordato tra le Parti in
relazione al maggior rischio esistente, con decorrenza retroattiva dal momento in cui la circostanza
aggravante ha avuto inizio, con il massimo di una annualita dal momento dell'accertamento e/o notifica.

Art. 3 - Assicurazione presso diversi Assicuratori

Si da atto che possono sussistere altre assicurazioni per lo stesso rischio anch’esse operanti a primo rischio.
In tal caso, per quanto coperto con la presente polizza, ma non coperto dalle altre, la Societa risponde per
l'intero danno e fino alla concorrenza del massimale previsto dalla presente polizza.

Per quanto coperto di assicurazione sia dalla presente polizza sia dalle altre, la Societa risponde nella misura
risultante dall'applicazione dell'art. 1910 C.C..

In deroga a quanto disposto dal primo e secondo comma dell’art. 1910 c.c., il Contraente e gli Assicurati
sono comunque esonerati dall'obbligo di comunicare alla Societa l'esistenza e la successiva stipulazione di
altre assicurazioni per lo stesso rischio, fermo restando che in caso di sinistro, il Contraente e gli Assicurati

devono darne avviso a tutti gli assicuratori, indicando a ciascuno il nome degli altri, ai sensi dell'art. 1910
C.C.

Art. 4 - Durata dell’assicurazione
L’Assicurazione ¢ stipulata con effetto dalle ore 24.00 del 30/04/2020 e scadenza alle ore 24.00 del
30/04/2023.

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

E inoltre facolta del Contraente richiedere alla Societ, alla scadenza del contratto, una proroga temporanea
della presente assicurazione, finalizzata all’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 tal caso l'assicurazione alle medesime condizioni contrattuali ed



economiche per un periodo massimo di 180 giorni decorrenti dalla scadenza. Tale facolta puod essere
esercitata una o piu volte ma comunque per un periodo massimo di 180 giorni complessivamente.

Art. 5 - Pagamento del premio e decorrenza della garanzia

Il Contraente ¢ tenuto a pagare il premio dell’assicurazione stabilito nella polizza, con applicazione a
ciascuna delle rispettive scadenze di una mora di 90 giorni.

Pertanto l'assicurazione ha effetto dalle ore 24 del giorno indicato in polizza, se il premio o la prima rata di
premio sono stati pagati entro i 90 giorni successivi.

Se il Contraente, entro il termine di mora, non paga il premio o la prima rata di premio, i premi successivi o
le rate di premio successive, l'assicurazione resta sospesa dalle ore 24.00 del 90° giorno dopo quello della
scadenza e riprende vigore dalle ore 24.00 del giorno del pagamento, ferme le successive scadenze (art. 1901
C.C.).

I premi potranno essere pagati alla Direzione della Societa o alla sede dell’Agenzia alla quale & assegnata la
polizza, anche per il tramite del broker.

Anche le eventuali appendici comportanti un incasso del premio, potranno essere pagate entro 90 giorni dalla
di ricezione, da parte della contraente, del relativo documento correttamente emesso dalla Societa.

Resta comunque inteso che 1I’Assicurazione decorrera con copertura immediata dalle ore 24:00 del giorno
indicato nel documento di variazione.

At sensi dell'art. 48 del DPR 602/1973 la Societa da atto che:

- I'Assicurazione conserva la propria validita anche durante il decorso delle eventuali verifiche
effettuata dal Contraente ai sensi del D. M. E. F. del 18 gennaio 2008 n° 40, ivi compreso il periodo
di sospensione di 30 giorni di cui all'art. 3 del Decreto.

- Il pagamento effettuato dal Contraente direttamente all'Agente di Riscossione ai sensi dell'art. 72
bis del DPR 602/1973 costituisce adempimento ai fini dell'art. 1901 c.c. nei confronti della Societa
stessa.

L’Assicurazione ¢ altresi operante fino al termine delle verifiche e dei controlli che il contraente deve
effettuare in capo all’aggiudicatario della presente polizza circa il possesso di tutti i requisiti di
partecipazione richiesti nel bando e nel disciplinare di gara, nonché quelli richiesti dalle vigenti disposizione
normative per la stipula dei contratti con le pubbliche amministrazioni, ex art 32 e 33 del d.lgs. 50/2016
ss.mm.ii, anche qualora dette verifiche e controlli eccedessero temporalmente rispetto ai termini di mora
previsti nel presente articolo in relazione al pagamento della prima rata.

