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CONSIGLIO REGIONALE 

DELLA REGIONE AUTONOMA 

TRENTINO - ALTO ADIGE 

 

REGIONALRAT 

DER AUTONOMEN REGION 

TRENTINO - SÜDTIROL 

Piazza Dante/Danteplatz Nr. 16 - 38122 TRENTO/TRIENT 

C.F.80013030228 

 

 

LETTERA DI INVITO 

RICHIESTA DI OFFERTA (RDO) 

CON CRITERIO DEL PREZZO PIU’ BASSO ai sensi dell’art. 28, comma 2 lettera b), del 
vigente D.P.G.P. 22 maggio 1991, n. 10-40/Leg. e dell’art. 16 comma 4 della L.P. 2/2016 

 

servizio assicurativo: POLIZZA INFORTUNI PROFESSIONALI 
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SPETT. LE IMPRESA 

 

 

  

Oggetto:  Richiesta di offerta (RDO) per servizio assicurativo: POLIZZA INFORTUNI 

PROFESSIONALI 

 

 

 

 

 

RDO (Me-Pat) n.:   86633 

Categoria merceologica di riferimento:  Servizi assicurativi e bancari   

Importo complessivo lordo,  posto a base di gara è di Euro  = 27.300,00 

Codice CIG:   ZA22A7213E 

Scadenza richiesta chiarimenti:   20 novembre 2019 

Scadenza presentazione offerte:  27 novembre 2019 
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PREMESSO CHE 

a.  Il Consiglio regionale della Regione autonoma Trentino-Alto Adige si avvale, quale 

sistema di negoziazione per lo svolgimento della procedura della gara in oggetto, 

autorizzata con Deliberazione dell’Ufficio di Presidenza 29 ottobre 2019, n. 54, del 

Sistema Informatico, di cui all’art. 23, comma 6, del D.P.G.P. 22 maggio 1991, n. 10-

40/Leg., messo a disposizione della Provincia Autonoma di Trento e di seguito 

chiamato Sistema; 

b. l’appalto è soggetto alle disposizioni previste dalla presente Richiesta di Offerta e da 

tutta la documentazione ad essa allegata, dalla Deliberazione della Giunta provinciale 

n° 973 del 24/5/2013, modificata con Deliberazione n. 2317 del 28/12/2017, inerente 

l'approvazione dei "Criteri e modalità di utilizzo del Mercato Elettronico della Provincia 

autonoma di Trento (ME-PAT), dal D.P.G.P. 22 maggio 1991, n. 10-40/Leg. e per 

quanto non espressamente disposto dallo stesso, per quanto compatibile, dalla 

vigente disciplina in materia di appalti pubblici recata dalla normativa provinciale, 

comunitaria e nazionale di recepimento; 

c. sono legittimati a partecipare al confronto concorrenziale i soggetti i soggetti iscritti al 

ME-PAT di cui all’art. 16 dell’Allegato alla Deliberazione della Giunta provinciale n° 

973 del 24/5/2013, modificata con Deliberazione n. 2317 del 28/12/2017, abilitati da 

APAC relativamente al Bando di Abilitazione della Categoria merceologica a cui fa 

riferimento il Metaprodotto indicato nelle premesse della RDO, e che siano stati 

successivamente invitati da parte della Stazione Appaltante, tramite un’apposita e-

mail di invito, alla procedura di scelta del contraente; 

d. i rapporti tra l’Amministrazione aggiudicatrice e l’Aggiudicataria sono regolati dalle 

Condizioni Generali di Contratto e dal Capitolato tecnico relativi al Bando di 

abilitazione definiti nelle premesse della presente RDO, indetto dalla Provincia 

autonoma di Trento – Agenzia provinciale per gli appalti e contratti (APAC) e 

pubblicati sul sito dell’Agenzia provinciale per gli appalti e contratti, ed integrati e 

modificati da tutta la documentazione allegata alla RDO che, in caso di contrasto, 

prevarrà sulle Condizioni Generali di Contratto, nonché sul relativo Capitolato Tecnico 

allegati al bando di abilitazione stesso; 
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e. l’Amministrazione aggiudicatrice non potrà essere ritenuta responsabile per 

qualsivoglia malfunzionamento o difetto relativo ai servizi di connettività necessari a 

raggiungere, attraverso la rete pubblica di telecomunicazioni, il Sistema e che la 

stessa si riserva la facoltà di procedere alla sospensione od al rinvio della 

negoziazione qualora, nel corso della stessa, si siano rilevati elementi che possano 

indurre a ritenere la presenza di anomalie nel funzionamento dell'applicativo o della 

rete; 

f. secondo quanto specificatamente indicato di seguito, la gara si svolgerà con un 

sistema di negoziazione telematica con la seguente modalità di aggiudicazione: 

al prezzo più basso ai sensi dell’art. 28, comma 2 lettera b), del vigente D.P.G.P. 
22 maggio 1991, n. 10-40/Leg. e dell’art. 16 comma 4 della L.P. 2/2016 
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con la presente SI INVITA 

 

ai sensi dell’art. 5 comma 4 lettera c) della L.P. 2/2016 e dell’art. 21 della legge provinciale 

23 luglio 1990 n. 23 e ss.mm. e artt. 13 e 30 del vigente D.P.G.P. 22 maggio 1991, n. 10-

40/Leg., codesta spettabile Impresa a partecipare alla presente RDO per l’affidamento del 

servizio in oggetto, le cui caratteristiche principali sono evidenziate dalle Condizioni 

Generali di Contratto e dal Capitolato tecnico relativi al Bando di abilitazione definito nelle 

premesse della presente RDO, nonché dall’allegato Capitolato tecnico di polizza e modulo 

di offerta, nel quale sono descritte le caratteristiche tecniche richieste per l’esecuzione del 

servizio di riferimento. 

Al presente invito sono allegati e ne formano parte integrante i seguenti documenti:  

Capitolato tecnico di polizza 

Statistica sinistri 

Allegato A  “Dichiarazione di partecipazione” 

Modulo “Offerta economica” 
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1. Informazioni Tecniche 

 

La documentazione completa di gara è disponibile all’interno dell’ambiente di gara gestito 

attraverso la piattaforma di E-procurement SAP SRM, accessibile tramite sito internet 

denominato “Mercurio” al seguente indirizzo 

https://www.acquistionline.provincia.tn.it/paginaIntermedia, versione 7. 

Per accedere al Sistema è necessario possedere la dotazione tecnica e i requisiti tecnici 

minimi reperibili sul sito MERCURIO – AREA FORNITORI. 

Al fine di permettere al Gestore del Sistema di fornire riscontro in tempo utile ad eventuali 

domande e/o richieste di chiarimento tecnico concernenti l’inserimento a Sistema delle 

proprie offerte da parte dei fornitori, questi ultimi dovranno provvedere a contattare il call 

center del Gestore del Sistema (CSD) al numero 0461/800786 almeno 60 (sessanta) 

minuti prima del “Termine di presentazione dell'offerta” (scadenza presentazione offerte). 

Si precisa che al suddetto call center non potranno essere posti quesiti di carattere 

amministrativo.  

SI RACCOMANDA DI NON ATTENDERE L’ULTIMO GIORNO O LE ULTIME ORE 
DISPONIBILI PER COLLOCARE A SISTEMA LA PROPRIA OFFERTA, AL FINE DI 

PERMETTERE LA RISOLUZIONE TEMPESTIVA DI EVENTUALI PROBLEMATICHE. 

1.1 Chiarimenti  

Le richieste di chiarimenti, inerenti la gara in oggetto, devono essere effettuate 

esclusivamente sul sistema Mercurio, secondo le modalità illustrate nella  Sezione II – 

Capitolo 3 “Richieste di chiarimenti e avvisi” del  “Manuale presentazione offerte – 

Risposta alle gare telematiche” presente sulla piattaforma MERCURIO nella sezione 

“Manualistica”. 

