
Condizioni di Polizza

Sicurezza Integrale Aurora   Dedicato a chi guida
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Creare una sicurezza in grado di soddisfare qualsiasi

esigenza: questa è la nostra risposta al tuo desiderio

di protezione. Dall’abitazione alla salute, dall’azienda

agli investimenti, dall’auto alla previdenza, Aurora

non è solo sinonimo di prodotti evoluti, servizi al passo

coi tempi, persone su cui contare, ma soprattutto

rappresenta un luogo aperto al tuo desiderio di serenità.

Un luogo dove ogni giorno si rinnova un impegno

concreto nel garantirti soluzioni effi caci con tutta

la personalizzazione di cui hai bisogno.

Perchè Aurora sa quanto sia importante

sentirsi sicuri e protetti.

Aurora è divisione di UGF Assicurazioni,
compagnia che rappresenta oggi una delle realtà

assicurative ai vertici del mercato italiano,

con oltre 5 milioni di clienti ed una raccolta premi

di 5,5 miliardi di euro.

Grazie a una rete di oltre 1.700 agenti
organizzati in 1.100 agenzie distribuite sull’intero

territorio nazionale, UGF Assicurazioni attraverso

il marchio Aurora offre a famiglie ed imprese

una gamma completa di servizi

di tipo assicurativo e fi nanziario.

UGF Assicurazioni S.p.A. Sede Legale e Direzione: Via Stalingrado, 45 - 40128 Bologna (Italia) - Tel. 051 5077111 - Telefax 051 375349
www.ugfassicurazioni.it - Capitale sociale Euro 150.300.000,00 - Registro delle Imprese di Bologna, Codice Fiscale e Partita IVA
02705901201 - R.E.A. 460992 - Società unipersonale soggetta all'attività di direzione e coordinamento di Unipol Gruppo Finanziario S.p.A.
Autorizzata all'esercizio delle Assicurazioni con Provv. Isvap n. 2542 del 3 agosto 2007 (G.U. 23 agosto 2007 n. 195) - Iscrizione Albo
Imprese Assicurative 1.00159 - Sedi operative: 40128 Bologna, Via Stalingrado, 45 - Tel. 051 5077111 - Telefax 051 375349 - Casella
postale AD 1705; 20097 San Donato Milanese (MI), Via dell’Unione Europea 3/B - Tel. 02 51815181 - Telefax 02 51815252.

www.ugfassicurazioni.it
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AVVERTENZA

Come richiesto dall’art. 166

del Codice delle assicurazioni private (D.lgs. 209/2005),

le parti nel testo delle Condizioni generali

di assicurazione e delle diverse sezioni di polizza

implicanti decadenze, nullità, limitazione di garanzie

ed oneri a carico del Contraente e dell’Assicurato,

sono riportate in carattere di colore blu 

e rivestono particolare importanza.
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Art. 20. - Rischi esclusi dall’assicurazione
L’assicurazione non è operante per i danni:
a) avvenuti in conseguenza di atti di guerra, insurrezione, occupazione militare;
b) avvenuti in conseguenza di tumulti popolari, scioperi e sommosse, atti di terrorismo e sabotaggio, vandalismo (diverso

dall’incendio), salvo che sia stata resa operante la garanzia Eventi socio-politici;
c) avvenuti in conseguenza di bufera, trombe d’aria ed uragani, alluvioni, allagamenti, inondazioni e mareggiate, caduta di grandine, neve

e ghiaccio, pressione della neve, frane, smottamenti del terreno, valanghe e slavine, eruzioni vulcaniche, terremoti e maremoti, salvo che
siano state rese operanti le garanzie Fenomeni naturali o, per la sola rottura cristalli, le Garanzie accessorie;

d) avvenuti in conseguenza di sviluppo comunque insorto, controllato o meno, di energia nucleare o di radioattività;
e) determinati o agevolati da dolo o, limitatamente al furto ed alla rapina, da colpa grave del contraente, dell’assicurato, del proprietario

del veicolo, delle persone con loro conviventi, dei loro dipendenti o delle persone da loro incaricate alla guida del veicolo stesso;
f) di semplici bruciature non seguite da incendio;
g) di fenomeno elettrico comunque verificatosi, salvo che siano state rese operanti le Garanzie accessorie;
h) verificatisi durante la partecipazione del veicolo a gare e competizioni sportive, alle relative prove ufficiali ed alle verifiche preliminari e

finali previste nel regolamento particolare di gara;
i) conseguenti ad appropriazione indebita;
j) da inquinamento dell’aria, dell’acqua o del suolo;
k) indiretti, quali ad esempio: mancato uso, deprezzamento e simili.
Qualora siano state rese operanti le garanzie Collisione (art. 17) o Guasti accidentali (art. 18), l’assicurazione non è inoltre operante:
- se alla guida vi è persona non munita di regolare patente o mancante di altri requisiti prescritti dalla legge, salvo i casi di:

