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SCHEDA DI POLIZZA 
 
 

Polizza N°: OX00077466 

1. Parte Contraente: 
Segreteria Nazionale UILPA Vigili del Fuoco 
Via Farini 62 – 00185 Roma 
Cod. Fisc. 0000096122350588 

 
2. Periodo di Validità della Polizza: 

 
• Effetto: dalle ore 24:00 del 15/03/2026 
• Scadenza: alle ore 24:00 del 15/03/2028 

3. Retroattività: Illimitata 

4. Massimale: EUR 5.000.000 in aggregato annuo per tutti gli assicurati 
 

5. Premio minimo a deposito: 
 

• Imponibile: €  
• imposte (22,25%): €  
• totale: €  

 
Si precisa che il premio minimo a deposito si riferisce alla sola annualità 2026/2027 

 
6. Intermediario a cui è assegnato il Contratto: 

Bucchioni’s Studio Sas 
Via Redipuglia, 15 – 19124 La Spezia 
Telefono 0187/280122 – Fax 0187/575808 
Email bucchioni@bucchioniassicurazioni.it 
Pec Bucchionistudio@legalmail.it 

 
 

Milano, 10/03/2026 
 

IL CONTRAENTE LA COMPAGNIA 
 

Michele Lavaggi 
23.06.2026 16:09:19 
GMT+02:00 
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Glossario 

I seguenti termini integrano a tutti gli effetti il contratto e le parti attribuiscono loro il significato di seguito precisato: 
 

Assicurato: Tutti i dipendenti pubblici non dirigenti iscritti al Sindacato del corpo nazionale dei Vigili del 
Fuoco-UIL PA VVF 

Carica: L’attivitàsvoltadall’Assicurato pressola Pubblica Amministrazione conla quale l’Assicurato ha un 
rapporto di impiego, di mandato o di servizio. 

Caricapregressa: L’attivitàsvoltadall’Assicurato pressola Pubblica Amministrazione in precedenzae al momento 
dell’adesione,dichiaratadallostessomodulodiadesione. 

Circostanze: Qualsiasi atto o fatto di cui un Assicurato sia a conoscenza eche potrebbe dare luogo ad una 
richiesta di risarcimento nei suoi confronti. 

Compagnia: L’impresa assicuratrice, REVOInsuranceS.p.A. 

Contraente: Il soggetto indicato al punto 1 della Scheda di Polizza, che sottoscrive la presente Polizza 
Convenzione in qualità di mandatario non beneficiando dei diritti derivanti dal contratto stesso e 
non assumendoalcuna obbligazione in merito al pagamentodeipremidovuti dai singoli Assicurati, 
neppure incasodi omesso versamento oinsolvenza dei medesimi. 

Danno/ Danni: Qualsiasipregiudizio subito da terzi, suscettibile di valutazione economica ecomprendente: 
• Danno patrimoniale: il pregiudizio economico subito da terzi, che non sia 

conseguenzadi dannimateriali; 
• Danno erariale: il danno pubblico subito dall’erario, comprensivo della lesione di 

interessipubblicianchenonpatrimoniali; 
• Danno materiale: il pregiudizio economico subito da terzi conseguente a 

danneggiamento dicoseodanimali,lesioni personali, morte. 

Dati: Informazioni, fatti, idee, concetti, codici- organizzati in strutture logiche omeno- che vengono 
elaborati,utilizzati,archiviati,trasmessioregistratidaunsistemainformatico. 

Dati personali: Qualsiasi informazione che permette l’identificazione diretta della persona fisica e qualsiasi 
informazione relativa ad una persona fisica, identificata o identificabile, a titolo esemplificativo ma 
non limitativoinformazionisullostato di salute, informazionirelativeacarte di creditoodebito, conto 
correnteopassword. 

Dati societari: Qualsiasi informazione societaria che, a titolo esemplificativo ma non limitativo, comprenda progetti, 
piani, processi, segreticommerciali, brevetti, informazionifinanziarie, informazionirelative ai clientie ai 
fornitori. 

Delega formale: L’atto con il quale la Pubblica Amministrazione conferisce mandato all’Assicurato per l’assunzione di una 
specifica carica diversa da quella o da quelle già in essere; costituisce presupposto necessario per 
l’attribuzionediunapluralitàdicariche. 

Denuncia di sinistro: Lanotifica,inviatadall’AssicuratoallaCompagnia,delverificarsidiunsinistroneiterminieneimodi 
stabilitinellaPolizzaConvenzione. 

Dipendente – 
Amministratore: 

Qualsiasi persona, la cui funzione è identificata nella Polizza Convenzione, che sia alle dirette 
dipendenzedell’Ente diappartenenzaosiaaquestocollegatadaaltrotipo dimandatoorapportodiservizio 
e che partecipi alle attività istituzionali dell’Ente stesso o Società con partecipazione pubblica pario 
superioreal51%. 

