Allegato n. 1 alla polizza  301A3050 CISAL/INAIL

PREMESSA

Premesso che il contratto è prestato a favore dei dipendenti INAIL, le garanzie  ad esso allegate si riferiscono alle seguenti categorie di appartenenza:
I AREA    COMBINAZIONI 
A e B
- DIPENDENTI INAIL DELLE AREE CONTRATTUALI A, B e C

Tutti coloro che, rientrando nelle Aree Contrattuali A, B e C, sono inquadrati nei profili amministrativi, tecnici e sanitari previsti dal vigente CCNL relativo al Comparto Enti Pubblici non  Economici, nonché i Dirigenti aggiunti di cui all'art. 25, comma 4, del D. Lgs n. 29/93 

-  DIPENDENTI INAIL DELLE AREE LEGALI, STATISTICHE, ATTUARIALI

- DIPENDENTI INAIL DELLE AREE DIRIGENZIALI

Tutti coloro che rientrano nella prima e seconda fascia dirigenziale sia amministrativa che informatica previste dal vigente CCNL relativo al comparto Enti Pubblici non Economici.

- DIPENDENTI DELL’AREA TECNICA

I dipendenti INAIL rientranti nell'area tecnica che non svolgono attività di progettazione, direzione lavori, incarichi derivanti dal D.Lgs 494/96 e successive modificazioni ed incarichi di Responsabile Unico del Procedimento 

________________________________________________________________________

II AREA   COMBINAZIONI    C  e  D
- DIPENDENTI INAIL DELL'AREA MEDICA

I Dirigenti medici previsti dal vigente CCNL relativo al comparto Enti Pubblici non Economici.     

________________________________________________________________________

III AREA   COMBINAZIONI
 E  e  F
- DIPENDENTI INAIL DELLE AREE PROFESSIONALI

Tutti i professionisti previsti dal vigente CCNL relativo al Comparto Enti Pubblici non Economici che operano nelle seguenti aree professionali: Area della Consulenza Tecnica per l'edilizia, l'Area della Consulenza Tecnica per l'accertamento dei rischi e prevenzione e che svolgono tutte o alcune delle seguenti attività:

· attività di progettazione

· attività previste dal D. Lgs. 494/96 

· Incarichi di responsabile unico del procedimento

________________________________________________________________________

Allegato n. 2 alla polizza 301A3050 CISAL/INAIL

COMBINAZIONI A e B
NORME CHE REGOLANO L'ASSICURAZIONE DELLA RESPONSABILITA' CIVILE DEI DIPENDENTI INAIL APPARTENENTI ALLE AREE:

· CONTRATTUALI A, B  e C

· DIRIGENZIALI

· PROFESSIONALI LEGALE, STATISTICO ATTUARIALE, INFORMATICA

· DIPENDENTI DELL’AREA TECNICA che non svolgono attività di progettazione, direzione lavori, incarichi derivanti dal D. Lgs. 494/96 e successive modificazioni ed incarichi di Responsabile Unico del Procedimento

CONDIZIONI PARTICOLARI

________________________________________________________________________

A) OGGETTO DELL'ASSICURAZIONE

La Compagnia si obbliga a tenere indenne l'Assicurato di quanto questi sia tenuto a pagare, quale civilmente responsabile, ai sensi di legge, di perdite patrimoniali comprese le sanzioni di natura fiscale, involontariamente cagionate a terzi nell'esercizio delle sue funzioni istituzionali di DIPENDENTE (Amministrativo) INAIL appartenente alle Aree Contrattuali A, B e C ed alle Aree Dirigenziali ed alle Aree Professionali Legale, statistico attuariale ed informatica e dell’area tecnica che non svolgono attività di progettazione, direzione lavori, incarichi derivanti dal D.Lgs 494/96 e successive modificazioni ed incarichi di Responsabile Unico del Procedimento.
La garanzia comprende l'azione di rivalsa dell'INAIL verso il dipendente assicurato per danni da questi provocati a terzi, nell'esplicazione delle sue funzioni istituzionali e di cui sia stato direttamente chiamato a rispondere.

