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INFORTUNI AMMINISTRATORI E DIRIGENTI 

 

CONTRAENTE: S.T.E.T. spa 
 Via Venezia, 2/E 

38057 PERGINE VALSUGANA TN 
C.F. P.IVA 01812230223 

 
EFFETTO: 31.12.2017 
 
SCADENZA: 31.12.2019 
 
DISDETTA: SENZA TACITO RINNOVO 
 Il contratto avrà durata pari a due annualità e precisamente dalle ore 24:00 del 

31.12.2017 alle ore 24:00 del 31.12.2019, senza possibilità di tacita proroga o 
rinnovo. la stazione appaltante, può richiedere l'automatica proroga della 
copertura per 90 giorni oltre la scadenza contrattuale, qualora per qualsiasi 
motivo non sia stato possibile aggiudicare il contratto per l'annualità 
successiva 

 
REGOLAZIONE: relativamente alla sola Categoria Dirigenti in base alla retribuzione annua 

lorda erogata moltiplicata per il tasso del …… sulla parte di somma eccedente 
il preventivo di € 200.000,00 

 
PERSONE ASSICURATE: Categoria 1 PRESIDENTE / 
 Categoria 2 CONSIGLIERE DELEGATO 
 Categoria 3 CONSIGLIERI / SINDACI n. 7 persone 
 Categoria 4 DIRIGENTI n. 2 Dirigenti 
 
SOMME ASSICURATE:  Categoria 1 e 2 
 € 500.000,00  per morte 

€ 500.000,00 per invalidità permanente 
€        100,00  per inabilità temporanea 
 
Categoria 3 
€ 300.000,00  per morte 
€ 300.000,00 per invalidità permanente 
 
Categoria 4 
5x RAL col massimo di € 1.000.000,00 per morte 
6x RAL col massimo di € 1.000.000,00 per invalidità permanente 

 
GARANZIE: Per Categorie 1,2 e 4 
 rischi professionali ed extraprofessionali 
 
  Per Categoria 3 
  infortuni subiti durante lo svolgimento delle mansioni previste dal mandato ri-

lasciato dalla Contraente per la carica ricoperta, risultanti in morte o invalidità 
permanente – compreso rischio in itinere 

  
FRANCHIGIE INV. PERM: Per Categorie 1 e 2 
 NESSUNA sino ad € 150.000,00 
 3% sulla somma eccedente 150.000,00 e sino al massimale 
 abrogazione per Inv. Permanenti superiori al 10% 
 

Per Categoria 4 
NESSUNA FRANCHIGIA 
 

FRANCHIGIE INAB. TEMP: 5 GIORNI  
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OGGETTO DELL'ASSICURAZIONE 

 
L'assicurazione vale per gli infortuni descritti nel capitolo 2 "Rischi coperti e capitali assicurati". 
E' considerato "infortunio" l'evento dovuto a causa fortuita violenta ed esterna, che produca lesioni corporali 
obiettivamente constatabili, le quali abbiano per conseguenza la morte e/o  
un' invalidità permanente. 
E' considerata "invalidità permanente" la diminuita capacità o la perdita definitiva ed irrimediabile della capacità 
generica ad un qualsiasi lavoro proficuo, indipendentemente dalla specifica professione esercitata dall'Assicurato. 
E' considerata "morte" anche lo stato dichiarato di "coma irreversibile" conseguente ad infortunio. 
Sono considerati infortuni anche i seguenti eventi: 
- l'asfissia per fuga di gas, vapori o esalazioni velenose; 
- gli avvelenamenti o le intossicazioni conseguenti ad ingestione od assorbimento di sostanze in genere; 
- le infezioni od avvelenamenti derivanti da morsi o punture in genere; 
- l'annegamento; 
- l'assideramento o congelamento; 
- la folgorazione; 
- i colpi di sole, di calore o di freddo; 
- le lesioni (esclusi gli infarti) determinate da sforzi; 
- le forze della natura compresi movimenti tellurici, maremoti, eruzioni vulcaniche, alluvioni, frane, smottamenti, 

valanghe e slavine. 