Ente di appartenenza La Pubblica Amministrazione con la quale l’Assicurato ha o abbia avuto un rapporto diservizio o di 
mandato. 

Evento dannoso: Ilfattool’attool’omissionedacuiscaturiscelarichiestadirisarcimento. 
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Franchigia o scoperto: L’importo, espresso in cifra fissa, che rimane a carico dell’Assicurato in caso di sinistro e di 

liquidazione dello stesso. 

Incidente Cyber: 1. Qualsiasi errore od omissione (oppure serie di errori od omissioni, tra loro correlati) 
che riguardano l’accesso, l’elaborazione, l’utilizzo o il funzionamento di un Sistema 
Informatico; 

2. Qualsiasi indisponibilità o guasto - parziale o totale – (oppure serie di indisponibilità o 
guasti parziali o totali, tra loro correlati) che impediscano di accedere, elaborare, 
utilizzare o far funzionare un Sistema informatico. 

Indennizzo/ Risarcimento: La somma dovuta dalla Compagnia in caso di sinistro. 

Intermediario: La persona fisica o la società, iscritta nel registro unico degli intermediari assicurativi e 
riassicurativi come previsto dall’art. 109 del D.Lgs. 209/2005. Sono intermediari, a titolo 
esemplificativo, agenti assicurativi, broker e i loro collaboratori. 

Limite di indennizzo: Importocheoperaentro il massimale echerappresenta il massimoesborsodella Compagnia, in 
relazione a specifiche situazioni espressamente menzionate nella Polizza Convenzione. 

Massimale: La somma indicata in polizza che rappresenta il limite massimo di indennizzo in caso di sinistro, 
qualunque sia il numero delle persone decedute o che abbiano subito lesioni personali o 
abbiano sofferto danni a cose di loro proprietà. 

ModulodiAdesione: Ildocumentocontrofirmatodall’AssicuratoattraversoilqualeaderisceallaPolizzaConvenzione. 

NuovaCarica: L’attività esperita dall’Assicurato a seguito del conferimento allo stesso da parte dell’Ente di 
Appartenenza o della Pubblica Amministrazione in genere di specifica Delega formale, in data 
successivaall’adesioneallaPolizzaConvezione. 

PerditaPatrimoniale: Dannipatrimoniali che nonsiano la conseguenza diretta e/o indiretta di danni materialio di 
dannicorporali. 

PeriododiAssicurazione: Il periodo che ha inizio e termine alle date fissate nella sezione Edelle condizioni di 
assicurazionecheseguono. 

PolizzaConvenzione: Il presente documento che è emesso, con i suoi annessi, quale prova del contratto di 
assicurazione. 

Premio: Lasommadovutadall’AssicuratocheaderisceallaPolizzaConvenzione. 

PubblicaAmministrazione: Ogni persona giuridica quale a titolo esemplificativo Comuni, Province, Regioni, Comunità 
Montane/Isolaneesimili, C.C.I.A.A., A.R.P.A.,A.S.L. o A.U.S.L., Aziende OspedalierePubbliche, Casa 
di Ricovero/IPAB/A.S.P., Farmacie, Università, Aeroporti, Autorità Portuali, Aziende 
Forestali/Parchi, Enti o Associazioni Varie/Fondazioni, Musei, e tutte le società a 
partecipazione pubblica pari o superiore al 51%) e comunque ogni altro ente la cui attività sia 
soggettaallagiurisdizione della CortedeiConti. 

Responsabilità 
Amministrativa 

La responsabilità che incombe sull’Assicurato che, avendo violato obblighi o doveri derivanti dal 
proprio mandato o dal proprio rapporto di servizio con la Pubblica Amministrazione, abbia 
cagionatouna Perditapatrimoniale o un Dannoerariale al proprio Ente di Appartenenza, ad un altroEnte 
Pubblicoo, piùingenerale, alloStatooallaPubblica Amministrazione. 

Responsabilità 
Amministrativa-Contabile 

La responsabilità che implica l’esistenza di una gestione di beni, valori o denaro pubblico, da 
parte di un Assicurato, detto “agente contabile”, fondata sul mancato adempimento di obblighi 
o doveri derivanti dal proprio mandato o dal proprio rapporto di servizio con la Pubblica 
Amministrazione, che abbia cagionato una Perditapatrimoniale o un Dannoerariale al proprio Ente di 
Appartenenza, ad un altro Ente Pubblico o, più in generale, allo Stato o alla Pubblica 
Amministrazione. 