La garanzia vale anche per le perdite patrimoniali che l'assicurato sia tenuto a risarcire all'INAIL per fatti colposi connessi a responsabilità di tipo amministrativo e contabile. La garanzia è prestata con uno scoperto a carico dell'Assicurato pari al 1/10 dell'importo di ogni sinistro, con il minimo di € 150, 00 ed un massimo di € 5.000,00.

B)  VALIDITA' DELLA GARANZIA
L'assicurazione vale per le richieste di risarcimento presentate per la prima volta nel corso del periodo di durata dell'assicurazione a condizione che tale richieste siano conseguenti a comportamenti colposi non noti all'Assicurato stesso prima della stipulazione della polizza e posti in essere non oltre dieci anni prima della data di effetto della presente polizza.

In caso di cessazione volontaria dell'attività o di decesso, entro tre mesi dalla data in cui si è verificata la cessazione o la morte, l'Assicurato o i suoi eredi possono richiedere alla Compagnia - che si riserva la facoltà di valutare/accettare - di poter disporre di un ulteriore massimale (non superiore a quello indicato in polizza) a consumo per tutte le richieste di risarcimento che pervengano nei dieci anni successivi alla data di cessazione del contratto, (a fronte del versamento in unica soluzione di un importo pari all'ultima annualità di premio ) e semprechè il fatto che ha originato la richiesta sia  verificato nel periodo di efficacia del contratto stesso.

In caso di decesso dell'Assicurato in corso di contratto la copertura assicurativa vale per gli eredi sino alle ore 24,00  della data di scadenza indicata sulla scheda di polizza.

C)   MASSIMALE ASSICURATO 

Il massimale indicato sulla scheda amministrativa mod. 681 rappresenta il limite di risarcimento a carico della Compagnia:

· per ciascun sinistro;

· per ciascun periodo assicurativo annuo, indipendentemente dal numero delle richieste di risarcimento presentate all'Assicurato nello stesso periodo;

· per più sinistri originati dal medesimo comportamento colposo, in tal caso la data della prima richiesta di risarcimento sarà considerata come data di tutte le richieste, anche se presentate in tempi diversi.

D)  AMBITO TERRITORIALE 

L'assicurazione vale per le richieste di risarcimento originate da comportamenti colposi posti in essere nel territorio dello Stato Italiano.

E) RESPONSABILITA' IN SOLIDO ESCLUSIONE
L'assicurazione è limitata alla sola quota di responsabilità diretta dell'Assicurato con esclusione di quella parte di responsabilità derivantegli in via di solidarietà.

F) POLIZZE PREESISTENTI

a) in caso risultino operanti altre assicurazioni stipulate con altri assicuratori dall'Assicurato e/o dall'Ente  la presente polizza opererà in secondo rischio in eccedenza ai  massimali prestati dalle altre assicurazioni e sino a concorrenza dei massimali garantiti dalla presente polizza.

b) l'assicurato rinuncia ad ogni diritto nascente da eventuale altra polizza precedentemente stipulata dalla Compagnia per il medesimo rischio. 

Per sinistro si intende la richiesta di risarcimento danni per i quali è prestata l'assicurazione.

G) DELIMITAZIONI

L'assicurazione non vale per le perdite patrimoniali conseguenti a:

a) smarrimento, distruzione o deterioramento di denaro, di preziosi o di titoli al portatore nonché per   

      le perdite derivanti da sottrazioni, furto, rapina o incendio;

b) attività connessa all'assunzione del personale;

c) gestione del personale (ad eccezione della figura di dirigente e/o responsabile del servizio) ;

d) mobbing, bossing, discriminazioni, demansionamenti, molestie di varia natura (ivi incluse quelle a sfondo sessuale);

e) attività svolta dall'Assicurato quale componente di Consigli di Amministrazione di Enti o Società;

f) interruzione o sospensione totale o parziale, mancato o ritardato inizio di attività industriali, commerciali, artigiane, agricole o di servizi.

H)
PREMI ANNUI



MASSIMALI UNICI
     COMBINAZIONE



198,00



     750.000,00

             A



246,00



   1.000.000,00

             B


Resta inteso che, qualora l’adesione avvenisse nel corso dell’anno assicurativo, la garanzia sarà operante dalle ore “0” del primo giorno del mese successivo a quello in cui l’assicurato ha dato la propria adesione.