Si precisa inoltre che la garanzia vale anche per gli infortuni più sotto indicati in via esemplificativa e non 
limitativa derivanti all'Assicurato: 

- durante la guida e/o uso di autoveicoli, imbarcazioni o motocicli di qualsiasi cilindrata, biciclette e treni; 
- per imprudenze, negligenze o colpa grave, in stato di malore, incoscienza e vertigini; 
- in occasione di rapine, attentati, sequestri, tumulti popolari, atti violenti od aggressioni in genere, con l'esclusione 

della partecipazione diretta dell'Assicurato agli eventi. 

 RISCHI ESCLUSI 
Sono esclusi dall'assicurazione gli infortuni derivanti: 

- dalla guida di veicoli e natanti a motore, se l'assicurato è privo della prescritta abilitazione; 
- dall'uso, anche come passeggero, di aeromobili (compresi deltaplani ed ultra leggeri), salvo quanto disposto dall'art. 

11; 
- da abuso di psicofarmaci, dall'uso di stupefacenti o allucinogeni;  
- da delitti dolosi compiuti o tentati dall'Assicurato; 
-  da guerre o insurrezioni ;  
- da trasformazioni o assestamenti energetici dell'atomo, naturali o provocati, e da accelerazioni di 

particelle atomiche (fissione e fusione nucleare, isotopi radioattivi, macchine acceleratrici, raggi X, ecc.). 
 

RISCHIO VOLO 
L'assicurazione vale per gli Infortuni che l'Assicurato subisca durante i viaggi in aereo, turistici o 
di trasferimento, effettuati in qualità di passeggero, su velivoli o elicotteri da chiunque esercitati, 
tranne che: 

- da Società/Azienda di lavoro aereo in occasione di voli diversi da trasporto pubblico di passeggeri; 

- da aeroclubs. 

La somma delle garanzie di cui alla presente polizza e di eventuali altre polizze stipulate dall'Assicurato o da altri in 
suo favore per il rischio volo in abbinamento a polizze infortuni comuni, non potrà superare i seguenti importi: 

per persona  € 1.550.000,00 per morte 
  € 1.550.000,00 per invalidità permanente 
 
per aeromobile € 5.200.000,00 per morte 
  € 5.200.000,00 per invalidità permanente 
 
Nell'eventualità che i capitali complessivamente assicurati eccedessero gli importi sopra indicati, le indennità spettanti 
in caso di sinistro saranno adeguate con riduzione ed imputazione proporzionale sui singoli contatti. 

Agli effetti della garanzia, il viaggio aereo si intende cominciato nel momento in cui l'Assicurato sale a bordo 
dell'aeromobile e si considera concluso nel momento in cui ne è disceso. 

La garanzia di cui al presente articolo non è valida nel caso di polizza con durata inferiore ad un anno. 
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LIMITE  DI ETÀ’ 
Sono ammessi al beneficio dell'assicurazione tutti indistintamente gli Assicurati a prescindere dalle loro condizioni di 
salute e da eventuali pregresse minorazioni fisiche o mutilazioni delle quali gli Assicurati stessi risultassero affetti, 
restando comunque espressamente confermato quanto previsto dall'art. 2.7) delle Condizioni Generali di 
Assicurazione (Criteri di indennizzabilità). 
L'assicurazione non vale per le persone di età superiore a 80 anni. 
Per le persone che raggiungano tale limite di età l'assicurazione avrà termine alla prima scadenza annuale del premio. 

La Contraente è esonerata dall'obbligo della denuncia delle infermità, difetti fisici, o mutilazioni da cui gli Assicurati 
fossero affetti al momento della stipulazione o che dovessero in seguito sopravvenire. 

 
ESTENSIONI TERRITORIALI 
La presente polizza s'intende operante nel mondo intero. Gli eventuali indennizzi verranno corrisposti in Italia ed in 
maniera corrente. 
 
DENUNCIA DEL SINISTRO E RELATIVI OBBLIGHI 

La denuncia dell'infortunio dovrà contenere l'indicazione del luogo, del giorno e dell'ora 
dell'evento, nonché le cause che lo determinarono, dovrà essere corredata di certificato medico 
ed indirizzata alla Compagnia di Assicurazioni, entro il 300 giorno lavorativo dall'infortunio o dal momento in cui la 
Contraente, l'Assicurato od i suoi aventi diritto ne abbiano avuto la possibilità. 

Avvenuto l'infortunio, l'Assicurato deve ricorrere alle cure di un medico e seguirne le prescrizioni. 