Responsabilità Civile La responsabilità che possa gravare personalmente sugli Assicurati ai sensi di legge (a titolo 
esemplificativo e non limitativo: art. 2043 e s. s. c.c. e art. 28 della Costituzione), inclusa la 
Responsabilità Civile conseguente alla lesione dell’interesse legittimo derivante dall’esercizio 
dell’attività amministrativa. 

RichiestadiRisarcimento: 1. Qualsiasiricevimentodiinformazionedigaranziae/odiavvisodiprocedimento,compreso 
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 l’invitoadedurreavanzatodallaCortedeiContiel’audizionepersonale; 

2. qualsiasi procedimento intentato contro un Assicurato al fine di ottenere un risarcimento 
economico; 

3. qualsiasi richiesta pervenuta ad un Assicurato da parte di un soggetto (sia esso persona fisica o 
persona giuridica) che intende imputare a un Assicurato la responsabilità delle conseguenze di 
qualsiasieventodannosospecificato; 

4. qualsiasiazionepenaleintentatacontro unAssicurato; 
5. qualsiasi procedimento civile, amministrativo o stragiudiziale o qualsiasi indagine od inchiesta 

ufficiale o verifica riguardante un qualsiasi evento dannoso specificato e commesso da un 
Assicurato; qualsiasi procedimento amministrativo o regolamentare che si sia avviato 
mediante: 
- Lanotificadiunacitazioneodianalogoattoprocessuale; 
oppure 
- Laricezioneolapresentazionediunavvisodiincriminazione; 

6. qualsiasi inchiesta condotta nei confronti di un Assicurato e riferita ad un evento dannoso, non 
appena tale Assicurato sia identificato per iscritto dall’autorità inquirente come persona nei cui 
confronti può essere intentato un procedimento rispondente alla definizione di cui ai 
suddettipunti3.4.O5.; 

AifinidellapresentePolizza Convenzione,tuttelerichieste dirisarcimentoderivantidaunsingolo 
eventodannososarannoconsiderateallastreguadiunasingolarichiestadirisarcimento. 

Sinistro: La richiesta di risarcimento avanzata per la prima volta neiconfrontidell’Assicurato (Forma 
Claims Made). 

Sistema informatico: Qualsiasi computer, hardware, software, sistema di comunicazione, dispositivo elettronico 
anche indossabile (quali, a titolo esemplificativo e non esaustivo, smartphone, laptop, tablet, 
dispositivi per l’archiviazione dati), dispositivi di duplicazione e conservazione di 
informazioni elettroniche, server, cloud o microcontrollore, dispositividi connessione di rete o 
loro componenti, nonché relativi dispositivi di input, output e back-up. Deve considerarsi 
sistema informatico anche qualsiasi dispositivo che possa operare mediante connessione 
internet o reti interne oppure che risulti connesso mediante dispositivi di archiviazione dati o 
qualsiasi apparecchiatura di rete. 

Terzo Qualsiasi soggetto, persona fisica e/o giuridica diversa dall’Assicurato o dai suoi dipendenti. Il 
termine Terzo esclude: 
a) il coniuge (che non sia legalmente separato), igenitori, il convivente unito civilmente, i figli 

e qualsiasi altro familiare che risieda con l’Assicurato; 
b) le imprese o Società di cui l’Assicurato sia titolare ocontitolare o di cui sia direttamente od 

indirettamente azionista di maggioranza o controllante come previsto dal Codice Civile 
italiano; 

c) i collaboratori dell’Assicurato, nonché le persone che sono con questi in rapporti di 
parentela come previsto al punto a) di questa definizione. 

 Ladataincuisièverificataancheunasoladelleseguenticircostanzeancorché il contratto sia in 
vigore: 

• sottoscrizionedelverbale di ultimazione deilavoriorilascio di certificatoprovvisorio; 
• consegna anche provvisoria delle opere al committente; 
• uso delle opere secondo destinazione. 

Violazione dei Dati: Il furto, la perdita, l’illecita o non autorizzata divulgazione di dati personali 
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Sezione A – Condizioni di assicurazione 

A.1 Oggetto dell’Assicurazione 
L' Assicuratore in base alle Condizioni Contrattuali di cui alla presente polizza si obbliga a tenere indenne I' Assicurato di quanto dallo stesso dovuto, quale 
civilmente responsabile ai sensi di legge, esclusivamente in conseguenza di eventiaddebitabili percolpa grave, periquali l' Assicurato sia stato dichiarato in 
tutto o in parte responsabile, con sentenza della Corte dei Conti passata in giudicato, verificatisi nel periodo di validità della polizza nello svolgimento delle 
sue funzioni. 
. 