• superamento con esito favorevole dell’esame di guida, a condizione che la patente venga successivamente rilasciata da parte delle
autorità a norma del Nuovo Codice della Strada;

• patente scaduta, a condizione che il conducente rinnovi il documento entro tre mesi dalla data del sinistro, salvo il caso in cui il mancato
rinnovo sia conseguenza esclusiva e diretta dei postumi del sinistro stesso;

- per i danni cagionati da cose o animali trasportati sul veicolo, nonché da operazioni di carico e scarico;
- per i danni subiti a causa di traino attivo e passivo, di manovre a spinta o a mano o di circolazione “fuoristrada”;
- per i danni alle ruote (cerchioni, coperture e camere d’aria) se verificatisi non congiuntamente ad altro danno indennizzabile a termini di polizza;
- per i danni avvenuti in conseguenza di guida in stato di ebbrezza o sotto l’influenza di sostanze stupefacenti o psicotrope.

Art. 21. – Adeguamento del valore assicurato e del premio
La Società si impegna, in occasione di ciascun rinnovo annuale e su specifica richiesta del contraente, ad adeguare il valore del veicolo e degli
accessori aggiuntivi al valore di mercato e, conseguentemente, a procedere alla modifica del premio relativo.

Art. 22. – Modalità per la denuncia dei sinistri
I sinistri devono essere denunciati per iscritto alla Società entro tre giorni da quando l’assicurato ne sia venuto a conoscenza.
La denuncia deve contenere l’indicazione della data, del luogo e delle modalità del sinistro, degli eventuali testimoni e dell’entità almeno
approssimativa del danno.
Nei casi di furto, rapina, smarrimento, incendio ed eventi socio-politici, l’assicurato dovrà fare denuncia immediata all’autorità, inoltrando alla
Società copia della denuncia vistata dall’autorità stessa.
Se il furto o la rapina è avvenuto all’estero, la denuncia dovrà essere ripetuta all’Autorità italiana.

Art. 23. – Riparazioni - Sostituzione in natura delle cose rubate o danneggiate
Salvo per le riparazioni di prima urgenza necessarie per portare il veicolo danneggiato nella rimessa o nell’officina, l’assicurato non deve
provvedere a riparazione alcuna prima di aver ricevuto il consenso della Società, purché detto consenso sia dato entro il termine di otto giorni
non festivi dal ricevimento della denuncia di sinistro.
La Società, invece di pagare l’indennizzo e con il consenso dell’assicurato, può far eseguire, a regola d’arte, direttamente in officina di sua
fiducia le riparazioni occorrenti al ripristino del veicolo danneggiato, nonché sostituire il veicolo stesso o parte di esso con altro di uguale
valore, nelle stesse condizioni e con le stesse caratteristiche tecniche, oppure subentrare nella proprietà di quanto residua del veicolo dopo
il sinistro, corrispondendone il controvalore commerciale al momento del sinistro.

Art. 24. – Determinazione dell’ammontare del danno
È premesso che:
• non sono indennizzabili le spese per modifiche, aggiunte o migliorie apportate al veicolo in occasione della riparazione, nonché le spese

di custodia ed i danni da deprezzamento e da mancato godimento od uso od altri eventuali pregiudizi anche di natura fiscale;
• se l’assicurazione copre soltanto una parte del valore commerciale che il veicolo ha al momento del sinistro, la Società risponde dei danni

in proporzione della parte suddetta secondo quanto disposto dall’art. 1907 del codice civile. La regola proporzionale non verrà applicata
qualora il valore del veicolo, come sotto determinato, risultasse superiore di non oltre il 10% del valore assicurato. Qualora detto limite
venga superato, la regola proporzionale sarà applicata sull’eccedenza.