Ad eventuali domande e/o richieste di chiarimento effettuate dai Fornitori entro il termine 

riportato nella mail di invito e visibile a Sistema, l’Amministrazione darà risposta entro i 

termini previsti di legge. 

https://www.acquistionline.provincia.tn.it/paginaIntermedia
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1.2 Firma digitale 

Si precisa che tutti i file allegati costituenti l’offerta del concorrente sottoscritti digitalmente 

dovranno essere firmati con firma CADES (file con estensione .P7M) e/o documenti con 

firma PADES (file con estensione .PDF).  

Per maggiore dettaglio si veda la Sezione VI “Firma digitale e marcatura temporale” 
del  “Manuale di presentazione offerta – Risposta alle gare telematiche” presente 

sulla piattaforma MERCURIO nella sezione “Manualistica”. 



 

8 

2. Requisiti di partecipazione 

2.1 Requisiti di partecipazione 

 

Alla data di scadenza del termine per la presentazione delle offerte tutti i concorrenti 

dovranno essere in possesso dei requisiti di seguito indicati, pena l’esclusione: 

Assenza di motivi di esclusione: 

 Assenza dei motivi di esclusione di cui all'art. 80 del D.Lgs 50/2016 (vedasi Modulo 

dichiarazioni di partecipazione Allegato A parte 3 -  Motivi di esclusione); 

 

Requisiti di idoneità professionale: 

 Iscrizione al Registro delle Imprese o equivalente registro professionale o 

commerciale del paese di stabilimento, per attività adeguata a quella oggetto 

dell’appalto, (qualora non sia tenuta all’iscrizione dovrà specificare i motivi, 

indicando eventuale altra documentazione che legittima il concorrente alla 

esecuzione della prestazione in appalto), (vedasi Modulo dichiarazioni di 

partecipazione Allegato A parte 4 “Criteri di partecipazione A: Idoneità); 

 

L'amministrazione procederà all’esame delle offerte e, successivamente, al fine della 

stipula del contratto, alla verifica dell’assenza dei motivi di esclusione e del possesso dei 

requisiti di partecipazione in capo all’aggiudicatario.  
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3. Documentazione, Criteri di affidamento, modalità di  formulazione e 

presentazione dell’offerta. 

3.1 Criteri di affidamento e modalità di formulazione dell’offerta 

 

L'aggiudicazione dell'appalto avverrà con il criterio del prezzo più basso, ai sensi dell’art. 

28, comma 2 lettera b), del vigente D.P.G.P. 22 maggio 1991, n. 10-40/Leg. e dell’art. 16 

comma 4 della L.P. 2/2016.  

In caso di parità di offerte, l’individuazione dell’impresa aggiudicataria avverrà mediante 

estrazione a sorte in seduta pubblica. 

La presentazione dell’offerta sottintende l’accettazione di tutte le condizioni contrattuali 

previste nel Capitolato tecnico di polizza. 

È facoltà della Stazione appaltante non procedere all’aggiudicazione, qualora nessuna 

delle offerte pervenute sia ritenuta da parte della Struttura/Ente richiedente, congrua o 

conveniente per l’Amministrazione stessa, come pure di procedervi anche se venisse 

presentata una sola offerta, a condizione che la stessa sia ritenuta conveniente per 

l’Amministrazione sia sotto il profilo tecnico che economico. 

 

3.2 Modalità di presentazione dell’offerta 

Per essere ammessa alla RDO, codesta Impresa dovrà inviare la propria offerta 

esclusivamente attraverso il sistema telematico secondo le modalità illustrate di seguito. 

Si ricorda che è possibile inoltrare a sistema eventuali richieste di chiarimenti 

esclusivamente nelle modalità illustrate al precedente paragrafo 1.1 Chiarimenti. 

A partire dal giorno e ora di pubblicazione della gara, indicati nella mail di invito e visibili a 

Sistema, i soggetti invitati potranno formulare la propria offerta, secondo le modalità di 

presentazione che sono specificatamente indicate nel “Manuale di presentazione offerta 
– Risposta alle gare telematiche” presente sulla piattaforma MERCURIO nella sezione 

“Manualistica”. 
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Nel momento dell’invio dell’offerta alla stazione appaltante, il sistema inoltra in automatico 

all’offerente una comunicazione di “Notifica offerta presentata” all’indirizzo di posta 

elettronica certificata indicato dall’impresa; tale comunicazione informa dell’avvenuto invio 

dell’offerta. 

3.3 Documentazione da presentare  

Prima di inviare l’offerta i concorrenti dovranno assicurarsi di aver caricato a sistema i 

seguenti documenti FIRMATI DIGITALMENTE  

1) La dichiarazione di partecipazione di cui all’ALLEGATO A, prodotta  secondo i 

contenuti e le indicazioni di cui al successivo paragrafo 4.2. della presente RDO; 

2) il capitolato tecnico di polizza, sottoscritto per accettazione, senza alcuna 

modifica, anche se migliorativa, pena l’esclusione dalla gara; 

3) il modulo offerta reso disponibile sul Sistema all’interno della documentazione di 

gara, in cui il Concorrente è tenuto a fornire obbligatoriamente il premio annuo 

lordo, a pena di invalidazione dell’offerta. Il premio annuo lordo non potrà essere 

maggiore di quello previsto, come base d’asta, nel modulo offerta. (vedi paragrafo 

5.2) ; 

4) il documento di sintesi dell’offerta, che il sistema richiede obbligatoriamente. 
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4. Documentazione Amministrativa obbligatoria 

 

4.1 Capitolato tecnico di polizza 

L’impresa dovrà firmare digitalmente per accettazione e caricare a sistema quale “allegato 

amministrativo”, l’allegato Capitolato tecnico di polizza. 

4.2 Dichiarazione di partecipazione – Allegato A 

L’impresa dovrà caricare a sistema, classificandola nella categoria “Allegato 

amministrativo” una dichiarazione, resa dal legale rappresentante dell'Impresa, ai 

sensi e secondo le modalità di cui al D.P.R. 445/2000, utilizzando preferibilmente il fac-

simile “DICHIARAZIONE PARTECIPAZIONE ALLEGATO A” reso disponibile sul Sistema 

all’interno della documentazione di gara, nel quale si attestano: 

1. Informazioni sull’operatore economico; 

2. Informazioni sui rappresentanti dell’operatore economico; 

3. L’assenza o la presenza di motivi di esclusione; 

4. Possesso dei requisiti di partecipazione; 

I requisiti di cui sopra devono essere posseduti per l’intera durata dell’appalto, pena 
la risoluzione del contratto. 

Il concorrente ha la facoltà di produrre, in sostituzione di uno o più dei punti sopra indicati 

la documentazione atta a comprovare i fatti dichiarati, caricando a sistema copia di tale 

documentazione unitamente ad apposita dichiarazione attestante la conformità della copia 

all'originale esistente presso lo stesso e/o terzi. Sia la copia della documentazione che la 

dichiarazione devono essere firmate digitalmente. 

4.2.1  Soggetto dichiarante e firma digitale della dichiarazione di partecipazione – 

Allegato A 

 

La dichiarazione di partecipazione, allegato A, deve essere resa e sottoscritta dal legale 

rappresentante dell’impresa (o da persona in possesso dei poteri di rappresentare ed 

impegnare validamente l’impresa). 
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4.2.2  Soccorso istruttorio per la Dichiarazione di partecipazione – Allegato A 

Nella fase di verifica dei requisiti e delle condizioni di partecipazione alla gara, si applica il 

soccorso istruttorio ai sensi dell'art. 23 della L.P. 2/2016 in combinato disposto con l’art 83 

del D.lgs. 50/2016. In casi di mancanza, incompletezza e ogni altra irregolarità degli 

elementi e delle dichiarazioni richieste ai sensi del presente paragrafo,  l’Amministrazione 

provvederà a richiedere la presentazione, l’integrazione o la regolarizzazione delle 

dichiarazioni necessarie, indicandone il contenuto e i soggetti che le devono rendere. 