Art. 6 - Recesso a seguito di sinistro

Dopo ogni sinistro e fino al sessantesimo giorno dal pagamento o dal rifiuto dell’indennizzo, I’ Impresa ed il
Contraente possono recedere dal contratto con preavviso di 120 giorni da inviarsi con lettera raccomandata o
posta certificata.

Il computo dei 120 giorni decorre dalla data di ricevimento della suddetta raccomandata/posta certificata da
parte del ricevente.

Nel solo caso di recesso esercitato dalla Compagnia, quest'ultima si impegna a mettere a disposizione del
Contraente la parte di premio netto relativa al periodo di rischio non corso.

Art 7 - Rescindibilita annuale
E facolta delle parti rescindere dal contratto al termine di ogni periodo assicurativo annuo mediante lettera
raccomandata/posta certificata da spedirsi almeno 120 giorni prima della scadenza annuale.

Art. 8 - Forma delle comunicazioni del Contraente alla Societa — Modifiche delle Assicurazioni

Tutte le comunicazioni alle quali il Contraente ¢ tenuto devono essere fatte con lettera raccomandata (anche a
mano) od altro mezzo (pec, telefax o simili) indirizzata alla Societa oppure al Broker al quale il Contraente
ha conferito incarico per la gestione della polizza.

Art. 9 - Oneri fiscali



Tutti gli oneri, presenti e futuri, relativi al premio, agli indennizzi, alla polizza ed agli atti da essa dipendenti,
sono a carico del Contraente anche se il pagamento ne sia stato anticipato dalla Societa.

Art. 10 - Foro competente

Il Foro competente ¢ esclusivamente quello del luogo di residenza o dove ha sede legale il Contraente e/o
I’ Assicurato.

Ove venga attivato un procedimento stragiudiziale di mediazione (ai sensi del D.Igs. 28/2010 e successive
integrazioni e modificazioni), sia esso obbligatorio o facoltativo e salvo diversa previsione di legge, tale
procedimento dovra svolgersi dove ha sede legale il Contraente e/o 1’ Assicurato.

Art. 11 - Interpretazione del contratto

Si conviene fra le Parti che, in caso di dubbio nell’interpretazione anche di una delle condizioni di polizza, si
dovra intendere che le stesse devono interpretarsi in senso conforme a quello in cui tali condizioni possano
essere ritenute legittime e non contrarie a disposizione di legge; in ogni caso, verra data 1’interpretazione piu
estensiva e piu favorevole all’ Assicurato su quanto contemplato dalle condizioni tutte di polizza.

Art. 12 — Ispezioni e verifiche della Societa

La Societa, previa motivata richiesta, ha sempre il diritto di ispezionare il rischio, visitando e verificando gli
enti assicurati, potendo accedere, a mero titolo esemplificativo € non esaustivo, a beni mobili ed immobili,
luoghi, libri e registri, documenti amministrativi, ogni altro documento probatorio, atti, contratti, ecc...
L'Assicurato ha I'obbligo di fornire tutte le occorrenti indicazioni ed informazioni.

Tutti gli oneri relativi a tali ispezioni sono posti per intero a carico della Societa.

Le ispezioni possono essere effettuate da personale dipendente della Societa ovvero da soggetti terzi da essa
incaricati, in quest’ultimo caso previo benestare dell’ Assicurato.

Art. 13 - Assicurazione per conto di chi spetta
La presente polizza ¢ stipulata dal Contraente in nome proprio e/o nell'interesse di chi spetta.

Art. 14 - Obbligo di fornire dati sull’andamento del rischio

La Societa o I’Agenzia alla quale ¢ assegnato il contratto, con cadenza annuale, si impegna a fornire al
Contraente, per il tramite del Broker, dei tabulati contenenti i dati relativi all’andamento del rischio
dall’inizio del contratto assicurativo, possibilmente in formato elettronico Excel.

Tali tabulati dovranno riportare per ciascun sinistro:

« Data di accadimento

«» Numerazione attribuita alla pratica

«» sinistri denunciati (con indicazione del terzo danneggiato);

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

«» sinistri liquidati (con indicazione dell’importo liquidato);

«» sinistri senza seguito;

«» sinistri respinti.