L’indennizzo, in caso di sinistro che provochi la perdita totale del veicolo, viene calcolato tenendo conto della valutazione commerciale del veicolo al
momento in cui si è verificato il sinistro.
Qualora la perdita totale del veicolo avvenga entro sei mesi dalla data di prima immatricolazione, l’ammontare del danno viene determinato,
nei limiti del capitale assicurato, sulla base del valore a nuovo del veicolo documentato dall’avente diritto.
Qualora il danno sia parziale, l’indennizzo dei pezzi di ricambio, esclusi quelli relativi alle parti meccaniche, viene determinato, nei limiti del
capitale assicurato, in base al valore a nuovo degli stessi, senza tenere conto del deprezzamento delle parti di ricambio per il loro
deprezzamento.
L’indennizzo dei pezzi di ricambio relativi a parti meccaniche viene determinato in base al valore a nuovo degli stessi ridotto del 10% per
ogni anno intero di vita del veicolo dalla data di prima immatricolazione dello stesso, con il massimo del 50%.

Art. 25. – Liquidazione del danno e nomina dei periti
La liquidazione del danno può aver luogo mediante accordo fra le parti.
Le controversie, su concorde richiesta dell’assicurato e della Società ed in alternativa al ricorso all’autorità giudiziaria ordinaria, possono essere
demandate, con apposito atto scritto, a periti di parte nominati rispettivamente dall’assicurato e dalla Società.
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I periti, in caso di disaccordo, ne eleggono un terzo e le decisioni sono prese a maggioranza di voti.
Se una delle parti non procede alla nomina del proprio perito o se i periti non si accordano sulla nomina del terzo, la scelta, su istanza anche
di una sola delle parti, sarà fatta dal presidente del tribunale nella cui giurisdizione risiede l’assicurato.
I periti devono:
a) verificare l’esattezza delle descrizioni e delle dichiarazioni risultanti dagli atti contrattuali, nonché verificare se l’assicurato od il contraente

abbia adempiuto agli obblighi di cui agli artt. 23 e 24;
b) indagare su circostanze, natura, causa e modalità del sinistro;
c) verificare l’esistenza, la qualità e la quantità delle cose assicurate, determinando il valore che le cose medesime avevano al momento del

sinistro e, per i casi previsti all’articolo precedente in caso di danno totale, il valore del veicolo e degli accessori aggiuntivi alla stipula o al
rinnovo del contratto;

d) procedere alla stima e alla liquidazione del danno.
I risultati delle operazioni di cui alle lettere c) e d) sono vincolanti per le parti, le quali rinunciano a qualsiasi impugnativa, salvo il caso di
errore, violenza, dolo, nonché di violazioni di patti contrattuali, impregiudicata in ogni caso qualsivoglia azione od eccezione inerente
l’indennizzabilità del danno.
Ciascuna delle parti sostiene la spesa del proprio perito. La spesa del terzo perito è a carico della Società e dell’assicurato in parti uguali.
I periti sono dispensati dall’osservanza di ogni formalità giudiziaria.

Art. 26. – Pagamento dell’indennizzo
La Società, verificata l’operatività della garanzia e concordata l’entità del danno anche in base agli eventuali limiti di indennizzo previsti in
polizza, provvede al pagamento dell’indennizzo entro quindici giorni dalla data di sottoscrizione della quietanza di pagamento, sempre che
non sia stata fatta opposizione da parte di eventuali creditori privilegiati, pignoratizi o ipotecari.
In caso di furto o rapina senza ritrovamento, la Società provvede al pagamento nei termini precedentemente indicati, sempre che l’assicurato, a
richiesta della stessa, abbia prodotto la dichiarazione di perduto possesso e l’estratto cronologico, oppure, in sostituzione, il certificato di
proprietà ed il certificato dello stato giuridico attuale del veicolo stesso, rilasciati dagli uffici competenti.
La Società, sia in caso di furto parziale o totale che in caso di rapina e di incendio, ha facoltà, prima di pagare l’indennizzo, di richiedere:
• il certificato di chiusa istruttoria o certificato di vigenza di procedimento penale;
• il rilascio di una procura a vendere condizionata al futuro ritrovamento del veicolo, contestualmente al pagamento dell’indennizzo. Il costo

della procura rimane a carico della Società.