Ai sensi dell’art. 23 della L.P. 2/2016 il ricorso al soccorso istruttorio non comporta 
alcuna sanzione. 

Il soccorso istruttorio di cui sopra verrà disposto nei seguenti casi: 

1. Mancata presentazione ovvero mancata sottoscrizione del modulo dichiarazione di 

partecipazione  Allegato A di cui al presente paragrafo da parte dei soggetti tenuti a 

renderli (impresa singola, imprese raggruppate e imprese facenti parte di Consorzi 

ordinari ex art. 2602 del c.c.); 

2. Incompletezza o refusi materiali nella dichiarazione. 

 

4.2.3  Subappalto 

Ai sensi dell’art. 26 della L.P. 2/2016, qualora l’operatore economico intenda, in caso di 

aggiudicazione, affidare in subappalto il servizio o parte del servizio oggetto della gara, 

deve dichiarare all’amministrazione aggiudicatrice, prima della stipula del contratto di 

appalto l’elenco dei servizi che intende subappaltare, nonché il nome, il recapito e 

l’indicazione dei rappresentanti legali dei suoi subappaltatori coinvolti in questi servizi .  

 

5. Offerta economica 

Il concorrente è tenuto a fornire il premio annuo lordo, a pena di invalidazione 

dell’offerta.  
Non saranno ammesse offerte economiche in aumento, parziali, alternative o 

condizionate.  
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L’Impresa rimane vincolata alla sua offerta fino al centottantesimo (180 giorni) dalla data di 

scadenza della presentazione delle offerte.  

5.1 Firma digitale degli allegati economici 

I documenti relativi all’offerta economica dovranno essere firmati pena l’esclusione dalla 

procedura di gara dai seguenti soggetti: il legale rappresentante dell’impresa o da persona 

in possesso dei poteri di rappresentare ed impegnare validamente l’impresa. 

5.2 Modalità di inserimento dell’offerta economica 

Nei tempi previsti fra il “Termine anteprima” e il “Termine di presentazione dell'offerta”, ogni 

singolo Concorrente invitato dovrà inserire a Sistema, l’allegato “Modulo Offerta”, 

compilato con la propria offerta economica espressa in Euro: premio annuo lordo  

(l’importo non può in nessun modo essere maggiore di quello previsto a base 

d’asta,  indicato nel modulo di offerta, pena invalidazione dell’offerta.) 

Il modulo offerta, opportunamente compilato, salvato in pdf e firmato digitalmente, 

dovrà essere caricato a sistema, nella categoria “Allegato economico”.  

A sistema, si invita l’offerente ad inserire l’importo dell’offerta che deve 

corrispondere a quello indicato nell’apposito campo dell’allegato “Modulo di 
offerta”. 

5.3 Modifica di un’offerta già presentata 

Entro il termine prefissato per la presentazione dell’offerta e dopo la scadenza del termine 

“anteprima” (termine oltre il quale potrà essere inviata l’offerta), termini visualizzabili a 

sistema, è possibile modificare un’offerta già presentata; in tal caso si dovrà prima ritirare 

l’offerta (scegliendo, appunto, l’opzione “ritira offerta”) ed inviare a sistema una nuova 

offerta in sostituzione di quella in precedenza presentata (modificando quella ritirata o 

cancellandola e inserendone una completamente nuova) facendo attenzione alla 

necessità di completare nuovamente il lotto (vedere per ulteriori dettagli il capitolo 4 della 

Sezione III del “Manuale presentazione offerta – Risposta alle gare telematiche” 

presente sulla piattaforma MERCURIO nella sezione “Manualistica”). 

Nel caso in cui l’offerta non sia ancora stata presentata, e quindi appaia nello stato 

“salvato”, è possibile la modifica semplicemente utilizzando l’icona relativa “Modifica 

offerta su lotto”. 
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Scaduto il termine per la presentazione dell’offerta, il sistema non consentirà più di 

inviarne una nuova, né modificare o cancellare l’offerta già presentata. 

 

 



 

15 

6. Apertura offerte 

Scaduto il termine per la presentazione delle offerte, l’Amministrazione procederà, 

attraverso apposita funzione prevista a sistema, ad aprire i documenti presentati dai 

Concorrenti contenuti nell’Allegato amministrativo e, successivamente, ad aprire le buste 

contenenti le offerte economiche dei Concorrenti in gara. 

Qualora una ditta (legale rappresentante o persona munita di delega) fosse interessata a 

partecipare all’apertura dei documenti,  è pregata, per motivi organizzativi, di comunicare 

entro il termine di scadenza della gara, all’indirizzo pec:  

consiglio@pec.consiglio.regione.taa.it, il nome e l’incarico della persona che assisterà 

all’apertura (della data e dell’orario verrà data opportuna comunicazione agli interessati).  

In merito all’anomalia dell’offerta si darà applicazione all’art 97 del D.Lgs. 50/2016 e relativi 

chiarimenti da parte di ANAC. In particolare viene fatta riserva di sottoporre a verifica di 

anomalia l’offerta che, in base ad elementi specifici, risulti anormalmente bassa. 

Si procederà all’aggiudicazione anche in presenza di una sola offerta valida, purché 

ritenuta conveniente o idonea in relazione all’oggetto della gara. 

Qualora la migliore offerta sia stata presentata in identica misura da due o più concorrenti, 

il sistema effettuerà il relativo sorteggio in modalità automatica e casuale. 

A conclusione delle operazioni di gara, verrà inviata comunicazione, mediante il sistema 

SAP SRM, del nominativo dell’Aggiudicataria a tutti i partecipanti al confronto 

concorrenziale, secondo quanto previsto dalla normativa vigente. 

L’offerta vincola i concorrenti per almeno 180 giorni decorrenti dalla data di presentazione 

della medesima, mentre non è vincolante per l’Amministrazione che si riserva la facoltà di 

non procedere all’affidamento del/della servizio/fornitura. In tal caso i concorrenti non 

hanno diritto a compensi, indennizzi, rimborsi spese o altro. 

 

 

mailto:consiglio@pec.consiglio.regione.taa.it
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7. Verifica dei requisiti 

 

Ai sensi dell’art. 22 della L.P. 2/2016 l’Amministrazione procederà nei confronti 

dell’aggiudicatario alla verifica dell’assenza dei motivi di esclusione e del possesso dei 

requisiti di  

Nella fase di verifica dei requisiti e delle condizioni di partecipazione alla gara, si applica il 

soccorso istruttorio di cui all’art. 83 del D.lgs 50/2016, 

Ai sensi dell’art. 22, comma 5 della l.p. 2/2016, qualora non fosse possibile l’acquisizione 

della prova del possesso dei requisiti dichiarati dall’aggiudicatario, ovvero qualora i 

documenti acquisiti non comprovino il possesso dei requisiti dichiarati, l’Amministrazione 
procede all’annullamento dell’aggiudicazione  e alla segnalazione del fatto alle autorità 

competenti, oltre che alla sospensione, per un periodo da tre a dodici mesi, dall’elenco 

telematico. 

Rimane salva la segnalazione all’Autorità giudiziaria nell’ipotesi in cui sia stata riscontrata 

la mancata veridicità delle dichiarazioni rese, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000 . 