Si precisa in proposito che:

I predetti tabulati dovranno essere forniti entro 30 giorni da ciascuna scadenza annuale, anche in assenza di
formale richiesta scritta del contraente e/o del Broker;

In previsione della scadenza definitiva del contratto, ed al fine di consentire 1’indizione di una nuova
procedura di gara, gli obblighi precedentemente descritti non impediscono al contraente di chiedere ed
ottenere un aggiornamento con le modalita di cui sopra in date diverse da quelle indicate;

L’obbligo di fornire i dati in argomento, permane anche successivamente alla definitiva scadenza del
contratto, a fronte di formale richiesta scritta da parte del contraente, anche per il tramite del Broker, da
inviarsi con cadenza annuale a far tempo dalla data di cessazione della polizza.

Art. 15 - Coassicurazione e delega (opzionale)



Qualora I’assicurazione fosse ripartita per quote determinate tra Societd ai sensi dell’art. 1911 del c.c., le
stesse devono essere indicate nel riparto allegato alla Polizza, ferma restando - in deroga al medesimo
articolo 1911 c.c. - la responsabilita solidale di tutte le Imprese coassicurate nei confronti del Contraente e
dell’ Assicurato per le obbligazioni assunte con la stipula dell’ Assicurazione.

La Spettabile .............. , all’uopo designata Coassicuratrice Delegataria, dichiara di aver
ricevuto mandato dalle coasswuratrlm 1ndlcate nel riparto a:

firmare la Polizza e gli atti sopraindicati anche in loro nome e per conto e cio vale anche per il presente atto,
incassare i premi dell’ Assicurazione e pagare gli indennizzi,

ricevere ¢ inviare ogni comunicazione relativa all’Assicurazione, ivi incluse quelle relative a proroghe e
recesso.

in nome proprio e per conto delle Coassicuratrici.

Resta inteso che al pagamento dell’indennizzo, in virtu della disposizione suindicata, sono obbligate
solidalmente tutte le Imprese Coassicurate, per tutto quanto non ¢ qui diversamente regolato, valgono le
norme di legge.

Art. 16 - Clausola Broker

Il Contraente dichiara di aver affidato la gestione della presente polizza al broker incaricato INTERMEDIA
I.B. SRL, via Dall’Armi 3/2 - 30027 SAN DONA’ DI PIAVE (VE), CF e P.IVA 03858060274, ai sensi del
D. Lgs. 209/2005.

La Societa riconosce pertanto che ogni comunicazione relativa alla presente assicurazione avverra per il
tramite del broker e tutti i rapporti inerenti la presente assicurazione saranno svolti per conto del Contraente e
dell’ Assicurato dal Broker medesimo.

Ai sensi della legislazione vigente, la Societa dichiara che il broker ¢ autorizzato ad incassare i premi o le
rate di premio, con effetto liberatorio nei confronti della Societa stessa.

Il pagamento del premio eseguito in buona fede dal Contraente, al broker, si considera come effettuato
direttamente alla Societa. La Societa riconosce che tale modalita di pagamento ¢ da intendersi liberatorio per
il contraente assicurato.

La remunerazione del broker ¢ posta a carico dell’ Impresa aggiudicataria del contratto. Tale remunerazione ¢
parte dell’aliquota riconosciuta dall’impresa di Assicurazione alla propria rete di vendita e non potra quindi,
in ogni caso, rappresentare un costo aggiuntivo per I’Amministrazione Aggiudicatrice.

Art. 17 — Obblighi inerenti la tracciabilita dei flussi finanziari in base alla 1. n°. 136/2010

La Societa appaltatrice ¢ tenuta ad assolvere a tutti gli obblighi di tracciabilita previsti dalla legge n.
136/2010 ss.mm.ii.

Nel caso in cui la Societa, nei rapporti nascenti con i propri eventuali subappaltatori, subcontraenti della
filiera delle imprese a qualsiasi titolo interessati all’espletamento del presente appalto di servizi, abbia notizia
dell’inadempimento della propria controparte agli obblighi di tracciabilita finanziaria di cui all’art. 3 della
legge n. 136/2010 ne da immediata comunicazione alla Stazione Appaltante ed alla Prefettura- Ufficio
territoriale del Governo della Provincia ove ha sede la Stazione appaltante.

L’Amministrazione pud verificare, in occasione di ogni pagamento all’appaltatore e con interventi di
controllo ulteriori, 1’assolvimento da parte dello stesso, dei subappaltatori e subcontraenti della filiera delle
imprese a qualsiasi titolo interessati all’espletamento del presente appalto di servizi, agli obblighi relativi alla
tracciabilita dei flussi finanziari.