In tal caso l’interessato dovrà corrispondere il premio per la durata effettiva della garanzia prestata che verrà conteggiato moltiplicando il premio mensile di € 16,50 (sedici/50) finito per le mensilità mancanti al termine dell’annualità assicurativa per la combinazione “A” e € 20,50 (venti/50) per la combinazione “B”.

I)  RINVIO

Il presente allegato forma parte integrante della polizza intestata e per quanto qui non previsto valgono le Condizioni di cui al mod. 680 in quanto compatibili.

DICHIARAZIONI DELL'ASSICURATO

Agli effetti di quanto disposto agli articoli 1892 e 1893 Codice Civile, l'Assicurato dichiara di non aver ricevuto alcuna richiesta di risarcimento in ordine a comportamenti colposi, né di essere a conoscenza di alcun elemento che possa far supporre il sorgere dell'obbligo di risarcimento per fatto a lui imputabile già al momento della stipulazione del contratto.

    IL CONTRAENTE

____________________

Allegato n. 3 alla polizza  301A3050 CISAL/INAIL

COMBINAZIONI C e D
NORME CHE REGOLANO L'ASSICURAZIONE DELLA RESPONSABILITA'

CIVILE DEI DIPENDENTI INAIL DIRIGENTI MEDICI

CONDIZIONI PARTICOLARI

______________________________________________________________________ 
A) OGGETTO DELL'ASSICURAZIONE

La Compagnia si obbliga a tenere indenne l'Assicurato di quanto questi sia tenuto a pagare, quale civilmente responsabile, ai sensi di legge, di perdite patrimoniali, comprese le sanzioni di natura fiscale, involontariamente cagionate a terzi,  nell'esercizio delle sue funzioni istituzionali di Dirigente medico dipendente INAIL.

La garanzia comprende anche l'azione di rivalsa dell'INAIL verso il dipendente assicurato per danni da questi provocati a terzi nell'esplicazione delle sue funzioni istituzionali di cui l'INAIL sia stato direttamente chiamato a rispondere.

La garanzia è prestata con uno scoperto del 10% dell'importo di ogni sinistro con il minimo di € 150,00 ed il massimo di € 5.000,00.

B)  VALIDITA' DELLA GARANZIA
L'assicurazione vale per le richieste di risarcimento presentate per la prima volta nel corso del periodo di durata dell'assicurazione a condizione che tale richieste siano conseguenti a comportamenti colposi non noti all'Assicurato stesso prima della stipulazione della polizza e posti in essere non oltre dieci anni prima della data di effetto della presente polizza.

In caso di cessazione volontaria dell'attività o di decesso, entro tre mesi dalla data in cui si è verificata la cessazione o la morte, l'Assicurato o i suoi eredi possono richiedere alla Compagnia - che si riserva la facoltà di valutare/accettare - di poter disporre di un ulteriore massimale (non superiore a quello indicato in polizza) a consumo per tutte le richieste di risarcimento che pervengano nei dieci anni successivi alla data di cessazione del contratto, (a fronte del versamento in unica soluzione di un importo pari all'ultima annualità di premio ) e semprechè il fatto che ha originato la richiesta sia  verificato nel periodo di efficacia del contratto stesso.

In caso di decesso dell'Assicurato in corso di contratto la copertura assicurativa vale per gli eredi sino alle ore 24,00  della data di scadenza indicata sulla scheda di polizza.

C)   MASSIMALE ASSICURATO 

Il massimale indicato sulla scheda amministrativa mod. 681 rappresenta il limite di risarcimento a carico della Compagnia:

· per ciascun sinistro;

· per ciascun periodo assicurativo annuo, indipendentemente dal numero delle richieste di risarcimento presentate all'Assicurato nello stesso periodo;

· per più sinistri originati dal medesimo comportamento colposo, in tal caso la data della prima richiesta di risarcimento sarà considerata come data di tutte le richieste, anche se presentate in tempi diversi.