Art. 27. – Recuperi
In caso di furto o di rapina l’assicurato è tenuto ad informare la Società non appena abbia notizia del ritrovamento del veicolo o di sue parti.
Se il recupero avviene prima del pagamento dell’indennizzo, il danno sarà nuovamente determinato e liquidato secondo i criteri di cui all’art. 24.
Se il veicolo è ritrovato dopo il pagamento dell’indennizzo, l’assicurato può chiedere di rientrarne in possesso, rimborsando alla Società
l’importo già riscosso, al netto degli eventuali danni accertati sul veicolo.
Qualora, invece, l’assicurato non eserciti la suddetta facoltà entro 30 giorni dal ritrovamento del veicolo, la Società darà esecuzione al
mandato irrevocabile e gratuito conferitole dal medesimo assicurato all’atto della liquidazione del danno, come previsto dall’art. 26, con
autorizzazione a trattenere, a titolo di restituzione dell’indennizzo pagato, quanto ricavato dalla vendita.
Se il valore di quanto ricavato dalla vendita del veicolo ritrovato è superiore all’indennizzo pagato, al netto delle spese necessarie per il
recupero, la Società procede alla restituzione dell’eccedenza all’assicurato. In nessun caso la somma incassata dalla Società sarà considerata
corrispettivo per la vendita di un bene della Società stessa. La Società comunicherà all’assicurato l’avvenuta esecuzione del mandato e ne
renderà conto, trasmettendogli la dovuta documentazione.
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Art. 28. – Rischio assicurato
La Società si obbliga ad indennizzare, nei limiti delle somme convenute nella “Parte B” del contratto, nonché alle condizioni che seguono, i
danni subiti dal conducente del veicolo in conseguenza diretta ed esclusiva di un infortunio occorso alla guida del veicolo. La garanzia opera
anche per gli infortuni subiti dal conducente quando questi si trovi fuori del veicolo per lo svolgimento delle operazioni necessarie per la
ripresa della marcia.
Durante la guida sono compresi in garanzia anche:
• gli infortuni sofferti in stato di malore o incoscienza;
• gli infortuni derivanti da imperizia, negligenza o imprudenza anche gravi;
• gli infortuni derivanti da aggressioni, tumulti popolari, atti di terrorismo, vandalismo, attentati, sempreché l’assicurato non vi prenda parte

attiva;
• l’annegamento;
• le ernie addominali e gli strappi muscolari da sforzo;
• lesioni riportate in conseguenza di inspirazione di gas o vapori.
Sono, inoltre, compresi nella garanzia gli infortuni sofferti a seguito di atti compiuti dall’assicurato per dovere di solidarietà umana o per
legittima difesa.

Art. 29. – Rischi esclusi dall’assicurazione
L’assicurazione non è operante:
a) se il conducente non è abilitato alla guida del veicolo a norma delle disposizioni in vigore; nel caso di patente scaduta l’assicurazione è operante

a condizione che il conducente rinnovi il documento entro tre mesi dalla data del sinistro. L’assicurazione è altresì operante se il mancato rinnovo
sia conseguenza esclusiva e diretta dei postumi del sinistro stesso;

b) per gli infortuni causati dalla partecipazione dell’assicurato a reati dolosi commessi o tentati;
c) per gli infortuni occorsi all’assicurato in conseguenza di ubriachezza, di abuso di psicofarmaci, di uso di sostanze stupefacenti o psicotrope;
d) per gli infortuni causati da guerra, insurrezione, eruzione vulcanica, terremoto, inondazione;
e) per le conseguenze dirette od indirette derivanti dallo sviluppo, comunque insorto, di energia nucleare o di radioattività;
f) per le conseguenze di interventi chirurgici, di accertamenti e cure mediche non resi necessari da infortunio;
g) per gli infarti;
h) per gli infortuni avvenuti durante la partecipazione a gare o competizioni sportive, alle relative prove ufficiali e alle verifiche preliminari e

finali previste nel regolamento particolare di gara.

Art. 30. – Morte da infortunio
(garanzia facoltativa, operante solo se richiamata nella “Parte B” del contratto e corrisposto il relativo premio)
Se l’infortunio ha come conseguenza la morte del conducente del veicolo assicurato, la Società corrisponde l’indennizzo ai beneficiari
designati o, in difetto di designazione, agli eredi dell’assicurato in parti uguali.
L’indennizzo per il caso di morte non è cumulabile con quello per invalidità permanente. Tuttavia, se dopo il pagamento di un
indennizzo per invalidità permanente ed in conseguenza diretta dell’infortunio, l’assicurato muore, la Società corrisponde ai beneficiari
la differenza tra l’indennizzo per morte se superiore e quello già pagato per invalidità permanente.
Se il conducente deceduto ha figli minori, ed il medesimo incidente da circolazione causa il decesso del coniuge, la Società liquida
un’indennità aggiuntiva pari al 50% della somma assicurata, con il massimo di € 100.000,00. I figli conviventi con il conducente di
età non superiore a 25 anni, iscritti ad istituti scolastici o corsi universitari, sono equiparati ai minori.