Successivamente l'Assicurato deve inviare, periodicamente e sino a guarigione avvenuta, certificati medici sul 
decorso delle lesioni. 

Quando l'infortunio abbia cagionato la morte dell'Assicurato o quando questa sopravvenga durante il periodo di cura, 
dovrà essere dato prima possibile avviso alla Società a mezzo telefax e/o telegramma. 

Le spese di cura e quelle relative ai certificati medici sono a carico dell'Assicurato, salvo che siano espressamente 
comprese nell'assicurazione. 
 
CRITERI DI INDENNIZZABILITÀ 

La Società corrisponde l'indennità per le conseguenze dirette ed esclusive dell'infortunio che siano indipendenti da 
condizioni fisiche o patologiche preesistenti o sopravvenute; pertanto l'influenza che l'infortunio può avere esercitato su 
tali condizioni, come pure per il pregiudizio che esse possono portare all'esito delle lesioni prodotte dall'infortunio, 
sono conseguenze indirette e quindi non indennizzabili. 

Parimenti, nei casi di preesistente mutilazione o difetto fisico, l'indennità per invalidità permanente è liquidata per le 
sole conseguenze dirette cagionate dall'infortunio come se esso avesse colpito una persona fisicamente integra, senza 
riguardo al maggior pregiudizio derivante dalle condizioni preesistenti. 

MORTE 

L'indennizzo per il caso di morte è dovuto se la morte stessa si verifica - anche se successivamente alla 
scadenza della polizza - entro due anni dal giorno dell'infortunio. 

Tale indennizzo viene liquidato ai beneficiari designati o, in difetto di designazione, agli eredi dell'assicurato in parti uguali. 

L'indennizzo per il caso di morte non è cumulabile con quello per invalidità permanente, ma se entro 2 anni dal giorno 
dell'infortunio ed in conseguenza di questo, l'Assicurato muore, gli eredi dell'Assicurato non sono tenuti ad alcun rimborso, 
mentre i beneficiari hanno diritto soltanto alla differenza tra l'indennizzo per morte - se superiore - e quello già pagato 
per invalidità permanente. 

INVALIDITÀ PERMANENTE 

a) Invalidità Permanente Assoluta 
Se ad un infortunato in conseguenza di un infortunio verrà riconosciuta una invalidità  
permanente e questa si verificherà - anche successivamente alla scadenza di polizza - ma 
comunque entro due anni dal giorno nel quale l'infortunio è avvenuto, la Società liquiderà 
per tale titolo e solo in questo caso una indennità calcolata sulla somma assicurata al momento dell'infortunio per 
l'invalidità permanente, come segue: 
si considera invalidità permanente assoluta unicamente la perdita totale, definitiva ed irrimediabile dei due occhi o 
di tutte e due le braccia o le mani, di tutte e due le gambe o di ambo i piedi, la perdita contemporanea di un arto 
superiore e di uno inferiore, come pure lo stato d'insanabile alienazione mentale che renda l'Assicurato incapace di 
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accudire, per tutta la sua vita, a qualunque lavoro od occupazione. Quando sia provato che l'infortunio ha causato 
l'invalidità permanente assoluta, la Società corrisponde all'Assicurato l'intera somma prevista per questo caso. 

b) Invalidità Permanente Parziale 
L'indennità per invalidità permanente parziale — fermi i criteri di franchigia operanti — verrà calcolata sulla somma 
assicurata per invalidità permanente totale, in base alle percentuali previste dalla "TABELLA INAIL" di cui al D.P.R. 
30 Giugno 1965, n. 1124  
 

MORTE PRESUNTA 

La Società dichiara che se il corpo dell'Assicurato non venisse trovato entro un anno a seguito di arenamento, 
affondamento e naufragio del mezzo di trasporto aereo, lacustre, fluviale o marittimo, nonché in caso di scomparsa 
per qualsiasi altra causa, fermo restando quanto previsto dalle Condizioni di Assicurazione, verrà riconosciuto il 
risarcimento previsto per il caso di morte, considerando l'evento di cui sopra come infortunio. 

Quando sia stato effettuato il pagamento delle indennità ed in seguito l'Assicurato ritorni o si abbiano di lui notizie sicure, 
la Società ha diritto alla restituzione delle intere somme pagate e relative spese, e l'Assicurato stesso potrà far valere i 
diritti che eventualmente gli sarebbero spettati nel caso avesse subito lesioni indennizzabili a norma della presente 
Convenzione. 