      Per sinistro si intende la richiesta di risarcimento danni per i quali è prestata l'assicurazione.

D) AMBITO TERRITORIALE

      L'assicurazione vale per le richieste di risarcimento originate da comportamenti colposi posti in essere nel territorio dello Stato Italiano.

E) RESPONSABILITA' IN SOLIDO ESCLUSIONE
L'assicurazione è limitata alla sola quota di responsabilità diretta dell'Assicurato con esclusione di quella parte di responsabilità derivantegli in via di solidarietà.

F) POLIZZE PREESISTENTI

a) in caso risultino operanti altre assicurazioni stipulate con altri assicuratori dall'Assicurato e/o dall'Ente la presente polizza opererà in secondo rischio in eccedenze ai  massimali prestati dalle altre assicurazioni e sino a concorrenza dei massimali garantiti dalla presente polizza.

b) l'assicurato rinuncia ad ogni diritto nascente da eventuale altra polizza precedentemente stipulata dalla Compagnia per il medesimo rischio. 

Per sinistro si intende la richiesta di risarcimento danni per i quali è prestata l'assicurazione.

G) GARANZIA 

La garanzia viene estesa per i medici per interventi di primo soccorso che debbono effettuarsi  per dovere deontologico al di fuori dell’attività lavorativa.

H) DELIMITAZIONI

     L'assicurazione non vale:

a) per i danni conseguenti ad interventi, applicazioni e/o terapie di tipo estetico;

b) per i danni e le pretese derivanti dalla mancata rispondenza di interventi applicazioni e/o terapie di tipo estetico;

c) per responsabilità imputabile esclusivamente ad assenza del consenso informato;

d) per i danni relativi all'impiego di sostanze radioattive, naturali o artificiali (radium, radioisotopi, ecc.) o apparecchi per l'accelerazione artificiale di particelle atomiche;

e) per i danni derivanti dall'impiego per scopi non terapeutici di farmaci prescritti o somministrati dall'Assicurato; 

f) per i danni derivanti dall'utilizzo di apparecchi medicali sia per scopi diagnostici che terapeutici, salvo quanto strettamente connesso all'esercizio delle funzioni istituzionali;

g) per i danni derivanti da interruzioni o sospensioni totali o parziali di attività industriali, commerciali, artigianali, agricole o di servizi;

h) attività connessa all'assunzione del personale;

i) mobbing, bossing, discriminazioni, demansionamenti, molestie di varia natura (ivi incluse quelle a sfondo sessuale);

j) attività svolta dall'Assicurato quale componente di Consigli di Amministrazione di Enti o Società.  

I)
PREMI ANNUI


MASSIMALI UNICI

COMBINAZIONE



246,00


     750.000,00



C



318,00


    1.000.000,00



D

Resta inteso che, qualora l’adesione avvenisse nel corso dell’anno assicurativo, la garanzia sarà operante dalle ore “0” del primo giorno del mese successivo a quello in cui l’assicurato ha dato la propria adesione.

In tal caso l’interessato dovrà corrispondere il premio per la durata effettiva della garanzia prestata che verrà conteggiato moltiplicando il premio mensile di 20,50 € (venti/50) finito per le mensilità mancanti al termine dell’annualità assicurativa per la combinazione “C” e 26,50 (ventisei/50) per la combinazione “D”.

L) RINVIO

Il presente allegato forma parte integrante della polizza sopraindicata per  quanto qui non previsto valgono le condizioni di cui al "libretto" mod.680 ove compatibili.

DICHIARAZIONI DELL'ASSICURATO

Agli effetti di quanto disposto agli artt.1892 e 1893 Codice Civile, l'Assicurato dichiara di non aver ricevuto alcuna richiesta di risarcimento in ordine a comportamenti colposi, né di essere a conoscenza di alcun elemento che possa far supporre il sorgere dell'obbligo di risarcimento per fatto a lui imputabile già al momento della stipulazione del contratto.