Ai sensi dell'art. 22, comma 6 della L.p. 2/2016, la Stazione Appaltante può in ogni caso 

verificare il possesso dei requisiti e il rispetto delle condizioni di partecipazione alla gara in 

capo agli operatori economici, in qualsiasi momento, se lo ritiene utile ad assicurare il 

corretto svolgimento della gara. 
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8. Conclusione del contratto 

 

Ai sensi dell’art. 39 ter, comma 1 bis, della Legge provinciale 19 luglio 1990, n. 23 , il 

contratto sarà stipulato per scambio di corrispondenza secondo gli usi commerciali, ai 

sensi dell'articolo 15, comma 3, della stessa legge provinciale. 

L’eventuale adozione di diverse forme di stipulazione del contratto è, in assenza di diverse 

indicazioni contenute nelle Condizioni particolari di contratto, di esclusiva competenza, 

cura e spese dell’Amministrazione. 
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9. Ulteriori informazioni 

 

Si precisa che: 

 nessun rimborso o compenso sarà corrisposto per la compilazione dell'offerta e 

degli eventuali elaborati alla stessa allegati; 

 le eventuali controversie inerenti l’interpretazione e l’esecuzione del contratto 

saranno  definite fra le parti ai sensi di legge;   

 l’esperimento della gara non costituisce per la Stazione appaltante né obbligazione 

contrattuale, né obbligazione a contrarre. 

Ai sensi dell’art. 28 del regolamento della L.P. 23/90 (D.P.G.P. 22 maggio 1991, n. 10-

40/Leg) l’Amministrazione aggiudicatrice si riserva la facoltà, previa comunicazione a 

mezzo posta elettronica certificata, di sospendere, rinviare o annullare l’intero 

procedimento nelle ipotesi in cui si siano verificate gravi compromissioni del sistema tali da 

determinare l’irregolarità della procedura telematica. 

 

 

10. Riservatezza 

La riservatezza di tutte le informazioni ricevute e la paternità di tutti i documenti prodotti 

utilizzando gli strumenti informatici (pec e firma digitale), è in capo al legale 

rappresentante dell’impresa o del soggetto munito di delega. 

Qualora la Stazione appaltante venisse a conoscenza o avesse il fondato sospetto in base 

alla presenza di indizi gravi, precisi e concordanti, che le offerte pervengano da un unico 

centro decisionale, la stessa provvederà ad annullare la procedura di gara ed a 

comunicare il fatto alle Autorità competenti. 
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11. Tutela della privacy 

 

I dati personali sono raccolti presso TRENTINO DIGITALE, gestore della piattaforma 

telematica MERCURIO, utilizzata per espletare la procedura di gara volta 

all’individuazione del soggetto aggiudicatario, e presso registri, elenchi e banche dati 

detenute da amministrazioni pubbliche e presso l’interessato. 

Titolare del trattamento dei dati personali è il Consiglio regionale della Regione 

autonoma di Trento (di seguito, il "Titolare"), nella persona del legale rappresentante 

(Presidente del Consiglio regionale in carica), Piazza Dante n. 16, 38122 – Trento, tel. 

0461/201111. E-mail: consiglio@pec.consiglio.regione.taa.it 

I dati di contatto del Responsabile della protezione dei dati (RPD) è il Consorzio dei 

Comuni Trentini, con sede a Trento in via Torre Verde, 23 (e-mail 

servizioRPD@comunitrentini.it, sito internet www.comunitrentini.it . 

Il trattamento dei Suoi dati personali sarà improntato al rispetto della normativa sulla 

protezione dei dati personali e, in particolare, ai principi di correttezza, liceità e 

trasparenza, di limitazione della conservazione, nonché di minimizzazione dei dati in 

conformità agli artt. 5 e 25 del Regolamento. 

Il Consiglio regionale tratterà i Suoi dati personali esclusivamente per la gestione della 

gara e del contratto, per l’esecuzione economica ed amministrativa dello stesso, nonché 

per l’adempimento degli obblighi legali ad esso connessi.  

 

Distinti saluti. 

       IL VICESEGRETARIO GENERALE 

-  Avv. Sergio Vergari – 

                                           (documento firmato digitalmente) 

 

         

        

mailto:RPD@comunitrentini.it
http://www.comunitrentini.it/
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CONSIGLIO REGIONALE 
DELLA REGIONE AUTONOMA 

TRENTINO - ALTO ADIGE 

 

REGIONALRAT 
DER AUTONOMEN REGION 

TRENTINO - SÜDTIROL 

 
 
 
 

CAPITOLATO TECNICO 

POLIZZA INFORTUNI PROFESSIONALI 

N. RDO: 86633 

CIG: ZA22A7213E 
 
 
 
 
 
 
 

Stipulata tra 
 
 
 
CONTRAENTE:  CONSIGLIO REGIONALE DELLA REGIONE AUTONOMA TRENTINO ALTO – ADIGE 
  Piazza Dante Alighieri, 16 – 38100 TRENTO 
  C.F. 80013030228 
 
 
 
 

         e 
 
 
 
 

(Nome Società) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
EFFETTO: dalle ore 24.00 del 31.12.2019 

SCADENZA: alle ore  24.00 del 31.12.2020  

Con facoltà di proroga tecnica per un periodo massimo di 120 giorni. 
 
 
 



 

2 
 

DEFINIZIONI 
 
Nel testo che segue si intendono:  
 
per SOCIETA'     ................. e le coassicuratrici; 
 
per ASSICURAZIONE  Il contratto di assicurazione; 
 
per CONTRATTO DI   Il documento che prova l'assicurazione; 
ASSICURAZIONE  
 
per CONTRAENTE     Consiglio Regionale della Regione autonoma Trentino Alto Adige – 38100 

TRENTO 
 
per ASSICURATO     Il soggetto il cui interesse è protetto dall'assicurazione; 
 
per PREMIO         La somma dovuta dal Contraente alla Società; 
 
per RISCHIO        La probabilità che si verifichi il sinistro; 
 
per INDENNITA'     La somma dovuta dalla Società in caso di sinistro. 
 
 

CONDIZIONI GENERALI DI ASSICURAZIONE 
 
 
Art. 1 - Dichiarazioni relative alle circostanze del rischio 
 
Le dichiarazioni inesatte o le reticenze del Contraente e dell'Assicurato relative a circostanze che influiscono 
sulla valutazione del rischio, non avvenute in buona fede 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 
C.C. 
 
 
Art. 2 - Decorrenza dell'assicurazione - Pagamento del premio 
 
L'assicurazione decorre dalle ore 24 del giorno indicato nel contratto di assicurazione. 
Per le rate successive alla prima è concesso il termine di rispetto di 30 giorni, trascorso il quale 
l'assicurazione resta sospesa e rientra in vigore soltanto dalle ore 24 del giorno del pagamento del premio, 
ferme restando le date di scadenza contrattualmente stabilite.  
 
 
Art. 3 - Modifiche dell'assicurazione 
 
Le eventuali modifiche dell'assicurazione devono essere provate per iscritto. 
 
 

 

 

Art. 4 - Aggravamento del rischio 
 
L'assicurato deve dare comunicazione scritta alla Società di ogni aggravamento del rischio. 
Gli aggravamenti di rischio non noti alla Società o non accettati dalla stessa possono comportare la perdita 
totale o parziale del diritto all'indennizzo nonché la stessa cessazione dell'assicurazione, ai sensi dell'art. 
1898 C.C. 
 
Art. 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 dell'Assicurato (art. 1897 C.C.) e rinunciano al relativo diritto di recesso. 
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Art. 6 - Pagamento dell'indennizzo 
 
Valutato il danno, verificata l'operatività della garanzia e ricevuta la necessaria documentazione, la Società 
provvede al pagamento dell'indennizzo. 
 