 
A.2 Forma dell’Assicurazione (“Claims Made”), periodo di efficacia, retroattività illimitata ed ultrattività 
dell’Assicurazione 

a) L’assicurazione è prestata nella forma “Claims Made” ossia è resa attiva solo allorché la richiesta di risarcimento venga portata a conoscenza 
dell’Assicurato per iscritto per la prima volta nel corso del periodo di assicurazione, indipendentemente dal momento in cui si è verificato l’evento 
dannoso. 

b) Nelcaso di pensionamento o morte dei soggetti assicurati così come identificati nelle definizioni, o di cessazione da parte degli stessi dell’attività presso 
la Pubblica Amministrazione, per qualsiasi motivo tranne licenziamento per giusta causa, l’assicurazione è altresì operante per i sinistri 
denunciati alla Compagnia nei 5 anni successivi alla cessazione della carica e/o incarico e/o funzione svolta presso il predetto Ente, purché 
afferenti alle cariche assicurate e a comportamenti colposi posti in essere successivamente alla data di decorrenza dell’assicurazione stessa 
escluso il periodo retroattivo. 

c) In caso di morte dell’Assicurato le facoltà, gli obblighi e i diritti dello stesso si trasferiscono ai suoi eredi. 
d) Se durante il periodo di efficacia ultrattiva l’Assicurato stipula, con la medesima o con altra Compagnia, altra analoga copertura assicurativa a 

garanzia degli stessi rischi, la presente copertura ultrattiva si intenderà non operante. 
 

A.3 Esclusioni 
1. Sono esclusi dall’assicurazione i danni: 

a. materiali 
b. arrecati al coniuge, ai genitori, ai figli, a qualsiasi parente od affine convivente con l’Assicurato, nonché alle persone giuridiche di cui 

l’Assicurato stesso sia socio a responsabilità illimitata od amministratore; 
c. verificatisi in relazione a fatti, atti od omissioni derivanti da dolo dell’Assicurato; 
d. provocati da inquinamento dell’aria, dell’acqua e del suolo; 
e. conseguenti detenzione ed impegno di sostanze radioattive e comunque connessi con fenomeni di trasmutazioni del nucleo 

dell’atomo o con radiazioni provocate dall’accelerazione artificiale di particelle atomiche; 
f. connessi o conseguenti alla circolazione su strade di uso pubblico o su aree a queste equiparate di veicoli a motore, per i quali sia obbligatoria 

l’assicurazione in conformità alle norme di cui al D.Lgs., n. 209/2005 s.m.i., nonché da navigazione di natanti a motore o da impiego di aeromobili; 
g. connessi o conseguenti a lesioni personali, morte e danneggiamento di cose salvo quanto disciplinato alla estensione di garanzia C.1; 
h. connessi o conseguenti a calunnia (art. 368 c.p.), ingiuria (art. 594 c.p.) e diffamazione (art. 595 c.p.), anche se accertate in via incidentale dal giudice 

civile a norma degli art. 2059 c.c, 185 e 198 c.p.; 
i. conseguenti azioni od omissioni dalle quali l’Assicurato abbia tratto un arricchimento patrimoniale diretto o indiretto; 
j. conseguenti azioni od omissioni per le quali l’Assicurato sia stato condannato penalmente per uno o più reati contro la Pubblica Amministrazione; 
k. conseguenti l’esercizio dell’azione sociale di responsabilità ex artt. 2393, e ss ed art. 2497 c.c.; 
l. connessi o conseguenti alla stipulazione e/o mancata stipulazione e/o modifica di assicurazioni nonché al mancato e/o tardivo pagamento dei premi 

assicurativi ad eccezione dell’attività di gestione e liquidazione sinistri in franchigia e/o in autoassicurazione previsti da polizze e/o delibere regionali 
con destinazione di eventuali fondi; 

 
2. Sono inoltre escluse dall’assicurazione 

1. le richieste di risarcimento delle quali l’Assicurato abbia già avuto formale notizia, segnalazione o anticipazione precedentemente alla 
data dell’adesione alla presente Polizza Convenzione e che si sia concretizzata con una richiesta scritta di risarcimento; 

2. le richieste di risarcimento che derivino da qualsiasi controversia legale in corso o antecedente alla data di effetto dell’adesione alla presente Polizza 
Convezione o, in caso di proroga/rinnovo con la Compagnia, dalla data di effetto dell’adesione prorogata/rinnovata, ovvero riferibile direttamente o 
indirettamente a fatti già dedotti in controversia; 

3. le sanzioni amministrative e/o pecuniarie, le multe e le ammende comminate direttamente all’Assicurato; 
4. i danni derivanti dalla presenza e per gli effetti, diretti ed indiretti, di sostanze tossiche di qualsiasi tipo, ivi compresi: amianto/asbesto, funghi, muffa, 

micotossine, spore o qualsiasi vapore di natura biologica; 
5. i danni derivanti direttamente o indirettamente da guerra (dichiarata e non), invasione, atti di nemici esterni, ostilità (con o senza dichiarazione di 

guerra), guerra civile, ribellione, rivoluzione, insurrezione, usurpazione di potere, occupazione militare, tumulti popolari, scioperi, sommosse, atti di 
terrorismo o di sabotaggio organizzato; 