   IL CONTRAENTE

_________________

Allegato n. 4 alla polizza  301A3050 CISAL/INAIL

COMBINAZIONI  E e F
NORME CHE REGOLANO L'ASSICURAZIONE DELLA RESPONSABILITA

CIVILE DEI DIPENDENTI INAIL DELLE AREE PROFESSIONALI

DELLE CONSULENZE TECNICHE PER L’EDILIZIA,
PER L’ACCERTAMENTO RISCHI E PREVENZIONE

che svolgono tutte o alcune delle seguenti attività:

· attività di progettazione

· attività previste dal Dlgs 494/96

· Incarichi di responsabile unico del procedimento

CONDIZIONI PARTICOLARI

_______________________________________________________

A) OGGETTO DELL'ASSICURAZIONE
La Compagnia si obbliga a tenere indenne l'Assicurato di quanto questi sia tenuto a pagare, quale civilmente responsabile, a' sensi di legge, di perdite patrimoniali, comprese le sanzioni di natura fiscale, involontariamente cagionate a terzi nell'esercizio delle sue funzioni istituzionali di dipendente delle aree professionali delle consulenze Tecniche per l’Edilizia e per l’Accertamento rischi e prevenzione che svolge tutte o alcune delle seguenti attività:

· attività di progettazione

· attività previste dal D. Lgs. 494/96 

· Incarichi di responsabile unico del procedimento

· per ogni sinistro riguardante i danni alle opere progettate e/o dirette rimane a carico dell'Assicurato, a titolo di franchigia, una somma pari al 10% dell'importo di ogni sinistro con il massimo di € 15.000,00; 

· l'assicurazione vale anche per il risarcimento delle somme (capitali, interessi e spese) che l'Assicurato sia tenuto a pagare, quale civilmente responsabile ai sensi di legge in relazione alle attività professionali previste e disciplinate dal D.Lgs. 494/96 e successive modificazioni , per danni involontariamente cagionati a terzi per morte o per lesioni personali. La garanzia vale semprechè l'Assicurato sia in possesso dei requisiti previsti dal suindicato Decreto Legislativo (art. 10 e/o 19). La garanzia comprende i danni patrimoniali conseguenti a sinistro indennizzabile ai sensi della suddetta estensione di garanzia in relazione a : 

1. interruzione o sospensione di attività industriali, artigianali, commerciali, agricole o di servizi; la garanzia è prestata nell'ambito del massimale previsto in polizza con il limite di € 25.000,00 per sinistro e per anno assicurativo; rimarranno a carico dell'Assicurato, a titolo di franchigia, gli importi relativi ai primi tre giorni di interruzione o sospensione; 

2. sanzioni, multe, ammende; la garanzia è prestata nell'ambito del massimale di polizza con il limite di €10.000,00 per sinistro e per anno assicurativo. Rimane a carico dell'Assicurato a titolo di franchigia assoluta una somma pari al 10% dell'importo di ogni sanzione, multa, ammenda anche se originate dal medesimo comportamento colposo con il minimo di € 150,00 ed un massimo di € 5.000,00. 

· l'assicurazione vale anche per i lavori rientranti nell'ambito di applicazione della Legge 109/94 e successive modificazioni ad esclusione dei maggiori costi per varianti resesi necessarie in corso di esecuzione dell'opera o della parte di opera progettata imputabili ad errori od omissioni del progettista. 

· l'assicurazione vale anche per le attività previste per la figura professionale di Responsabile Unico del Procedimento come disciplinato all'art.7 della Legge 109/94 e successive modificazioni.

B) LIMITI DI OPERATIVITA' DELLA GARANZIA

La garanzia è operante esclusivamente nell'esercizio dell'attività professionale in relazione a:

· opere definite nell'art.14, capo secondo, della legge 2 marzo 1949 n. 143 e successive modificazioni in approvazione della tariffa professionale degli "Ingegneri e Architetti";

· responsabile del servizio di protezione e prevenzione ai sensi dell'art.8 del Decreto Legislativo 19/9/1994 n°626;

· prevenzione incendi purché l'Assicurato sia in possesso dei requisiti previsti dalle leggi vigenti;

· perizie giurate e stime.

Sono comunque escluse:

· relativamente alle opere di classe VI della legge sopra richiamata:

· strade ferrate e ferrovie;

· impianti teleferici;

· stazioni di tipo speciale;

· relativamente alle opere di classe IX della legge sopra richiamata:

· bacini e dighe;

· opere subacquee.