Art. 7 - Recesso dal contratto in caso di sinistro - Rinuncia 
 
La Società rinuncia al diritto di recedere dall'assicurazione dopo ciascun sinistro. La Stessa potrà esercitare il 
diritto di recesso con preavviso di novanta giorni al termine di ciascuna annualità assicurativa. Non è 
ammesso il recesso della Società dalla garanzia di singoli rischi o parti dell'assicurazione, salvo esplicita 
accettazione da parte dell'Assicurato e conseguente riduzione del premio. 
 

Art.  8 - Oneri fiscali 
 
Gli oneri fiscali relativi all'assicurazione sono a carico del Contraente. 
 

Art 9 - Clausola Broker 
 
Broker incaricato dall'Assicurato ai sensi di legge e riconosciuto dall'impresa di assicurazioni per la gestione 
e l'esecuzione della presente polizza è il EURORISK S.r.l.  
Il Contraente e la Società 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 una comunicazione ufficiale del Broker alla Società. I pagamenti saranno effettuati 
tramite il broker incaricato della gestione della polizza e tale procedura è accettata dall'impresa. Il pagamento 
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 5%. 
 
Art. 10 - Foro competente 
 
Foro competente é esclusivamente quello dell'autorità giudiziaria di Trento. 
 
Art. 11 - Durata dell'assicurazione (come modificata) 
 
L’Assicurazione è stipulata per la durata di anni 1 (uno) con effetto dalle ore 24.00 del 31/12/2019 e 
scadenza alle ore 24.00 del 31/12/2020. 
È facoltà del Contraente, con preavviso non inferiore a 30 giorni antecedenti la scadenza del contratto per 
qualsiasi causa, richiedere alla Società una proroga tecnica, temporanea della presente assicurazione, 
finalizzata all’espletamento od al completamento delle procedure di aggiudicazione della nuova 
assicurazione. La Società, a fronte della corresponsione del relativo rateo di premio che verrà conteggiato 
sulla base di 1/365 del premio annuale della polizza appena scaduta per ogni giorno di copertura, si impegna 
sin d’ora a prorogare in tal caso l'assicurazione, alle medesime condizioni contrattuali ed economiche, per un 
periodo massimo di 120 giorni decorrenti dalla scadenza o cessazione.  
 

Art. 12 - Coassicurazione e delega  
 
Qualora l'Assicurazione fosse divisa per quote fra diverse Società Coassicuratrici, in caso di sinistro le Società 
stesse concorreranno nel pagamento dell'indennizzo, liquidato a termini delle Condizioni di Assicurazione in 
proporzione della quota da esse assicurata, esclusa ogni responsabilità solidale. 
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 pagamento dei premi viene effettuato dal contraente per il tramite del Broker e tale 
procedura é accettata dalla Società delegataria e dalle coassicuratrici. 
Il dettaglio dei capitali assicurati, dei premi, accessori e imposte, spettanti a ciascuna Coassicuratrice, risulta 
dall'apposito prospetto allegato alla presente Polizza. 
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Art. 13  - Pagamento del premio e decorrenza della garanzia 

 
Il premio dell’Assicurazione viene corrisposto dal Contraente con applicazione di una rateazione annuale 
all’attivazione della polizza, ossia al 31/12/2019 e al 31/12 di ogni scadenza anniversaria. 
Il Contraente è tenuto a pagare il premio dell’assicurazione stabilito nella polizza, con applicazione a ciascuna 
delle rispettive scadenze, anche in caso di rinnovo o proroga, di una mora di 60 giorni. Pertanto l'assicurazione 
ha effetto dalle ore 24.00 del giorno indicato in polizza (31/12/2019), se la prima rata di premio è stata pagata 
entro i 60 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 60° 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 Società o alla sede dell’Agenzia alla quale è assegnata la 
polizza, anche per il tramite del broker. 
Ai sensi dell'art. 48 del DPR 602/1973 la Società da atto che: 
a) l'Assicurazione conserva la propria validità 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. 
b) Il pagamento effettuato dal Contraente direttamente all'Agente di Riscossione ai sensi dell'art. 72 bis ai sensi 
dell'art. 72 bis del DPR 602/1973 costituisce adempimento ai fini dell'art. 1901 c.c. nei confronti della Società 
stessa. 

 
Art. 14 - Obblighi inerenti la tracciabilità dei flussi finanziari in base alla l. n. 136/2010 

 
La Società appaltatrice è tenuta ad assolvere a tutti gli obblighi di tracciabilità previsti dalla legge n. 136/2010. 
Nel caso in cui la Società, 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 tracciabilità finanziaria di cui all’art. 3 della legge n. 
136/2010 ne dà immediata comunicazione alla Stazione Appaltante ed alla Prefettura- Ufficio territoriale del 
Governo della Provincia ove ha sede la Stazione appaltante. 
L’Amministrazione può verificare, in occasione di ogni pagamento all’appaltatore e con interventi di controllo 
ulteriori, l’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 tracciabilità dei 
flussi finanziari. 
La Società 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 tracciabilità 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 tracciabilità 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 Società derivanti da sinistri verificatisi antecedentemente alla risoluzione del 
contratto. 
 
Art. 15 - Trattamento dei dati personali  
 
Ai sensi del D.lgs. 196/2003 e s.m. e nel rispetto del Regolamento UE 27/04/2016, n. 679, ciascuna delle parti 
(Contraente, Assicurato, Società, Broker) consente il trattamento dei dati personali rilevabili dalla polizza o che 
ne derivino, per le finalità strettamente connesse agli adempimenti degli obblighi contrattuali. 
 

Art. 16  - Clausola di legalità 

Fermo restando l’obbligo di denuncia all’Autorità giudiziaria, la Società appaltatrice si impegna a segnalare 
tempestivamente al Consiglio regionale della Regione autonoma Trentino-Alto Adige ogni illecita richiesta di 
denaro, prestazione o altra utilità ovvero offerta di protezione, nonché ogni tentativo di intimidazione o 
condizionamento di natura criminale che venga avanzata nel corso dell’esecuzione del contratto nei confronti di 
un proprio rappresentante, dipendente o agente. 
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La Società appaltatrice inserisce nei contratti di subappalto e nei contratti stipulati con ogni altro soggetto che 
intervenga a qualunque titolo nell'esecuzione del contratto, la seguente clausola: “Fermo restando l’obbligo di 
denuncia all’Autorità giudiziaria, il subappaltatore/subcontraente si impegna a riferire tempestivamente all’Ente 
ogni illecita richiesta di denaro, prestazione o altra utilità ovvero offerta di protezione, che venga avanzata nel 
corso dell’esecuzione del contratto nei confronti di un proprio rappresentante, dipendente o agente”. 
 
Art. 17 - Rinvio alle norme di legge 

 
Per tutto quanto non è qui diversamente regolato, valgono le norme di legge. 
 
 
 

NORME CHE REGOLANO L'ASSICURAZIONE INFORTUNI 
 
 
Art. 18 - Oggetto dell'assicurazione 
 
L'assicurazione vale per gli infortuni che gli Assicurati subiscano nell'esercizio delle attività 

connesse al mandato.  

Sono rischi professionali quelli derivanti dalle attività svolte nell’esercizio del mandato consiliare 
presso le sedi del Consiglio regionale e provinciale di Trento e di Bolzano, nonché presso altre sedi 

istituzionali, presso i gruppi consiliari o altri luoghi di missione ospitanti eventi di interesse per 

l’esercizio dell’attività consiliare. Sono compresi i rischi derivanti dagli spostamenti tra il luogo di 
abitazione a quello di lavoro anche mediante la propria vettura privata o altra vettura a disposizione 

del consigliere.   