6. i danni materiali e corporali di qualsiasi tipo se non espressamente inclusi, ove previsto, con l’attivazione della garanzia accessoria D.1. 
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A.4 Massimale di Assicurazione 
La copertura assicurativa viene prestata, per ciascun Assicurato, per sinistro e per anno assicurativo, ivi compreso il periodo di efficacia retroattiva ed 
ultrattiva dell’assicurazione, fino alla concorrenza del massimale pro capite di €. 500.000,00 e del massimale aggregato annuo indicato al punto 4 della 
Scheda di Polizza. 

 
Nel caso in cui l’Assicurato ricoprapiù cariche il massimale deve intendersiunico per tutte. 

 
A.5 Corresponsabilità 
Resta convenuto che, nel caso di corresponsabilità di più Assicurati appartenenti allo stesso Ente nella determinazione di un medesimo sinistro, la 
Compagnia per tale sinistro è obbligata sino ad un massimo di €.1.000.000,00 complessivamente fra tutti gli Assicurati. 

 
A.6 Franchigia o scoperto 
La Compagnia pagherà, perogni sinistro indennizzabile ai terminidellapresente Polizza Convenzione, soltanto le somme eccedenti – se prevista - la 
franchigia o lo scoperto cosìcomeindicati. 

 
 

Sezione B – Condizioni contrattuali 

B.1 Contraenza – Legittimazione 
La presente Polizza Convenzione viene stipulata dal Contraente ex art. 1891 del C.C. per conto degli Assicurati e con espresso consenso degli stessi, che 
formalmente si manifesta attraverso la sottoscrizione del modulo di adesione e attraverso il pagamento del premio ivi previsto. Si dà e si prende atto che 
l’Assicurato conferisce la gestione della presente Polizza Convenzione alla Bucchioni’s Studio Sas, che agisce con le modalità e per le funzioni come previsto 
all’art. 3 comma 3 del regolamento IVASS ex ISVAP n. 5/2006. 

 
B.2 Forma delle comunicazioni - variazioni del contratto 
Tutte le comunicazioniallequali il Contraente, l’Assicurato e la Compagnia sonotenutidevono essere fatteconlettera raccomandata A/R o mediante 
PEC (Posta Elettronica Certificata) diretta all’Intermediario al quale è assegnata la Polizza Convenzione o alla Compagnia. 

Qualunque variazione deve risultare da atto sottoscritto dall’Assicurato e dalla Compagnia che ha in gestione il contratto. 
 

B.3 Periodo di assicurazione 
La presente Polizza Convenzione avràduratadalleore 24.00 finoalleore 24.00 deigiorniindicati al punto 2 “Periodo di Validitàdella Polizza” della scheda di 
polizza. 

Tanto la Compagnia quanto il Contraente hannofacoltà di disdettare la Polizza Convenzione sopraindicata ad ogniscadenzaannuale, perqualsiasi ragione e 
senza necessità di giustificare la disdetta, con preavviso scritto di 60 (sessanta) giorni. 

 
B.4 Conteggio del premio 
II premio anticipato minimo, forfettario e comprensivo di imposte non potrà essere comunque inferiore ad un minima di € 24.500, calcolato prendendo 
come parametro di riferimento un numero totale di iscritti pari a 5.000. 

 
Entro il termine di 60 giorni dalla scadenza di ogni annualità assicurativa, la Contraente dovrà dichiarare eventuali aumenti del numero degli iscritti 
rispetto al numero preventivato. La regolazione del premio dovrà avvenire entro 30 giorni dalla data di comunicazione dei dati consuntivi mediante 
applicazione di un premio comprensivo di imposte pari ad € 4,90 lordi per ciascun iscritto eccedente i 5.000. 

 
B.5 Variazione dell’attività – variazione del rischio 
Qualora si verifichi un mutamento delle mansioni dell’Assicurato verso una categoria assicurabile con la presente assicurazione l’assicurazione 
proseguirà senza alcuna variazione (in aumento o diminuzione), né limitazione fino alla scadenza annuale. 