La Societa s’impegna a fornire ogni documentazione atta a comprovare il rispetto, da parte propria nonché
dei subappaltatori e subcontraenti della filiera delle imprese a qualsiasi titolo interessati all’espletamento del
presente appalto di servizi, degli obblighi di tracciabilita dei flussi finanziari di cui alla legge n. 136/2010.
Secondo quanto previsto dall’art. 3 comma 9 bis della legge n. 136/2010, il mancato utilizzo del bonifico
bancario o postale ovvero degli altri strumenti idonei a consentire la piena tracciabilita delle operazioni, nelle
transazioni finanziarie relative a pagamenti effettuati dagli appaltatori, subappaltatori e subcontraenti della
filiera delle imprese a qualsiasi titolo interessati all’espletamento del presente appalto di servizi, costituisce
causa di risoluzione del contratto ai sensi dell’art. 1456 c.c..



La risoluzione si verifica quando la parte interessata dichiara all’altra che intende valersi della presente
clausola risolutiva.

La risoluzione, in base all’art. 1458 c.c., non si estende alle obbligazioni della Societa derivanti da sinistri
verificatisi antecedentemente alla risoluzione del contratto.

Art. 18 - Rinvio alle norme di legge
Per tutto quanto non ¢ qui diversamente regolato, valgono le norme di legge.

Art. 19 — Determinazione e Regolazione del premio

Poiché il premio ¢ convenuto in tutto o in parte in base ad elementi di rischio variabile, esso viene anticipato
in via provvisoria nell'importo risultante dal conteggio esposto nella SCHEDA TECNICA ed ¢ regolato alla
fine di ciascun periodo assicurativo annuo o della minor durata del contratto secondo le variazioni
intervenute durante lo stesso periodo negli elementi presi come base per il conteggio del premio, fermo il
premio minimo

stabilito in polizza.

A tale scopo entro 120 giorni dalla fine di ogni periodo annuo di assicurazione il Contraente deve fornire per
iscritto alla Societa i dati necessari per il conteggio del premio consuntivo.

Le differenze attive risultanti dalla regolazione devono essere pagate nei 60 giorni successivi al ricevimento
da parte del Contraente dell'apposita appendice ritenuta corretta di regolazione emessa dalla Societa.

Art 20 - Estensione territoriale
L’assicurazione vale per il mondo intero, escluso i danni verificatisi ed i giudizi instaurati in USA E
CANADA

Art 21 — Trattamento dei dati

Ai sensi del D.lgs. 196/03 e s.m.i e del regolamento UE 2016/679 le parti adempiranno secondo disposizioni

di legge.

Art. 22 - Obblighi dell'Assicurato in caso di Sinistro

In caso di Sinistro quale definito in questa polizza, 1I'Assicurato deve farne denuncia per iscritto agli

Assicuratori oppure al broker indicato in polizza, al piu presto e comunque non oltre i 30 (trenta) giorni

successivi a quello in cui ne € venuto a conoscenza.

L'Assicurato, inoltre, deve dare avviso scritto - a mezzo raccomandata o mail - agli Assicuratori, fornendo

le precisazioni necessarie € opportune con i dettagli relativi a date e persone coinvolte, entro 30 giorni da

quando si ¢ verificata una delle seguenti circostanze:

- qualsiasi richiesta di risarcimento presentata all'Assicurato;

- qualsiasi diffida scritta o verbale ricevuta dall'Assicurato, in cui un terzo esprima l'intenzione di
richiedere dall'Assicurato il risarcimento dei Danni subiti;

- qualsiasi circostanza di cui 1'Assicurato venga a conoscenza che si presuma possa ragionevolmente
dare origine ad una richiesta di risarcimento nei confronti dell'Assicurato.

- L'eventuale richiesta di risarcimento pervenuta in seguito alle comunicazioni specificate ai precedenti
punti sara considerata come se fosse stata fatta durante il Periodo di Assicurazione.

- la denuncia di cui sopra, cosi come ogni comunicazione volta a interrompere il decorrere della
prescrizione, se fatta dal Contraente per conto dell'Assicurato nei termini e con le modalita stabilite in
questo articolo, sara considerata dagli Assicuratori come se fosse fatta dall'Assicurato stesso;

- I'Assicurato dovra dare agli Assicuratori tutte le informazioni e dovra collaborare con essi nei limiti
del possibile, e non rivelera ad alcuno I'esistenza della presente Polizza senza la loro autorizzazione.