Art 31. – Invalidità permanente da infortunio
(garanzia facoltativa, operante solo se richiamata nella “Parte B” del contratto e corrisposto il relativo premio)
Se l’infortunio ha come conseguenza un’invalidità permanente, purché questa si verifichi, anche successivamente alla scadenza della polizza,
entro due anni dal giorno dell’infortunio, la Società corrisponde l’indennizzo facendo riferimento per la valutazione delle menomazioni alla
tabella che segue.
Se la lesione comporta una minorazione, anziché la perdita anatomica o funzionale di organi od arti, le percentuali indicate nella tabella
vengono ridotte in proporzione alla funzionalità perduta.
La perdita anatomica o funzionale di più organi, arti o loro parti comporta l’applicazione della percentuale di invalidità calcolata sulla base
dei valori indicati nella tabella correlata e dei criteri sopra richiamati, pari alla somma delle singole percentuali calcolate per ciascuna
menomazione, fino a raggiungere al massimo il valore del 100%.
Nel caso in cui l’invalidità permanente non sia determinabile sulla base dei valori elencati nella tabella che segue, la stessa viene determinata
in riferimento ed in analogia ai valori indicati nella tabella tenendo conto della complessiva diminuzione della capacità dell’assicurato allo
svolgimento di un qualsiasi lavoro, indipendentemente dalla sua professione.

SEZIONE INFORTUNI
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Destro Sinistro
Sordità completa da un orecchio 15%
Sordità completa bilaterale 60%
Perdita totale della facoltà visiva di un occhio 35%
Perdita anatomica o atrofia del globo oculare
senza possibilità di applicazione di protesi 40%
Altre menomazioni della facoltà visiva (vedasi successiva tabella)
Stenosi nasale assoluta unilaterale 8%
Stenosi nasale assoluta bilaterale 18%
Perdita di molti denti in modo che risulti
gravemente compromessa la funzione
masticatoria:
a) con possibilità di applicazione di protesi efficace 11%
b) senza possibilità di applicazione di protesi efficace 30%
Perdita di un rene con integrità del rene superstite 25%
Perdita della milza senza alterazioni
della crasi ematica 15%
Per la perdita di un testicolo non si corrisponde indennità
Esiti di frattura della clavicola bene consolidata,
senza limitazioni dei movimenti del braccio 5%
Anchilosi completa dell’articolazione
scapolo – omerale con arto in posizione
favorevole quando coesista immobilità
della scapola 50% 40%
Anchilosi completa dell’articolazione
scapolo – omerale con arto in posizione
favorevole con normale mobilità
della scapola 40% 30%
Perdita del braccio:
a) per disarticolazione scapolo – omerale 85% 75%
b) per amputazione al terzo superiore 80% 70%
Perdita del braccio al terzo medio o totale
dell’avambraccio 75% 65%
Perdita dell’avambraccio al terzo medio
o perdita della mano 70% 60%
Perdita di tutte le dita della mano 65% 55%
Perdita del pollice o del primo metacarpo 35% 30%
Perdita totale del pollice 28% 23%
Perdita totale dell’indice 15% 13%
Perdita totale del medio 12%
Perdita totale dell’anulare 8%
Perdita totale del mignolo 12%
Perdita della falange ungueale del pollice 15% 12%
Perdita della falange ungueale dell’indice 7% 6%
Perdita della falange ungueale del medio 5%
Perdita della falange ungueale dell’anulare 3%
Perdita della falange ungueale del mignolo 5%
Perdita delle due ultime falangi dell’indice 11% 9%
Perdita delle due ultime falangi del medio 8%
Perdita delle due ultime falangi dell’anulare 6%
Perdita delle due ultime falangi del mignolo 8%

Destro Sinistro
Anchilosi totale dell’articolazione del gomito
con angolazione 110° - 75°
a) in semipronazione 30% 25%
b) in pronazione 35% 30%
c) in supinazione 45% 40%
d) quando l’anchilosi sia tale da permettere

i movimenti in pronosupinazione 25% 20%
Anchilosi totale dell’articolazione del gomito
in flessione massima o quasi 55% 50%
Anchilosi totale dell’articolazione del gomito
in estensione completa o quasi
a) in semipronazione 40% 35%
b) in pronazione 45% 40%
c) in supinazione 55% 50%
d) quando l’anchilosi sia tale da permettere