Qualora la copertura assicurativa sia prestata per un dipendente degli uffici tecnici inquadrato nell'area C con il profilo professionale di GEOMETRA, la garanzia è operante a deroga della lettera a) al punto H) della voce DELIMITAZIONI e comunque per opere il cui valore non sia superiore a € 2.500.000,00  

C)  VALIDITA' DELLA GARANZIA
L'assicurazione vale per le richieste di risarcimento presentate per la prima volta nel corso del periodo di durata dell'assicurazione a condizione che tale richieste siano conseguenti a comportamenti colposi non noti all'Assicurato stesso prima della stipulazione della polizza e posti in essere non oltre dieci anni prima della data di effetto della presente polizza.

In caso di cessazione volontaria dell'attività o di decesso, entro tre mesi dalla data in cui si è verificata la cessazione o la morte, l'Assicurato o i suoi eredi possono richiedere alla Compagnia - che si riserva la facoltà di valutare/accettare - di poter disporre di un ulteriore massimale (non superiore a quello indicato in polizza) a consumo per tutte le richieste di risarcimento che pervengano nei dieci anni successivi alla data di cessazione del contratto, (a fronte del versamento in unica soluzione di un importo pari all'ultima annualità di premio ) e semprechè il fatto che ha originato la richiesta sia  verificato nel periodo di efficacia del contratto stesso.

In caso di decesso dell'Assicurato in corso di contratto la copertura assicurativa vale per gli eredi sino alle ore 24,00  della data di scadenza indicata sulla scheda di polizza.

D)  MASSIMALE ASSICURATO 

Il massimale indicato sulla scheda amministrativa mod.681 rappresenta il limite di risarcimento a carico della Compagnia:

· per ciascun sinistro;

· per ciascun periodo assicurativo annuo, indipendentemente dal numero delle richieste di risarcimento presentate all'Assicurato nello stesso periodo;

· per più sinistri originati dal medesimo comportamento colposo, in tal caso la data della prima richiesta di risarcimento sarà considerata come data di tutte le richieste, anche se presentate in tempi diversi.

Per sinistro si intende la richiesta di risarcimento danni per i quali è prestata l'assicurazione.

E)  AMBITO TERRITORIALE

A deroga di quanto indicato nell'art.14 delle Condizioni Generali, l'Assicurazione vale per le richieste di risarcimento originate da comportamenti colposi posti in essere nel territorio dello Stato Italiano.

F)  RESPONSABILITA' IN SOLIDO ESCLUSIONE
L'assicurazione è limitata alla sola quota di responsabilità diretta dell'Assicurato con esclusione di quella parte di responsabilità derivantegli in via di solidarietà.

G) POLIZZE PREESISTENTI

a) in caso risultino operanti altre assicurazioni stipulate con altri assicuratori dall'Assicurato e/o dall'Ente la presente polizza opererà in secondo rischio in eccedenze ai  massimali prestati dalle altre assicurazioni e sino a concorrenza dei massimali garantiti dalla presente polizza.

b) l'assicurato rinuncia ad ogni diritto nascente da eventuale altra polizza precedentemente stipulata dalla Compagnia per il medesimo rischio. 

Per sinistro si intende la richiesta di risarcimento danni per i quali è prestata l'assicurazione.

H) DELIMITAZIONI

L'Assicurazione non vale:

a) se, al tempo dell'esplicazione dell'attività professionale indicata in polizza, l'assicurato non era iscritto al relativo Albo professionale;

b) se i lavori progettati (o diretti, oppure progettati e diretti) non rientrano nelle competenze professionali stabilite dalle Leggi e dai Regolamenti;

c) se i lavori sono eseguiti da imprese dell'Assicurato o di cui l'Assicurato stesso sia socio a responsabilità illimitata, amministratore o dipendente;

d) per i danni da sospensione di attività industriali, commerciali od agricole e o di servizi;

e) per i danni verificatisi in occasione di maremoti o movimenti tellurici in genere simili;