- considerato che questa ¢ un'assicurazione nella forma «claims made», quale temporalmente delimitata
in questa polizza, I'omessa denuncia del Sinistro durante il Periodo di Assicurazione fermo restando
quanto precisato ai commi precedenti comporta la perdita del diritto dell' Assicurato all'Indennizzo.

- senza il previo consenso scritto degli Assicuratori, 1'Assicurato non deve ammettere sue
responsabilita, definire o liquidare danni, procedere a transazioni o compromessi, 0 sostenere spese al
riguardo.



Art 23 - Gestione delle vertenze di Sinistro - Spese legali

Gli Assicuratori possono assumere da, ¢ fino a quando ne hanno interesse la gestione delle vertenze sia in
sede stragiudiziale che giudiziale, a nome dell'Assicurato, designando, ove occorra, legali o tecnici ed
avvalendosi di tutti i diritti ed azioni spettanti all'Assicurato stesso.

Sono a carico degli Assicuratori le spese sostenute per resistere all'azione promossa contro 1'Assicurato, entro
il limite di un importo pari al quarto del Massimale stabilito in Polizza per il Danno cui si riferisce la
domanda. Qualora la somma dovuta al danneggiato superi detto Massimale, le spese vengono ripartite fra
Assicuratori e Assicurato in proporzione del rispettivo interesse, fermo restando il limite di un quarto del
Massimale di cui sopra.

Gli Assicuratori non riconoscono spese incontrate dall'Assicurato per i legali che non siano da essi designati
o approvati e non rispondono di multe o ammende né delle spese di giustizia penale.

Art .23 bis - Vertenze davanti al T.A.R e Consiglio di Stato

La Societa assume fino a quando ne ha interesse la gestione delle vertenze per resistere ad azioni di
responsabilita avanti il Giudice amministrativo.

La presente garanzia ¢ operante solo nel caso di effettiva richiesta di risarcimento, sia che la stessa venga
formulata nei confronti dell’Assicurato fin dall’apertura del procedimento, sia che essa venga
successivamente formalizzata.

Art. 24 - Continuos Cover

A parziale deroga di quanto regolamentato da altre clausole o condizioni contenute nella presente polizza, gli

Assicuratori si impegnano, subordinatamente ai termini e alle condizioni della presente polizza, ad

indennizzare 1’ Assicurato relativamente a qualsiasi richiesta di risarcimento, avanzata contro 1’ Assicurato nel

corso del periodo di validita della presente polizza, anche se derivante da fatti o circostanze che possano dare
origine ad un sinistro, che fossero noti all’Assicurato prima della decorrenza della presente polizza e che

I’ Assicurato non abbia provveduto a denunciare prima della decorrenza della presente polizza, a condizione

che:

a) dal momento in cui 1I’Assicurato ¢ venuto a conoscenza per la prima volta dei fatti o circostanze sopra
specificati e fino al momento della notifica del sinistro agli Assicuratori, 1’Assicurato fosse
ininterrottamente coperto da Assicurazione senza soluzione di continuita, ai sensi di polizza di
assicurazione della responsabilita civile professionale;

b)  I’inadempimento dell’obbligo di denunciare agli Assicuratori tali fatti o circostanze, e la falsa
dichiarazione da parte dell’ Assicurato in relazione a tali fatti o circostanze non siano dovuti a dolo;

c) i fatti o circostanze sopra specificati non siano stati gia denunciati su polizze di Assicurazione stipulate
a copertura dei medesimi rischi coperti dalla presente polizza.
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NORME CHE REGOLANO L'ASSICURAZIONE
DELLA RESPONSABILITA CIVILE PROFESSIONALE DEGLI ORGANISMI DI MEDIAZIONE
E DEGLI ENTI DI FORMAZIONE IN MATERIA DI MEDIAZIONE

Art. 1 - Oggetto dell' Assicurazione

Gli Assicuratori si obbligano a tenere indenne 1'Assicurato di quanto sia tenuto a pagare (capitale, interessi e
spese), quale responsabile, a qualunque titolo (e quindi - a titolo esemplificativo e non limitativo - anche per
fatto colposo o doloso commesso da dipendenti, consulenti o collaboratori del Contraente, mediatori e
formatori, fermi i diritti di rivalsa nei loro confronti nel caso abbiano agito con dolo), relativamente allo
svolgimento dell'attivita di mediazione civile e commerciale, cosi come disciplinata dal D.Lgs. 28/2010, dal
D.M. 180/2010 e dal D.M. 145/2011 e s.m.i..