i movimenti in pronosupinazione 35% 30%
Anchilosi completa dell’articolazione
radio - carpica in estensione rettilinea 18% 15%
Se vi è contemporanea abolizione
dei movimenti di pronosupinazione
a) in semipronazione 22% 18%
b) in pronazione 25% 22%
c) in supinazione 35% 30%
Anchilosi completa coxo - femorale con arto
in estensione e in posizione favorevole 45%
Perdita totale di una coscia per disarticolazione
coxo - femorale o amputazione alta,
che non renda possibile l’applicazione
di un apparecchio di protesi 80%
Perdita di una coscia in qualsiasi altro punto 70%
Perdita totale di una gamba o amputazione
di essa al terzo superiore, quando non sia
possibile l’applicazione di un apparecchio
articolato 65%
Perdita di una gamba al terzo superiore
quando sia possibile l’applicazione
di un apparecchio articolato 55%
Perdita di una gamba al terzo superiore o di un piede 50%
Perdita dell’avampiede alla linea
tarso - metatarso 30%
Perdita dell’alluce e corrispondente metatarso 16%
Perdita totale del solo alluce 7%
Perdita di ogni altro dito di un piede non si fa luogo
ad alcun indennizzo, ma ove concorra
perdita di più dita per ogni dito perduto 3%
Anchilosi completa rettilinea del ginocchio 35%
Anchilosi tibia - tarsica ad angolo retto 20%
Semplice accorciamento di un arto inferiore
che superi i tre centimetri e non oltrepassi
i cinque centimetri 11%

In caso di menomazione binoculare, si procede a conglobamento
delle valutazioni effettuate in ciascun occhio.
La valutazione è riferita all’acutezza visiva quale risulta dopo la
correzione ottica, sempre che la correzione stessa sia tollerata; in
caso diverso la valutazione è riferita al visus naturale.
Nei casi in cui la valutazione è riferita all’acutezza visiva raggiunta
con correzione, il grado di invalidità permanente, calcolato
secondo le norme che precedono, viene aumentato in misura
variabile da due a dieci punti a seconda dell’entità del vizio di
rifrazione.
La perdita di cinque decimi di visus in un occhio, essendo l’altro
normale, è valutata al 16%.

In caso di afachia monolaterale:
con visus corretto di 10/10, 9/10, 8/10 15%
con visus corretto di 7/10 18%
con visus corretto di 6/10 21%
con visus corretto di 5/10 24%
con visus corretto di 4/10 28%
con visus corretto di 3/10 32%
con visus corretto inferiore a 3/10 35%
In caso di afachia bilaterale, dato che la correzione ottica è
pressoché uguale e pertanto tollerata, si applica la tabella di
valutazione delle menomazioni dell’acutezza visiva, aggiungendo il
15% per la correzione ottica e per la mancanza del potere
accomodativo.

Tabella dell’art. 31

Visus Visus Indennizzo dell’occhio Indennizzo dell’occhio
perduto residuo con acutezza visiva minore con acutezza visiva maggiore

(occhio peggiore) (occhio migliore)

1/10 9/10 1% 2%
2/10 8/10 3% 6%
3/10 7/10 6% 12%
4/10 6/10 10% 19%
5/10 5/10 14% 26%
6/10 4/10 18% 34%
7/10 3/10 23% 42%
8/10 2/10 27% 50%
9/10 1/10 31% 58%
10/10 0 35% 65%
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Art. 32. – Criteri di liquidazione dell’indennizzo per invalidità permanente
La percentuale di invalidità permanente, accertata secondo i criteri previsti dall’art. 31 - Invalidità permanente da infortunio e dalla relativa
tabella, viene convertita nella percentuale di invalidità da liquidare, indicata nel prospetto sottostante, che, applicata alla somma assicurata,
definisce l'ammontare dell'indennizzo.

% invalidità % invalidità % invalidità % invalidità
accertata da liquidare accertata da liquidare

1 0,20 36 42
2 0,50 37 44
3 0,75 38 46
4 1 39 48
5 2 40 50
6 3 41 52
7 4 42 54
8 5 43 56
9 6 44 58

10 7 45 60
11 9 46 62
12 11 47 64

Dal 13 al 30 Dal 13 al 30 48 66
31 32 49 68
32 34 50 70
33 36 Dal 51 al 65 80
34 38 Dal 66 al 75 100
35 40 Dal 76 al 100 150