 
Qualora nel corso del periodo di assicurazione si verifichi un aggravamento del rischio per effetto di nuove leggi, regolamenti e/o altre norme emanate 
nelcorsodellavaliditàdellacopertura,le particoncordanoche la Compagniaavrà lafacoltà dimodificarela quantificazionedel premio ovvero che ciascuna delle 
parti avrà la facoltà di recedere dall’assicurazione mediante invio di raccomandata A.R. o Posta Elettronica Certificata con un preavviso di 30 giorni dalla data della 
stessa. 
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B.6 Obblighi dell’Assicurato in caso di sinistro e modalità per la denuncia dei sinistri. 
È fatto obbligo all’Assicurato denunciare entro 30 giorni da quando ne è venuto a conoscenza, qualsiasi comunicazione ricevuta in forma certa, nonché: 

1. Qualsiasi comportamento colposo posto in essere notificato in forma certa; 

2. Qualsiasi comunicazione ricevuta dalla quale possa derivare un sinistro risarcibile da questa assicurazione. 

In caso di sinistro, l’Assicurato deve dareavviso scritto, anche a mezzo telefax, alla Compagnia entro 30 giorni da quando è venuto a conoscenza di una 
richiesta di risarcimento. 

 
L’Assicurato deve far denuncia scritta alla Compagnia di ciascun sinistro entro 30 giorni da quando ne è venuto a conoscenza. La denuncia deve essere 
trasmessa all’Intermediario a cui è assegnato il contratto. L’inadempimento di tale obbligo può comportare la perdita totale o parziale del diritto all’indennizzo 
(articolo 1915 del Codice Civile). 

L’Intermediario a cui è assegnato il contratto provvederà all’immediata trasmissione della denuncia ricevuta alla Compagnia. 

La denuncia deve contenere la data e la narrazione del fatto, l’indicazione delle cause e delle conseguenze, il nome e il domicilio dei danneggiati e ogni 
altra notizia utile per la Compagnia. 

Alla denuncia devono far seguito con urgenza i documenti e gli eventuali atti giudiziari relativi al sinistro, oltre ad una relazione confidenziale sui fatti. 

Si richiama il secondo comma dell’Articolo E.11, in caso di coesistenza di altre assicurazioni. 

Senza il previo consenso scritto degli Compagnia, l’Assicurato non deve ammettere proprie responsabilità, definire o liquidare danni, procedere a transazioni o 
compromessi o sostenere spese al riguardo. 

B.7 Recesso in caso di sinistro 
Dopo ogni denuncia di sinistro, effettuata nelle modalità previste dalle condizioni di assicurazione della presente Polizza Convenzione e fino al 60° giorno 
successivo alla sua liquidazione o reiezione, tanto la Compagnia che l’Assicurato possono recedere dal contratto assicurativo. La relativacomunicazione 
deve essere effettuata mediante lettera raccomandata A/R o PEC edha efficacia dopo 60 giorni dalla data di invio della stessa. 
Nel caso di recesso da parte della Compagnia, la stessa rimborsa la parte di premio relativa al periodo che intercorre da tale data alla scadenza del 
periodo di assicurazione, al netto deglionerifiscali, entro 15 giornidalla data di efficaciadelrecesso. 

In entrambi i casi il recesso anticipato provocherà l’interruzione di tutte le garanzie alla data di efficacia dello stesso, restando salvi e garantiti a termini di polizza i sinistri 
già denunciati. 

 
B.8 Dichiarazioni precontrattuali e variazione del rischio 
Le dichiarazioni inesatte o le reticenze dell’Assicurato relative a circostanze che influiscono sulla valutazione del rischio possono comportare la 
perdita totale o parziale del diritto dell’indennizzo, nonché la stessa cessazione dell’assicurazione, ai sensi degli artt. 1892, 1893 e 1894 del C.C.. Le 
parti convengono che le variazioni che comportano aggravamento del rischio conseguenti a disposizioni di leggi, di regolamenti o di atti 
amministrativi, sono soggette alla disciplina dell’art. 1898 C.C., e che pertanto devono essere comunicate alla Compagnia. 

 
B.9 Gestione delle vertenze del Danno – Spese legali 
La Compagnia assume fino a quando neha interesse la gestione delle vertenze a nome dell’Assicurato, designando, ove occorra, legali e tecnici ed 
esercitando tutti i diritti e le azioni spettanti all’Assicurato stesso. 
Sono acarico della Compagnia e nei termini dell’art. 1917 C.C. le spesesostenute per resistere all’azionepromossa contro l’Assicurato, entro il limite del 
25% del massimale stabilito. 
La Compagnia non riconosce spese incontrate dall’Assicurato per legali e/o tecnici e/o consulenti che non siano dalla stessa designati o autorizzati 
e non risponde di multe, ammende o sanzioni amministrative comminate all’Assicurato. 

 
B.10 Coesistenza di altre assicurazioni 
Ai sensi dell’Art. 1910 C.C. l’obbligo di comunicare alla Compagnia la coesistenza di altre assicurazioni sussiste soltanto in caso di sinistro. 