La copertura ¢ inoltre operante per le Perdite Patrimoniali derivanti da inadempienza ai doveri professionali,
negligenza, imprudenza o imperizia imputabili a colpa professionale nell'esercizio dell'attivita di formazione
in materia di mediazione civile e commerciale, anch'essa disciplinata dal D.Lgs. 28/2010, dal D.M. 180/2010
e dal D.M. 145/2011 e s.m.1i..

La garanzia ¢ operante a condizione che I'Assicurato sia regolarmente iscritto presso il Ministero della
Giustizia al registro degli organismi di mediazione o all'elenco degli enti di formazione in materia di
mediazione.

Art. 2 - Assicurazione Claims Made - Retroattivita

L'Assicurazione ¢ prestata nella forma "Claims Made" e vale per 1 Sinistri che abbiano luogo per la prima
volta nel corso del Periodo di Assicurazione e che siano regolarmente denunciati agli Assicuratori durante lo
stesso periodo, a condizione che siano conseguenti a errori od omissioni posti in essere durante il Periodo di
Efficacia quale definito in questa Polizza, e purché tali Sinistri non siano gia noti all'Assicurato.

Agli effetti di quanto disposto dagli Artt. 1892-1893 del Codice Civile il Contraente dichiara di non aver
ricevuto alcuna richiesta di risarcimento, né di essere a conoscenza di alcun elemento che possa far supporre
il sorgere dell’obbligo di risarcimento gia al momento della stipulazione del contratto.

Art. 3 - Massimale

Il Massimale indicato nella Scheda di Copertura rappresenta I'esborso cumulativo massimo fino a
concorrenza del quale gli Assicuratori sono tenuti a rispondere, per capitale, interessi e spese, per l'insieme di
tutti i Sinistri denunciati nello stesso Periodo di Assicurazione. Qualunque sia il numero dei Sinistri, dei
danneggiati e dei professionisti coinvolti, e senza riguardo al momento in cui i Danni si sostanzino o gli
Assicuratori effettuino gli eventuali pagamenti, 1'obbligazione degli Assicuratori non potra mai, in qualsiasi
circostanza e a qualunque titolo, essere maggiore di tale Massimale.

Il Massimale di un Periodo di Assicurazione non si cumula in nessun caso con quello di un periodo
precedente o successivo, né in conseguenza di proroghe, rinnovi o sostituzioni del contratto, né per il
cumularsi dei Premi pagati o da pagare.

Se per una voce di rischio ¢ previsto un sottolimite, questo non ¢ in aggiunta al Massimale ma ¢ una parte
dello stesso e rappresenta I'obbligazione massima degli Assicuratori per quella voce di rischio.

Art. 4 - Franchigia
Per ogni Sinistro, resta a carico dell'Assicurato la Franchigia stabilita nella Scheda di Copertura senza che
I'Assicurato possa, sotto pena di decadenza del diritto al risarcimento, farla assicurare da altri Assicuratori.

Art. 5 - Rischi esclusi dall' Assicurazione

L'Assicurazione non vale per i Sinistri conseguenti a, o derivanti da:

a) atti o fatti commessi prima della data di retroattivita indicata nella Scheda di Copertura;
b) fatti dovuti a insolvenza dell' Assicurato;

¢) attivita diverse da quella professionale assicurata dalla presente Polizza;
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d) attivita svolte al di fuori dei limiti territoriali convenuti;

e) attivita svolte dopo il verificarsi di uno dei casi di cessazione dell'Assicurazione previsti all'Art. 26 che
segue;

f) obbligazioni di natura fiscale o contributiva, per multe, ammende, indennita di mora o altre penalita o
sanzioni, che per legge o per contratto o per provvedimento giudiziario o amministrativo, nonché per
indennita che abbiano natura punitiva siano poste a carico dell'Assicurato, eccetto quando imposte a terzi
come conseguenza della negligenza professionale dell' Assicurato;

g) Danni dovuti a morte, lesioni personali, malattie o malori, e per danneggiamenti o distruzione di cose o di
animali, salvo quanto previsto dall'Art. 27 che segue;

h) Danni derivanti direttamente o indirettamente dalla proprieta, dal possesso o dall'uso di terreni, fabbricati,
animali, aeromobili, imbarcazioni, natanti o qualunque altro mezzo di locomozione o trasporto;

i) Danni causati dalla propagazione di virus nei computer e/o loro sistemi, programmi o applicazioni,

j) oppure dalla incapacita di tali sistemi, programmi o applicazioni di leggere correttamente le date di
calendario;

k) richieste di risarcimento gia presentate all'Assicurato o derivanti da circostanze di cui I'Assicurato