Art. 33. – Rimborso delle spese di cura da infortunio
(garanzia facoltativa, operante solo se richiamata nella “Parte B” del contratto e corrisposto il relativo premio)
La garanzia prevede il rimborso, in caso di ricovero, delle spese per:
• gli onorari dei chirurghi e dell’équipe operatoria;
• l’uso della sala operatoria, il materiale d’intervento, gli apparecchi terapeutici e le endoprotesi applicate durante l’intervento;
• le rette di degenza;
• gli esami e gli accertamenti diagnostici;
• il trasporto con ambulanza dell’assicurato in un istituto di cura ed il ritorno a casa;
• le prestazioni medico-infermieristiche, i trattamenti fisioterapici e rieducativi, i medicinali, l’acquisto e/o il noleggio di apparecchi protesici

e sanitari, incluse le carrozzelle ortopediche;
• i tickets relativi alle prestazioni precedenti.
Sono altresì comprese le spese per cure ed applicazioni effettuate allo scopo di ridurre o eliminare le conseguenze di danni estetici provocati
da infortunio.

Art. 34. – Modalità per la denuncia dei sinistri
I sinistri devono essere denunciati per iscritto alla Società entro tre giorni da quando l’assicurato, o i suoi aventi diritto, ne hanno avuto la possibilità.
La denuncia dell’infortunio deve contenere l’indicazione della data, del luogo, delle modalità del sinistro e deve essere corredata da certificato
medico. Il decorso delle lesioni dev’essere documentato da ulteriori certificati medici.
L’assicurato o, in caso di morte, i beneficiari devono consentire le indagini e gli accertamenti ritenuti necessari dalla Società.

Art. 35. – Criteri di indennizzabilità
La Società corrisponde l’indennizzo per le conseguenze dirette ed esclusive dell’infortunio.
Se al momento dell’infortunio, l’assicurato non è fisicamente integro e sano, sono indennizzabili soltanto le conseguenze che si sarebbero
comunque verificate qualora l’infortunio avesse colpito una persona fisicamente integra e sana.

Art. 36. – Pagamento dell’indennizzo
Ricevuta la necessaria documentazione, comprensiva degli eventuali giustificativi di spesa in originale e compiuti gli accertamenti del caso, la
Società liquida l’indennità dovuta, dandone comunicazione agli interessati e, avuta notizia della loro accettazione, provvede al pagamento.
L’indennità viene corrisposta in Italia.

Art. 37. – Controversie. Arbitrato irrituale
Le controversie di natura medica sul grado di invalidità permanente, nonché sull’applicazione dei criteri di indennizzabilità previsti dall’art. 35, su
concorde richiesta dell’assicurato e della Società ed in alternativa al ricorso all’Autorità giudiziaria ordinaria, possono essere demandate, con apposito
atto scritto, affinché siano decise a norma delle condizioni di polizza, ad un collegio di tre medici, nominati uno per parte ed il terzo di comune
accordo o, in caso contrario, dal presidente del consiglio dell’ordine dei medici, avente sede nel luogo ove deve riunirsi il collegio dei medici.
Il collegio medico risiede nel comune, sede di medicina legale, più vicino al luogo di residenza dell’assicurato.
Ciascuna delle parti sostiene le proprie spese e remunera il medico da essa designato, contribuendo per la metà delle spese e competenze
per il terzo medico.
Le decisioni del collegio medico, con dispensa da ogni formalità di legge, sono prese a maggioranza di voti e sono vincolanti per le parti, le
quali rinunciano fin d’ora a qualsiasi impugnativa salvo i casi di violenza, dolo, errore o violazione di patti contrattuali.
I risultati delle operazioni arbitrali devono essere raccolti in apposito verbale, da redigersi in doppio esemplare, uno per ognuna delle parti.
Le decisioni del collegio medico sono vincolanti per le parti anche se uno dei medici si rifiuti di firmare il relativo verbale. Tale rifiuto deve
essere attestato dagli arbitri nel verbale definitivo.

Art. 38. – Rinuncia al diritto di surrogazione
La Società rinuncia al diritto di surrogazione che le compete ai sensi dell’art.1916 del codice civile nei confronti dei responsabili dell’infortunio,
lasciando così integri i diritti dell’assicurato o dei suoi aventi causa contro i responsabili dell’infortunio stesso.