L’Assicurato è tenuto a denunciare il sinistro a tutte le Compagnie interessate, nei termini previsti dalle rispettive polizze, indicando a ciascuno il nome 
degli altri. 
Fermi restando i massimali e i limiti di polizza, qualora il rischio oggetto della presente assicurazione risulti garantito in tutto od in parte anche da altri 
Assicuratori, la stessa sarà operante solo ad esaurimento dei massimali previsti dalle altre assicurazioni ovvero per la parte di rischio non coperta dalle 
medesime. 
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B.11 Rinvio alle norme di legge – Foro competente 
Per quanto non espressamente disciplinato dalla presente convenzione si fa rinvio alle disposizioni della legge italiana vigente in materia. 
In caso di controversie relative alla interpretazione, esecuzione e applicazione della presente assicurazione, il Foro competente è a scelta della parte attrice tra i 
seguenti: 

• foro del luogo dove ha sede legale il Contraente; 
• foro del luogo dove ha sede l'Intermediario cui è assegnata la presente assicurazione; 
• foro di Milano. 

 
B.12 Territorialità e giurisdizione 
L'assicurazione vale per le richieste di risarcimento originate da fattidannosi accaduti, o comportamenti colposi posti in essere in qualsiasi Paese del mondo, 
su incarico dell’Ente di appartenenza, esclusi gli Stati Uniti d’America, il Canada e i territori sotto la loro giurisdizione. È tuttavia condizione essenziale per l’operatività 
dell’assicurazione che le pretese dei danneggiati e le eventuali azioni legali che dovessero derivarne siano fatte valere in Italia. 

La Compagnia, pertanto, non è obbligata per richieste di risarcimento fatte valere, in sede giudiziale, arbitrale o extragiudiziale, in Paesi diversi dall’Italia, salvo che 
mediante delibazione di dette sentenze in base alle norme vigentidello Stato Italiano. 

 
B.13 Interpretazione delle condizioni contrattuali della Polizza Convenzione 
Resta inteso che, in tutti i casi dubbi, l’interpretazione delle condizionicontrattuali della Polizza Convenzione sarà quella più favorevole all’Assicurato. 

 
B.14 Gestione delle Convenzione 
Con la sottoscrizione della presente Polizza Convenzione, le Parti affidano la gestione di questo contratto all’Intermediario incaricato iscritto al RUI. Ai fini 
di questa assicurazione, detto Intermediario agirà come intermediario riconosciuto da entrambe le Parti. 
Pertanto: 

1. Ogni comunicazione fatta dall’Assicurato all’intermediario si considererà come fatta alla Compagnia stessa; 
2. Ognicomunicazione fattadall’intermediario alla Compagnia percontodell’Assicurato si considererà come fatta da questi alla Compagnia; 
3. Ogni comunicazione fatta dalla Compagnia all’intermediario si considererà come fatta all’Assicurato stesso. 

 
Ai sensi della normativa vigente si precisa che, con riferimento all’art. 118 del D.Lgs 209/2005 ed all’art. 55 del Regolamento IVASS n. 205/2006, 
l’intermediario incaricato iscritto al RUI è autorizzato ad incassare i premi dell’Assicurato, come previsto al precedente articolo. 

 
B.15 Clausola Broker 
Con la sottoscrizionedel modulo di adesione l’Assicurato conferisceall’intermediario il mandato a rappresentarlo ai fini di questo contratto di assicurazione. 
È convenuto pertanto che: 
a. Ognicomunicazione fattaall’intermediario saràconsiderata come fatta all’Assicurato; 
b. Ognicomunicazione fattadall’intermediario saràconsiderata comefatta dall’Assicurato; 
Quanto sopra non si applica alle modalità di denuncia dei sinistri, regolamentate dall’Articolo E.6 che resta invariato e confermato. 
Ai sensi dell’Art. 55, comma 1, lett. a) del Regolamento ISVAP N. 5 del 16 Ottobre 2006, la Compagnia autorizza espressamente l’intermediario 
all’incasso dei premi dai Clienti e/o al pagamento delle somme dovute agli Assicurati o agli altri aventi diritto. 

 
B.16 Surrogazione 
La Compagnia che ha pagatol’indennizzo è surrogata, finoallaconcorrenzadelsuoammontare, neidirittidell’Assicurato verso i terzi responsabili, 
ai sensi dell’art. 1916 c.c. 
L’Assicurato deve cooperare e fare tutto ciò che è necessario per aiutare la Compagnia ad esercitare tali diritti e rimedi. 

B.17 Inoperatività dell’assicurazione a seguito di sanzioni 
La Compagnia non è tenuta a prestare alcuna copertura, a risarcire sinistri o a fornire qualsiasi altro tipo di prestazione in base alla presente 
assicurazione, qualora tale copertura, risarcimento o prestazione possa esporre la Compagnia a sanzioni oppure alla violazione di divieti e misure 
restrittive derivanti da risoluzioni delle Nazioni Unite o da disposizioni dettate da leggi o regolamenti dell'Unione Europea, USA, Canada o Regno 
Unito. 