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

L'indennizzo per inabilità temporanea è dovuto per ogni giorno in cui l'assicurato si è trovato nella incapacità di 
attendere alle proprie occupazioni a causa di evento garantito in polizza. Per ogni giorno la Società corrisponderà una 
somma (VEDI SCHEDA DI QUOTAZIONE) per un massimo di 365 giorni. 
Tale somma sarà liquidata nella sua totalità per tutto il periodo di inabilità.  
Tale somma è cumulabile con le altre garanzie previste dalla presente polizza. 
 
LIQUIDAZIONE DELL'INDENNITÀ 

Ricevuta la necessaria documentazione e compiuti gli accertamenti del caso, la Società liquiderà l'indennità che risulti dovuta, 
ne darà comunicazione agli interessati e, avuta notizia della loro accettazione, provvederà al pagamento. 
Il diritto all'indennità per invalidità permanente è di carattere personale, quindi non è trasmissibile agli eredi. 
Tuttavia, se l'Assicurato morisse per cause indipendenti dall'infortunio dopo che l'indennità sia stata liquidata o 
comunque offerta in misura determinata, la Società pagherà ai beneficiari l'importo liquidato od offerto. 

Inoltre, se dopo il pagamento di un'indennità per invalidità permanente ma entro due anni dal giorno dell'infortunio ed 
in conseguenza di questo l'Assicurato morisse, la società corrisponderà la differenza fra l'indennità pagata ed il capitale 
assicurato per il caso di morte - ove questa fosse superiore - e non chiederà il rimborso nel caso contrario. 
L'indennità viene corrisposta in Italia ed in valuta corrente. 
 
MODALITÀ DI VALUTAZIONE DEL DANNO - CONTROVERSIE 

Le divergenze sul grado di invalidità permanente o sul grado o durata dell'inabilità temporanea o sulla liquidabilità della 
diaria, nonchè sull'applicazione dei criteri di indennizzabilità previsti dall'art. 17 sono demandate per iscritto ad 
un Collegio di tre medici, nominati uno dall'Assicurato, uno dalla Società ed il terzo di comune accordo o, in 
caso contrario, dal Consiglio dell'Ordine dei medici avente giurisdizione nel luogo ove deve riunirsi il Collegio dei medici. 
Il Collegio medico risiede nel Comune, sede di Istituto di medicina legale, più vicino al luogo di residenza dell'Assicurato. 
Ciascuna delle parti sostiene le proprie spese e remunera il medico da esso designato, contribuendo per la 
metà delle spese e competenza per terzo medico. 
E' data facoltà al Collegio medico di rinviare, ove ne riscontri l'opportunità, l'accertamento definitivo dell'invalidità 
permanente ad epoca da definirsi dal Collegio stesso, nel qual caso il Collegio può intanto concedere una provvisionale 
sull'indennizzo 
Le decisioni del Collegio medico sono prese a maggioranza di voti, con dispensa da ogni formalità di legge, e 
sono vincolanti per le parti, anche se uno dei medici rifiuta di firmare il relativo verbale. 
 

DANNI ESTETICI 
Si conviene che in caso di infortunio non escluso dalle Condizioni della presente polizza, che produca conseguenze di 
carattere estetico, ma che non comporti risarcimento a titolo di invalidità permanente, la Società rimborserà comunque le 
spese documentate sostenute dall'Assicurato per cure ed applicazioni effettuate allo scopo di ridurre od eliminare il danno 
estetico, nonché per interventi di chirurgia plastica ed estetica, il tutto entro un limite massimo di € 5.200,00 per 
evento. 
 
RIENTRO SANITARIO (VALIDO IN ITALIA E ALL'ESTERO) 

La garanzia è estesa al rimborso delle spese sostenute dall'Assicurato in caso di infortunio o malattia che lo 
colpiscono nel corso di una missione di lavoro disposta dal Contraente e che rendano necessario il suo trasporto in 
ospedale attrezzato in Italia fino al limite di € 2.600,00 per persona assicurata. 
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RIMPATRIO DELLA SALMA (VALIDO IN ITALIA ED ALL'ESTERO) 

La garanzia è estesa al rimborso delle spese sostenute per il rimpatrio della salma dell'Assicurato, in caso di decesso a 
seguito di infortunio o malattia che lo colpiscano nel corso di una missione di lavoro disposta dal Contraente, fino al 
luogo di sepoltura e fino alla concorrenza di € 2.600,00 per persona assicurata. 
 