1) fosse a conoscenza o diligentemente avrebbe dovuto essere a conoscenza prima della data di inizio della
Durata del Contratto;

nonché i Danni e le responsabilita derivanti direttamente o indirettamente da:

m) guerra, invasione, azione di nemici esterni, ostilita, operazioni belliche (con o senza dichiarazione di
guerra), guerra civile, ribellione, rivoluzione, insurrezione, tumulti civili che costituiscano o assumano le
proporzioni di una sollevazione, potere militare, usurpazione di potere, qualsiasi atto di terrorismo;

I) sviluppo comunque insorto, controllato o meno di energia nucleare o di radioattivita;

II) inquinamento dell'aria, dell'acqua, del suolo, del sottosuolo, o danno ambientale;

n) impiego o presenza di amianto e muffa tossica.

Art. 6 - Estensione territoriale
L'Assicurazione vale per 1 Sinistri derivanti da comportamenti colposi posti in essere nel territorio della
Repubblica Italiana, della Citta del Vaticano o della Repubblica di San Marino.

Art. 7 - Persone non considerate terzi

Non sono considerati terzi i dipendenti (di ogni ordine e grado), i consulenti o i collaboratori del Contraente,
il coniuge o convivente, i figli o altri familiari che con loro convivono, le ditte e le aziende di cui il
Contraente sia - direttamente o indirettamente - azionista di maggioranza o socio controllante.

Art. 8 - Vincolo di solidarieta

Resta convenuto e stabilito che, fermi restando gli altri termini, limiti, articoli e condizioni contenuti nella
Polizza o ad essa aggiunti, in caso di responsabilita solidale dell' Assicurato con altri soggetti, gli Assicuratori
risponderanno di quanto dovuto dall'Assicurato, fermo il diritto di regresso nei confronti di altri terzi
responsabili.

Art. 9 - Cessazione dell' Assicurazione

Indipendentemente dal momento in cui gli Assicuratori ne siano informati, 1'Assicurazione cessa
automaticamente nei confronti:

dell'Assicurato che venga sospeso o cancellato dal registro degli organismi di mediazione o dall'elenco degli
enti abilitati a tenere corsi di formazione;

del dipendente, consulente o collaboratore del Contraente che venga sospeso o cancellato dal registro dei
mediatori; In caso di scioglimento, liquidazione o fallimento del Contraente, 1'Assicurazione cessa
automaticamente, indipendentemente dal momento in cui gli Assicuratori ne siano informati.
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In tutti questi casi la frazione del Premio relativa al periodo di rischio non corso viene messa dagli
Assicuratori a disposizione del Contraente. L'Assicurazione potra essere ripresa a condizioni ¢ Premio da
stabilirsi.

Art. 10 - R.C. Conduzione dello Studio

A prescindere da quanto previsto dalle condizioni generali e speciali di Polizza, rimane convenuto che la
presente Assicurazione viene estesa alla copertura della responsabilita civile dell'Assicurato per morte,
lesioni personali e Danni Materiali a cose ed animali cagionati a terzi e derivanti dalla negligenza
dell'Assicurato nella gestione e conduzione dei locali, precisati nella Scheda di Copertura ed ulteriori
ubicazioni individuate dalla Contraente, anche in assenza di comunicazione, presso i quali viene svolta
l'attivita professionale oggetto dell'Assicurazione. Sono comunque esclusi dalla copertura i Danni derivanti
da o attribuibili a:

a) lavori di manutenzione straordinaria;

b) attivita non direttamente riconducibili all'attivita professionale oggetto dell'Assicurazione;

¢) installazione e manutenzione di insegne;

d) qualsiasi dipendente dell' Assicurato (ivi inclusi i soci e amministratori dell'Assicurato);

e) qualsiasi inquinamento o contaminazione dell'aria, dell'acqua o del suolo.