 
 

Il contraente della convenzione La Compagnia 
 

Michele Lavaggi 
23.06.2026 16:09:19 
GMT+02:00 
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DICHIARAZIONI DEL CONTRAENTE 
 

Ai sensi e per gli effetti degli Artt. 1341 e 1342 del Codice Civile, il Contraente dichiara qui di seguito: 

(a) di aver preso nota che questo è un contratto di assicurazione nella forma “Claims Made” (Richieste di Risarcimento 
presentate), a copertura delle Richieste di Risarcimento: 
(i) presentate per la prima volta all’Assicurato, e 
(ii) debitamente denunciate dall’Assicurato alla Compagnia nel corso del Periodo di Validità della Polizza. 

(b) di aver letto e di aver specificatamente approvato quanto previsto dalla Polizza. 
 

Il Contraente dichiara di avere preso puntuale visione in ogni sua parte della polizza REVO Insurance S.p.A., in particolare delle Condizioni di 
assicurazione della “Polizza Convenzione ad adesione volontaria ASSICURAZIONE DELLA RESPONSABILITA’ CIVILE 
PATRIMONIALE E DANNI ERARIALI (RESPONSABILITA’ AMMINISTRATIVA E 
AMMINISTRATIVA CONTABILE) ", e di avere integralmente recepito e compreso i termini vincolanti della stessa. 

Ai sensi del Reg. 41/2018 IVASS è fatto obbligo al Contraente di consegnare agli Assicurati, prima dell’adesione alla copertura assicurativa, 
il Set informativo, oltre ad eventuali Appendici di precisazione o variazione eventualmente emesse successivamente alla stipula della Polizza 
Convenzione. 

 

CONDIZIONI DA APPROVARE SPECIFICAMENTE 
 

Il Contraente dichiara di approvare, ai sensi e per gli effetti degli artt. 1341 e 1342 del Codice Civile, le seguenti disposizioni delle 
Condizioni di assicurazione della Polizza Convenzione ad adesione volontaria "ASSICURAZIONE DELLA RESPONSABILITA’ CIVILE 
PATRIMONIALE E DANNI ERARIALI (RESPONSABILITA’ AMMINISTRATIVA E AMMINISTRATIVA CONTABILE)” 
Art. A.3 Forma dell’Assicurazione (“Claims Made”), periodo di efficacia, retroattività illimitata ed ultrattività dell’Assicurazione; 
Art. A.4 Esclusioni 
Art. A.5 Massimale di Assicurazione 
Art. A.6 Corresponsabilità 
Art. A.9 Franchigia o scoperto 
Art. C.3 Esclusioni di estensione della “RESPONSABILITA’ CIVILE PROFESSIONALE DEI DIPENDENTI TECNICI” 
Art. C.4 Perdite patrimoniali conseguenti ad inidoneità dell’opera 
Art. C.7 RESPONSABILITÀ AMMINISTRATIVA E CONTABILE CONSEQUENZIALE PER DANNI MATERIALI E CORPORALI 
VERSO TERZI – ESTENSIONE POSIZIONI TECNICHE 

 
Art. D.1 Responsabilità Civile per Danni Materiali e Corporali verso terzi (tutte le categorie ad esclusione dei tecnici) 
Art. D.2 Estensione Piena del Periodo di Efficacia Retroattiva in caso di Cessazione Totale dell’attività presso qualsiasi Pubblica 
Amministrazione 
Art. E.1 Contraenza – Legittimazione 
Art. E.3 Forma delle comunicazioni – variazione del contratto Art. 
E.4 Periodo di assicurazione 
Art. E.5 Modalità e Disciplina per le adesioni alla Convenzione – Attivazione dell’Assicurazione – Inizio e termine 
dell’Assicurazione – Termini di pagamento del Premio 
Art. E.6 Variazione dell’attività –variazione del rischio 
Art. E.8 Obblighi dell’Assicurato in caso di Sinistro e modalità per la denuncia dei sinistri 
Art. E.8.1Recesso in caso di sinistro 
Art. E.11Gestione delle vertenze del Danno – Spese Legali Art. 
E.12 Coesistenza di altre assicurazioni 
Art. E.17Clausola Broker 
Art. E.20Inoperatività dell’assicurazione a seguito di sanzioni 
Art. E.21Diritto di ripensamento (solo per le adesioni collocate tramite vendita a distanza) 

 
 

La presente polizza viene emessa in tre esemplari, di 19 pagine ciascuno, ad un solo effetto (comprensive dell’“Allegato A - 
Facsimile Modulo di Adesione”. 

 
ILCONTRAENTE LA COMPAGNIA 

 

Michele Lavaggi 
23.06.2026 
16:09:19 
GMT+02:00 
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