Sono esclusi dall’assicurazione i rischi collegati ad attività non legate all’esercizio del mandato, 
quali, ad esempio, le altre attività professionali, le attività sportive, quelle ricreative.  
 
Sono compresi in garanzia anche: 
 

- l'asfissia non di origine morbosa; 
- gli avvelenamenti acuti di origine traumatica, da ingestione o assorbimento di sostanze; 
- contatto con corrosivi; 
- le affezioni conseguenti a morsi di animali o a punture di insetti o aracnidi, esclusi il carbonchio, la 

malaria e le malattie tropicali; 
- l'annegamento; 
- l'assideramento o congelamento; 
- la folgorazione; 
- i colpi di sole o di calore; 
- le lesioni (esclusi gli infarti) determinate da sforzi muscolari aventi carattere traumatico con esclusione 

delle ernie discali e con ammissibilità delle ernie addominali per le quali valgono i seguenti limiti : 
invalidità permanente fino ad un massimo del 10 %  qualora l’ernia venga giudicata non operabile; 

- gli infortuni derivanti da aggressioni in genere; 
- gli infortuni derivanti da aggressioni, tumulti popolari, atti di terrorismo, vandalismi, attentati, a 

condizione che l'Assicurato non vi abbia preso parte attiva; 
- gli infortuni derivanti da malore ed incoscienza; 
- gli infortuni derivanti da imprudenza, imperizia e negligenza   anche gravi; 
- gli infortuni derivanti dall'uso o guida di ciclomotori e motocicli e veicoli in genere per i quali sia prevista 

la patente  cat. B. e/o C. comprese le macchine agricole ed i trattori; 
- gli infortuni subiti in conseguenza di calamità naturali costituite da terremoto, maremoto, eruzione 

vulcanica, alluvioni, inondazioni e fenomeni connessi; 
- gli infortuni causati da influenze termiche ed atmosferiche; 
- gli infortuni derivanti da abuso di alcolici, con l'esclusione di quelli subiti alla guida di veicoli e/o natanti 

in genere; 
- ernie addominali da sforzo e strappi muscolari derivanti da sforzo; 
- ernie traumatiche. 
 
Art. 19 - Esclusioni 
 
Salvo patto speciale non sono compresi nell'assicurazione gli infortuni derivanti da: 
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a) partecipazione a gare e corse (e relative prove) calcistiche, ciclistiche, salvo che esse abbiano carattere 
ricreativo; dalla partecipazione a corse e gare (e relative prove) che comportano l'uso o la guida di veicoli 
a motore e natanti, salvo che si tratti di regolarità pura; 

 
b) gli infortuni derivanti da guerra e insurrezioni, salvo quanto previsto all'Art. 16 - primo alinea - Rischio 

Guerra; 
 
c) gli infortuni che siano conseguenza diretta od indiretta di trasmutazione del nucleo dell'atomo e di 

radiazioni provocate artificialmente dall'accelerazione di particelle atomiche, e da esposizione a radiazioni 
ionizzanti; 

 
d) gli infortuni derivanti dall'abuso di psicofarmaci o da uso non terapeutico di stupefacenti od allucinogeni; 
 
e) gli infortuni occorsi in occasione di partecipazione ad imprese temerarie, salvo in quest'ultimo caso che si 

tratti di atti compiuti dall'Assicurato per dovere di solidarietà umana o per legittima difesa; 
 
f) le conseguenze di operazioni chirurgiche e di accertamenti e cure mediche non resi necessari da 

infortunio. 
 

Art. 20 - Estensioni di garanzia: 

 
RISCHIO GUERRA 
 
La garanzia viene estesa agli infortuni avvenuti all'estero (escluso comunque il territorio della Città del 
Vaticano e della Repubblica di San Marino) derivanti da stato di guerra civile, guerra, invasione, atti nemici, 
ostilità (sia che la guerra sia dichiarata e no), per il periodo massimo di 14 giorni dall'inizio delle ostilità se ed 
in quanto l'Assicurato risulti sorpreso dallo scoppio di eventi bellici mentre si trova all'estero. 
 
MORTE PRESUNTA 
 
Qualora, a seguito di infortunio indennizzabile a termine del contratto di assicurazione, il corpo dell'Assicurato 
non venga ritrovato, e si presume sia avvenuto il decesso, la Società liquiderà ai beneficiari indicati nel 
contratto di assicurazione il capitale previsto per il caso di morte. 
La liquidazione non avverrà prima che siano trascorsi 6 mesi dalla presentazione dell'istanza per la 
dichiarazione di morte presunta ai termini degli artt. 60 e 62 C.C. 
Nel caso che, successivamente al pagamento, risulti che la morte non si è verificata o che comunque  non è 
dipesa da infortunio indennizzabile, la Società avrà diritto al rimborso dell'intera somma liquidata. 
 
A restituzione avvenuta dell'intera somma liquidata, l'Assicurato non deceduto potrà far valere i propri diritti 
per l'invalidità eventualmente subita e residuata, anche se nel frattempo fossero trascorsi oltre due anni 
dall'evento subito e, quindi, senza che si possano da parte della Società invocare eventuali termini di 
prescrizione, che, al più, decorreranno da quel momento. 
 
 
Art. 21 - Infortuni aeronautici  
 
L'assicurazione è estesa agli infortuni che l'Assicurato subisca durante i viaggi aerei da lui effettuati in qualità 
di passeggero su velivoli ed elicotteri eserciti da società di traffico aereo regolare, non regolare e di trasporto 
a domanda, nonché da autorità civili e militari in occasione di traffico civile, da ditte e privati per attività 
turistica o di trasferimento e da società di lavoro aereo, esclusivamente durante trasporto pubblico 
passeggeri. In tale estensione non sono compresi i viaggi aerei effettuati su velivoli ed elicotteri eserciti da 
Società/Aziende di Lavoro Aereo, in occasione di voli diversi dal trasporto pubblico di passeggeri o da 
Aeroclubs. 
 
Il rischio volo inizia nel momento in cui l'Assicurato sale a bordo dei suddetti aeromobili e cessa quando ne è 
disceso; la salita e la discesa, mediante scale ed altre attrezzature speciali aeroportuali, fanno parte del 
rischio del volo. 
 
Resta convenuto che la somma delle garanzie previste da questa estensione, non potrà superare per 
ciascuna persona assicurata i capitali di € 1.000.000,00 per il caso di morte, € 1.000.000,00 per il caso di 
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invalidità permanente totale € 250,00 giornaliere per il caso di inabilità temporanea assoluta, e per 
aeromobile i capitali di € 7.500.000,00 per il caso morte, € 7.500.000,00 per il caso di invalidità permanente 
totale e di € 5.000,00 giornaliere per il caso di inabilità temporanea assoluta. 
 
In detta limitazione per aeromobile rientrano anche i capitali riferentesi ad eventuali altre persone assicurate 
per lo stesso rischio volo con estensioni contemplate da polizze infortuni cumulative stipulate dallo stesso 
Contraente. 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 contratti. 
 

 

Art. 22 - Servizio militare 
 
Durante il servizio militare di leva, il servizio sostitutivo, l'arruolamento volontario, il richiamo per mobilitazione 
o per motivi di carattere eccezionale l'assicurazione resta sospesa. 
Entro il 15° giorno successivo alla prima scadenza di premio (o rata di premio) posteriore all'inizio del servizio 
di cui sopra il Contraente ha facoltà di chiedere il rimborso dei premi pagati relativi al periodo in cui 
l'assicurazione è rimasta sospesa; rimborso che verrà corrisposto al netto delle imposte. 
L’assicurazione é invece operante nei confronti di coloro che esplicano il servizio sostitutivo di quello militare 
di leva in qualità di obiettori di coscienza. 
 