f) per i danni conseguenti a mancato rispetto di vincoli urbanistici, di norme edilizie e di altri vincoli imposti dalle pubbliche Autorità;

g) per i danni derivanti da responsabilità volontariamente assunte dall'Assicurato e non direttamente derivantegli dalla Legge;

h) per i danni derivanti dalla mancata rispondenza delle opere all'uso ed alle necessità cui sono destinate; sono tuttavia compresi i danni materiali e corporali che derivino dagli effetti pregiudizievoli delle opere stesse;

i) attività connessa all'assunzione del personale;

j) gestione del personale ( ad eccezione della figura di dirigente);

k) mobbing, bossing, discriminazioni, demansionamenti, molestie di varia natura ( ivi incluse quelle a sfondo sessuale);

l) attività svolta dall'Assicurato quale componente di Consigli di Amministrizione di Enti o Società;

m) interruzione o sospensione totale o parziale, mancato o ritardato inizio di attività industriali, commerciali, artigiane, agricole o di servizi.

Relativamente alla costruzione di stabilimenti industriali, la garanzia non vale per la responsabilità civile dell'Assicurato conseguente alla progettazione direzione di lavori di montaggio degli impianti specificatamente connessi all'attività industriale svolgentesi nello stabilimento stesso.

I)
PREMI ANNUI


MASSIMALI UNICI

COMBINAZIONE


     300,00


         750.000,00


E


     396,00


      1.000.000,00 


F

Resta inteso che, qualora l’adesione avvenisse nel corso dell’anno assicurativo, la garanzia sarà operante dalle ore “0” del primo giorno del mese successivo a quello in cui l’assicurato ha dato la propria adesione.

In tal caso l’interessato dovrà corrispondere il premio per la durata effettiva della garanzia prestata che verrà conteggiato moltiplicando il premio mensile di 25,00 € (venticinque/00) finito per le mensilità mancanti al termine dell’annualità assicurativa per la combinazione “E” e 33,00 (trentatre) per la combinazione “F”.

L)   RINVIO

Il presente allegato forma parte integrante della polizza intestata e per quanto qui non previsto valgono le Condizioni di cui al  mod.680 in quanto compatibili.

DICHIARAZIONI DELL'ASSICURATO

Agli effetti di quanto disposto agli artt. 1892 E 1893 Codice Civile, l'Assicurato dichiara di non aver ricevuto alcuna richiesta di risarcimento in ordine a comportamenti colposi, né di essere a conoscenza di alcun elemento che possa far supporre il sorgere dell'obbligo di risarcimento per fatto a lui imputabile già al momento della stipulazione del contratto.

    IL CONTRAENTE

____________________________

Allegato n. 5 alla polizza  301A3050 CISAL/INAIL

1. A parziale modifica dell’art. 2 delle Condizioni Generali di Assicurazione, il termine per il pagamento del premio si intende elevato a giorni 30 (trenta)

2. Restano ferme tutte le condizioni previste nell’Accordo Quadro” sottoscritto a suo tempo con la Spett. le CISAL /INAIL il 9.6.1992.
Allegato n. 6 alla polizza 301A3050 CISAL/INAIL

1. Resta inteso tra le parti che la Società manleva il Sindacato contraente da ogni responsabilità derivategli dalla mancata corresponsione dei premi dovuti da ogni singolo assicurato.

Ove il singolo assicurato non provvedesse, in sede di rinnovo, al pagamento del relativo premio, la garanzia s’intenderà automaticamente cessata, salvo nuova adesione

2. Il premio verrà corrisposto dai singoli assicurati, mediante versamento sul c/c postale n. 30557003 intestato a 

AGF ASSICURAZIONI E GESTIONI FONSI SRL

Agenzia di Roma,- Gruppo Zurigo

Via di Villa Patrizi 8

00161 Roma

Trascrivendo la Causale: CONVENZIONE CISAL / INAIL polizza n. 301A3050 ed indicando la combinazione prescelta:

AREA I
Combinazione A o B
AREA II
Combinazione C o D
AREA III
Combinazione E o F 
Si dovrà, inoltre, tener conto dell’effettiva durata del periodo di garanzia richiesto