Relativamente alla suindicata estensione di copertura, gli Assicuratori non risponderanno per somme in
eccesso ad € 500.000,00 per singolo Sinistro e in aggregato per il Periodo di Assicurazione. Tale somma,
quale sottolimite di risarcimento, si intende compresa nel Massimale indicato nella Scheda di Copertura e
non in aggiunta allo stesso.

Art. 11 - Gestione delle vertenze di Sinistro - Spese legali

Gli Assicuratori assumono, fino a quando ne hanno interesse, la gestione delle vertenze, tanto in sede
stragiudiziale che giudiziale, sia civile che amministrativa, designando ove necessario i legali e/o tecnici, ed
avvalendosi di tutti i diritti ed azioni spettanti all'Assicurato stesso con l'assenso dell'Assicurato. Sono a
carico degli Assicuratori le spese sostenute per resistere all'azione promossa contro l'Assicurato entro il
limite addizionale pari ad un quarto del Massimale stabilito in Polizza per il Sinistro cui si riferisce la
domanda. Qualora la somma dovuta al danneggiato superi detto Massimale, le spese vengono ripartite tra gli
Assicuratori e 1'Assicurato in proporzione del rispettivo interesse.

Gli Assicuratori non riconoscono spese incontrate dall'Assicurato per i legali che non siano da essi designati
e non rispondono di multe o ammende né delle spese di giustizia penale.

Art. 12 - Definizione stragiudiziale del Sinistro

Gli Assicuratori si impegnano, al ricevimento della denuncia del Sinistro e della documentazione che
accettano sia probatoria circa la risarcibilita e 'entita del Danno, a definire stragiudizialmente il Sinistro con
il terzo danneggiato, sentito il proprio Assicurato e senza che il risarcimento possa in alcun modo costituire
riconoscimento di responsabilita dell'Assicurato medesimo.

Art. 13 - Sinistri in serie

In caso di Sinistri in serie, ossia risalenti tutti a una stessa causa provocatrice di Danni a piu persone, la data
in cui ha luogo il primo Sinistro regolarmente denunciato agli Assicuratori sara considerata come data di tutti
i successivi Sinistri, seppur notificati all'Assicurato in epoche diverse e successive e anche dopo la data di
cessazione di questa Assicurazione.

Art. 14 - Diritto di surrogazione

Gli Assicuratori sono surrogati, fino a concorrenza dell'Indennizzo pagato o da pagare e delle spese sostenute
o da sostenere, in tutti i diritti di rivalsa dell'Assicurato. Nei confronti dei dipendenti, consulenti o
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collaboratori professionisti del Contraente, dei mediatori e dei formatori, tali diritti di rivalsa saranno fatti
valere soltanto se essi hanno agito con dolo

14



DATI GENERALI

Ragione Sociale CAMERA DI COMMERCIO DI PADOVA

Indirizzo PIAZZA INSURREZIONE XXVIII APRILE '45, 1°
35137 PADOVA (PD)

Codice Fiscale/Partita Iva 00654100288

Suddivisione del personale, comprendendo gli eventuali collaboratori esterni:

Presidente 1
Membri della Giunta Camerale 8
Membri del Consiglio Camerale 24
Revisori dei conti 3
Dipendente Legale 1
Posizioni organizzative 10
Segretario Generale 1
Altri Dipendenti 97
Mediatori 45
Retribuzioni annue lordi € 3.000.000,00

INFORMAZIONI SULL'ATTIVITA SVOLTA

Ammontare degli introiti lordi:
Anno 2013 €323.713,37
Anno 2014 €231.637,90
Anno 2015 €205.282,83
Anno 2016
Anno 2017
Anno 2018
Anno 2019

CLAUSOLE DA APPROVARE ESPLICITAMENTE PER ISCRITTO

Agli effetti degli Art. 1322, 1341 e 1342 del Codice Civile il Contraente dichiara di aver preso atto che
questo ¢ un contratto di assicurazione nella forma "claims made" quale temporalmente delimitata nelle
condizioni di questa Polizza e di approvare specificatamente i disposti contenuti nei seguenti articoli delle
condizioni stesse:

Norme che regolano il contratto in generale
Art. 4 — Durata dell’ Assicurazione
Art. 22 — Obblighi dell'Assicurato in caso di Sinistro

Norme che regolano ’assicurazione di Rc Professionale degli organismi di mediazione
Art. 2 - Assicurazione Claims Made - Retroattivita

Art. 7 - Persone non considerate terzi

Art. 9 - Cessazione dell' Assicurazione

Data Il Contraente
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