 
Art. 23 - Limiti territoriali e di risarcimento 
 
L'assicurazione viene prestata per tutto il mondo. In ogni caso il pagamento delle indennità verrà effettuato in 
Italia con moneta nazionale. 
Nel caso di sinistro che colpisca contemporaneamente più Assicurati, l'esborso a carico della Società non 
potrà superare la somma complessiva di € 2.500.000,00 
Qualora le indennità liquidabili ai sensi del contratto di assicurazione eccedessero nel loro complessivo tale 
importo, le stesse verranno proporzionalmente ridotte. 
 
 

Art. 24 - Limiti di età  
 
L'assicurazione vale per tutti i Consiglieri Regionali, senza limite di età  

 

 

Art. 25 - Persone non assicurabili 
 
Non sono assicurabili, indipendentemente dalla concreta valutazione dello stato di salute, le persone affette 
da alcoolismo, tossicodipendenza o dalle seguenti infermità mentali: sindromi organiche cerebrali, 
schizofrenia, forme maniaco-depressive o stati paranoici. 
L'assicurazione cessa con il loro manifestarsi. 
Il Contraente è esonerato dal notificare le malattie, le infermità, le mutilazioni ed i difetti fisici da cui fossero 
affette le persone assicurate. 
 
 

Art. 26 - Esonero denuncia generalità degli assicurati   
 
Il Contraente è esonerato dall'obbligo della preventiva denuncia delle generalità delle persone assicurate. Per 
l'identificazione di tali persone, si farà riferimento alle condizioni di eletto presso il Consiglio della regione 
Trentino Alto-Adige. 
 
 

Art. 27 - Altre assicurazioni 
 
E' data facoltà al Contraente di non comunicare altre assicurazioni presenti o future stipulate dagli Assicurati 
con altre imprese per gli stessi rischi assicurati con il presente contratto di assicurazione. 
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Art. 28 - Denuncia dell'infortunio ed obblighi relativi 
 
La denuncia dell'infortunio con una dettagliata descrizione dello stesso e delle sue cause e conseguenze, 
corredata di certificato medico, deve essere fatta alla Società nel termine di 30 giorni dall'infortunio o dal 
momento in cui l'Assicurato o gli aventi diritto ne abbiano avuto possibilità. Avvenuto l'infortunio, l'Assicurato 
deve ricorrere alle cure di un medico e seguirne le prescrizioni, nonché informare periodicamente la Società 
sul decorso delle lesioni. 
Quando l'infortunio abbia causato la morte dell'Assicurato o quando questa sopravvenga durante il periodo di 
cura, deve esserne dato immediatamente avviso telegrafico alla Società. 
L'Assicurato, i suoi familiari od aventi diritto devono consentire alla visita di medici della Società ed a 
qualsiasi indagine che questi ritengano necessaria, a tal fine sciogliendo dal segreto professionale i medici 
che hanno visitato o curato l'Assicurato stesso. 
 
Le spese di cura e quelle relative ai certificati medici sono a carico dell'Assicurato, salvo che siano 
espressamente comprese nell'assicurazione. 
 
 
Art. 29 - Criteri di indennizzo 
 
La Società corrisponderà l'indennità per le sole conseguenze dell'infortunio che siano indipendenti da 
condizioni fisiche o patologiche preesistenti o sopravvenute; pertanto l'influenza che l'infortunio può aver 
esercitato su tali condizioni, come pure il pregiudizio che esse possono portare all'esito delle lesioni prodotte 
dall'infortunio, sono conseguenze indirette e quindi non indennizzabili. 
Parimenti, nei preesistenti casi di mutilazioni o difetti fisici, l'indennità per invalidità permanente è liquidata per 
le sole conseguenze dirette dell'infortunio come se esso avesse colpito una persona fisicamente integra e 
sana, senza riguardo al maggior pregiudizio derivante dalle condizioni preesistenti, fermo quando stabilito 
dall'art. 31. 
 
 

ART. 30 - Morte 
 
Se l'infortunio ha per conseguenza la morte dell'Assicurato e questa si verifica entro due anni dal giorno nel 
quale l'infortunio è avvenuto, la Società liquida ai beneficiari la somma assicurata per il caso di morte. 
Per beneficiari si intendono, salvo diversa designazione da parte dell'Assicurato, gli eredi testamentari o 
legittimi. In caso di premorienza o commorienza dei beneficiari designati, detta somma sarà liquidata agli 
eredi testamentari o legittimi. 
Vengono parificati al caso di morte il caso in cui l'Assicurato venga dichiarato disperso alle competenti 
Autorità ed il caso di sentenza di morte presunta, ai sensi dell'art. 60 comma 3 del Codice Civile (vedi 
precedente art.20 di polizza ). 
 
Art. 31 - Invalidità permanente  
 
Se l'infortunio ha per conseguenza un'invalidità permanente e questa si verifica entro due anni dal giorno nel 
quale l'infortunio è avvenuto, la Società liquida per tale titolo un'indennità calcolata sulla somma assicurata 
per invalidità permanente, secondo la tabella annessa al T.U. sull'assicurazione obbligatoria per gli infortuni e 
le malattie professionali approvata con D.P.R. 30 giugno 1965 n. 1124 e successive modifiche, con rinuncia 
da parte della Società all'applicazione della franchigia relativa prevista dalla legge. 
 
Per gli Assicurati mancini, si conviene che le percentuali di Invalidità Permanente previste dalla citata tabella 
per l'arto superiore destro, varranno per l'arto superiore sinistro e viceversa. 
 
La perdita totale ed irrimediabile dell'uso funzionale di un organo o di un arto, viene considerata come perdita 
anatomica dello stesso; se si tratta di minorazione, le percentuali vengono ridotte in proporzione della 
funzionalità perduta. Nei casi di perdita anatomica o funzionale di più organi o arti, l'indennità viene stabilita 
mediante l'addizione delle percentuali corrispondenti ad ogni singola lesione, fino al limite massimo del 
100%. 
 
L'indennità per la perdita funzionale ed anatomica di una falange del pollice è stabilita nella metà, per la 
perdita anatomica di una falange dell'alluce nella metà e per quella di una falange di qualunque altro dito in 
un terzo della percentuale fissata per la perdita totale del rispettivo dito. 
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Nei casi di invalidità permanente non specificati, l'indennità è stabilita tenendo conto della misura nella quale 
è per sempre diminuita la capacità generica dell'Assicurato ad un qualsiasi lavoro proficuo, 
indipendentemente dalla sua professione. 
In caso di perdita anatomica o riduzione funzionale di un organo o di un arto già minorati, le percentuali sono 
diminuite tenendo conto del grado di invalidità preesistente. 
 
Nel caso di ernia che per essere determinata da infortunio (ernia traumatica) risulti compresa in garanzia, 
l'indennità è stabilita come segue: 
 
- se l'ernia è operabile e il contratto prevede il caso di inabilità temporanea, la Società corrisponderà la 

somma giornaliera assicurata per l'inabilità temporanea, fino ad un massimo di trenta giorni; 
 
- se l'ernia non risulta operabile, la Società corrisponderà l'indennità fino al 10% della somma assicurata 

per il caso di invalidità permanente. 
 
 
Questi massimi valgono anche se l'ernia è bilaterale. 
Qualora insorga contestazione circa l'operabilità o meno dell'ernia, la decisione sarà rimessa al Collegio 
Arbitrale di cui al successivo art. 35. 
Nei casi di invalidità permanente non specificati, l'indennità è stabilita tenendo conto, con riguardo alle 
percentuali dei casi elencati, della misura nella quale è per sempre diminuita la capacità generica 
dell'Assicurato ad un qualsiasi lavoro proficuo indipendentemente dalla sua professione. 
 