RISCHIO GUERRA 

A parziale deroga dell'art.1.2 delle Condizioni di Assicurazione, la garanzia vale anche per gli infortuni derivanti da stato di 
guerra (dichiarata o non dichiarata), per il periodo massimo di 14 giorni dall'inizio delle ostilità se ed in quanto 
l'assicurato risulti sorpreso dallo scoppio degli eventi bellici mentre si trova all'estero. 
Limitatamente al rischio aeronautico, l'assicurazione si intende estesa agli eventi conseguenti a rischio guerra con 
esclusione di sorvoli o soste nei paesi in stato di guerra. 
 
RESPONSABILITÀ DEL CONTRAENTE 

Qualora l'infortunato o, in caso di morte, i beneficiari o soltanto qualcuno di essi non accettino, a completa tacitazione per 
l'infortunio, l'indennità dovuta ai sensi del presente contratto e avanzino verso il Contraente maggiori pretese a 
titolo di responsabilità civile, detta indennità nella sua totalità viene accantonata per essere computata nel risarcimento 
che il Contraente fosse tenuto a corrispondere per sentenza o transazione. 
Qualora l'infortunato o gli anzidetti beneficiari recedano dall'azione di responsabilità civile o rimangano in essa 
soccombenti, l'indennità accantonata viene agli stessi pagata sotto deduzione delle spese di causa sostenute dal 
Contraente. 
 
ANTICIPAZIONE INDENNIZZO 

In tutti i casi in cui l'infortunio dia luogo ad una invalidità permanente, la Compagnia assicuratrice si obbliga a 
riconoscere all'assicurato, dietro presentazione dei documenti giustificativi e previa visita da parte del medico 
fiduciario della Compagnia assicuratrice stessa, un'anticipazione parziale per l'indennizzo, e ciò non prima che siano 
trascorsi 90 (novanta) giorni dal giorno dell'evento infortunistico. L'anticipazione ha luogo nel caso in cui il grado di 
invalidità permanente superi l'aliquota del 10% (dieci per cento) ed è limitata nella misura massima di un terzo 
dell'indennizzo valutabile allo stato, con riserva di successiva revisione e conguaglio. 
 
TERMINE DI PAGAMENTO DELL'INDENNIZZO DOVUTO AI SENSI DI POLIZZA 
II pagamento dell'indennizzo si effettua: 

 in caso di morte: non oltre 30 giorni dopo il compimento delle formalità e l'invio dei documenti 
indispensabili, 

 in caso di invalidità permanente: non oltre 30 giorni dopo l'accordo delle parti in merito al grado di invalidità; 

 in caso di invalidità temporanea: non oltre 30 gironi dopo l'accordo delle parti in merito all'importo dovuto. 

IDENTIFICAZIONE DELLE PERSONE ASSICURATE 

Per l'identificazione delle persone assicurate e l'effetto della garanzia farà fede, per tutte le categorie, la 
documentazione conservata dalla Contraente. 
 
CLAUSOLA BROKER 

Broker incaricato dall’Assicurato, ai sensi di legge e riconosciuto dall’impresa di assicurazioni per la gestione ed 
esecuzione della presente polizza, è EURORISK SRL di Trento - Via Guardini, 24. 

Il Contraente e l’impresa si danno reciprocamente atto che ogni comunicazione inerente all’esecuzione della presente 
assicurazione avverrà per il tramite del broker incaricato. Farà fede, ai fini della copertura assicurativa, la data di 
comunicazione ufficiale del broker all’impresa. I pagamenti saranno effettuati tramite il broker incaricato della gestione 
della polizza e tale procedura è accettata dall’impresa. Il pagamento eseguito in buona fede al Broker o ai suoi 
collaboratori, ai sensi dell’art. 118 del D.Lgs. 209/2005 ha effetto liberatorio nei confronti del contraente e 
conseguentemente impegna la Società a garantire la copertura assicurativa oggetto del contratto. Le commissioni 
riconosciute al Broker incaricato sono in misura del 15%. 

 