 

Art. 32 - Indennità giornaliera per ricovero, per convalescenza e per gessatura 

 
In caso di ricovero in ospedale o istituto di cura a seguito di infortunio, l’Assicurato ha diritto all’indennità 
garantita per ogni giorno di ricovero completo con il limite massimo di 300 giorni per anno assicurativo. 
Qualora il ricovero sia superiore a tre giorni la Società corrisponde per la successiva convalescenza la diaria 
pattuita per un numero di giorni uguale a quello della degenza ospedaliera, con il massimo di 60 giorni per 
anno assicurativo. 
Qualora l’infortunio renda necessaria l’applicazione di una ingessatura l’Assicurato ha diritto di percepire la 
diaria pattuita per tutta la durata dell’ingessatura stessa, aumentata di una settimana, con il massimo di 120 
giorni per anno assicurativo. Se l’infortunio ha determinato anche il ricovero ospedaliero dell’Assicurato, la 
relativa diaria non è cumulabile con quella da gessatura, che decorrerà dalla data di cessazione del ricovero 
ed assorbirà la diaria post-ospedaliera finché coesistenti, salvo il diritto dell’Assicurato a percepire quella di 
maggiore durata. 
Per ingessatura si intende l’immobilizzazione di un arto o di una parte del corpo con l’ausilio di apparecchi 
gessati o altri apparecchi in uso secondo la tecnica ortopedica che comunque impediscano la normale 
articolazione dell’arto o il normale movimento della parte del corpo interessata. 
 
Art. 33 - Cumulo di indennità  
 
L'indennità giornaliera per ricovero, convalescenza e gessatura è cumulabile con quella per morte o per 
invalidità permanente. Se dopo il pagamento di una indennità per invalidità permanente, ma entro due anni 
dal giorno dell'infortunio, ed in conseguenza di questo l'Assicurato muore, la Società corrisponderà ai 
beneficiari designati o, in difetto, agli eredi dell'Assicurato in parti uguali, la differenza tra l'indennità pagata e 
quella assicurata per il caso di morte, ove questa sia superiore, e non chiederanno il rimborso nel caso 
contrario. 
Il diritto all'indennità per invalidità permanente è di carattere personale e quindi non è trasmissibile agli eredi, 
tuttavia, se l'Assicurato muore per causa indipendente dall'infortunio dopo che l'indennità sia stata liquidata o 
comunque offerta in misura determinata, la Società paga agli eredi dell'Assicurato l'importo liquidato od 
offerto, secondo le norme della successione testamentaria o legittima. 
 
Art. 34 - Responsabilità del Contraente 

 
Si conviene, poiché la presente assicurazione é stata stipulata dal Contraente anche nel proprio interesse 
quale possibile responsabile del sinistro, che qualora l’infortunato o, in caso di morte, i beneficiari non 
accettino a completa tacitazione per l’infortunio l’indennizzo dovuto ai sensi della presente polizza ed 
avanzino verso il Contraente maggiori pretese a titolo di responsabilità civile, detto indennizzo nella sua 
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totalità viene accantonato per essere computato 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’indennizzo accantonato viene agli stessi pagato sotto deduzione, a favore del 
Contraente, delle spese di causa da lui sostenute. 
Le disposizioni contenute nel presente articolo potranno non essere applicate su richiesta scritta alla Società 
da parte del Contraente. 
 

 

Art. 35 - Controversie e collegio arbitrale 
 
In caso di disaccordo sulla causa o sulla natura delle lesioni o sulla valutazione delle conseguenze attribuibili 
all'infortunio, la vertenza viene deferita ad un Collegio Arbitrale che risiede presso il Broker cui è affidata la 
gestione del contratto di assicurazione. Il Collegio è composto di tre medici, di cui due nominati dalle Parti, 
uno per ciascuna, ed il terzo d'accordo fra i due primi, o, in difetto, dal Presidente dell'Ordine dei Medici della 
Provincia di Trento. 
Gli arbitri, tenendo presenti le condizioni del contratto di assicurazione, decidono a maggioranza 
inappellabilmente come amichevoli compositori senza alcuna formalità procedurale; le loro decisioni 
impegnano le Parti anche se l'arbitro dissenziente non le ha sottoscritte. 
Ciascuna delle Parti sopporta le spese del proprio arbitro e metà di quelle del terzo. 
 

Art. 36 - Rinuncia rivalsa 
 
La Società rinuncia a favore dell'Assicurato e dei suoi aventi causa al diritto spettante all'Assicuratore, che 
abbia pagato l'indennità, di surrogarsi (art. 1916 C.C.) nei diritti dell'Assicurato, che potrà così esercitarli 
integralmente nei confronti dei terzi responsabili. 
 
 
Ai fini degli artt. 1341 e 1342 del C.C. il sottoscritto dichiara di avere attentamente letto e di approvare 
espressamente le disposizioni contenute nei seguenti articoli delle Condizioni Generali: 
 
- art. 10. deroga alla competenza territoriale; 
 
- art. 21. limite di risarcimento in caso di infortunio aeronautico; 
 
- art. 23. limite di risarcimento in caso di infortunio che colpisca più assicurati; 
 
- art. 28. denuncia dell'infortunio ed obblighi relativi; 
 
- art. 35. deferimento delle controversie al collegio arbitrale; 
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CONDIZIONI PARTICOLARI DI ASSICURAZIONE 
 
 
ASSICURATI:  Sono assicurati gli appartenenti alle seguenti categorie per i capitali e le garanzie di 

seguito indicate 
 
Consiglieri Regionali della Regione Trentino Alto-Adige nell’esercizio delle attività connesse al 

mandato. 
 

NUMERO DEI CONSIGLIERI ALL’ATTO DELLA STIPULAZIONE DEL CONTRATTO : 70 
 
Capitali pro-capite 
 

€ 500.000,000 Morte 

€ 500.000,000 Invalidità permanente 

€        100,00 Indennità giornaliera per ricovero, convalescenza, gessatura 
 
CONDIZIONI PARTICOLARI PER LA LIQUIDAZIONE : 

 

a. DELL’INVALIDITA’ PERMANENTE : 
 
1. Franchigia del 3 % fino al 10 % di invalidità permanente 
2. Se l’invalidità permanente è di grado pari o superiore al 50% sarà considerata e liquidata al 100% 
 
 

SCHEMA RIEPILOGATIVO DELLE CONDIZIONI 

POLIZZA INFORTUNI PROFESSIONALI CONSIGLIERI REGIONALI 
 

CONTRAENTE 

 

CONSIGLIO REGIONALE 

DELLA REGIONE TRENTINO ALTO – ADIGE 

Piazza Dante, 16 – 38100 TRENTO 

p.IVA 80013030228 

PERSONE ASSICURATE 
Consiglieri Regionali della Regione Trentino Alto-Adige 

n. 70 

OGGETTO DELL’ASSICURAZIONE 
L'assicurazione vale per gli infortuni che gli Assicurati subiscano 

nell'esercizio delle attività connesse al mandato (vedi art. 18) 

SOMME ASSICURATE 

pro-capite e tassi annui lordi 

 

€ 500.000,00 per MORTE                                                     
€ 500.000,00 per INVALIDITA’ PERMANENTE                     
€        100,00 per INDENNITA’ GIORNALIERA DA RICOVERO 
CONVALESCENZA E GESSATURA                            
 

FRANCHIGIA 

Per invalidità permanente 

 

 

3% fino al 10 % 

 

PREMIO ANNUO LORDO 

per persona 

Totale 

-------- 

--------  

 
EFFETTO: dalle ore 24.00 del 31.12.2019 

SCADENZA: alle ore  24.00 del 31.12.2020  

Con facoltà di proroga tecnica (massimo 120 giorni). 
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