Art. 39. – Esonero
L’assicurato è esonerato dall’obbligo di denunciare le altre assicurazioni infortuni che avesse in corso o dovesse stipulare con la Società o con
altre Imprese.
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SEZIONE TUTELA LEGALE

Art. 40 – Rischio assicurato
(garanzia facoltativa, operante se espressamente richiamata nella “Parte B” del contratto e corrisposto il relativo premio)

E’ premesso che la gestione dei sinistri è affidata alla società:

INTER PARTNER ASSISTANCE S.A. - Rappresentanza generale per l’Italia
TUTELA LEGALE

con sede in Via Antonio Salandra 18, 00187 ROMA
Tel. 06 42115643 - Fax: 06 4870326;
Mail: ufficio.legale@ip-assistance.com

in seguito denominata IPA alla quale l’assicurato può rivolgersi direttamente.
La Società si obbliga ad assumere a proprio carico, nei limiti della somma convenuta nella “Parte B” del contratto, nonché alle condizioni che
seguono, l’onere delle spese per l’assistenza giudiziale e stragiudiziale, sia civile che penale, che si rendano necessarie per la tutela degli interes-
si dell’assicurato in conseguenza di un sinistro derivante dalla circolazione del veicolo che abbia dato origine ad una delle vertenze assicurate.
In caso di sinistro rientrante nella procedura di risarcimento diretto, la garanzia assicurativa è operante al verificarsi delle ipotesi previste dal
punto 6 dell’art. 149 della Legge ovvero in caso di:
• comunicazione, da parte della Società, dei motivi che impediscano il risarcimento diretto;
• mancata comunicazione di offerta o di diniego di offerta da parte della Società entro i termini previsti dall’art. 148 della Legge;
• mancato accordo fra la Società e l’assicurato.
Nel caso in cui il sinistro non rientri nella procedura di risarcimento diretto, il limite della somma convenuta nella “Parte B” del contratto si
intende elevato ad € 50.000,00.
Sono in garanzia esclusivamente le spese:
• per l’intervento del legale incaricato della gestione del caso assicurativo;
• per l’intervento di un consulente tecnico nominato dall’assicurato o dall’autorità;
• per l’intervento di un investigatore;
• di giustizia;
• del legale di controparte, nel caso di soccombenza ovvero di transazione autorizzata dalla Società;
• processuali nel processo penale (art. 535 del codice di procedura penale);
• del contributo unificato per le spese degli atti giudiziari (L. 23 dicembre 1999, n. 488 art. 9 – D.L. 11 Marzo 2002 n. 28), se non ripetuto

dalla controparte in caso di soccombenza di quest’ultima.
La garanzia è operante nell’ambito territoriale per il quale è valida l’assicurazione della responsabilità civile obbligatoria cui si riferisce.
È garantito l’intervento di un unico legale per ogni grado di giudizio, territorialmente competente in base alle norme sottoriportate.
La Società, alla scadenza di ogni annualità assicurativa, ha la facoltà di cambiare la società alla quale è affidata la gestione dei sinistri, dan-
done tempestivo avviso al contraente e garantendo le medesime prestazioni.

Art. 41 - Vertenze assicurate
La garanzia assicurativa riguarda la tutela dei diritti del conducente e/o del proprietario del veicolo e/o dell’usufruttuario e/o dell’acquirente
con patto di riservato dominio e/o del locatario per i sinistri che abbiano dato origine a:
• controversie relative a danni subiti per fatti illeciti posti in essere da altri soggetti;
• controversie relative a danni cagionati a trasportati od altri soggetti;
• controversie relative a danni che i trasportati abbiano subito a causa dell’altrui fatto illecito, previa rinuncia degli stessi a qualsiasi azione

nei confronti del conducente e/o del proprietario del veicolo e/o dell’usufruttuario e/o dell’acquirente con patto di riservato dominio e/o
del locatario o delle persone del cui operato questi siano tenuti a rispondere civilmente;

• imputazioni per delitto colposo o contravvenzione, conseguenti ad incidenti da circolazione;
• imputazioni per delitto doloso o preterintenzionale conseguenti ad incidenti da circolazione, il cui giudizio si concluda con sentenza pas-

sata in giudicato di assoluzione o di derubricazione del reato in colposo, con esclusione di tutti i casi di estinzione del reato. Fermo restan-
do l’obbligo per l’assicurato di denunciare il caso assicurativo nel momento in cui ha inizio il procedimento penale, la Società rimborserà
le spese di difesa sostenute quando la sentenza sia passata in giudicato. La prestazione opera in deroga alla lettera e) dell’art. 43 - Rischi
esclusi dall’assicurazione;

• istanza di revoca del provvedimento di sospensione della patente, in conseguenza di incidenti da circolazione;
• assistenza nei procedimenti di dissequestro del veicolo assicurato, sequestrato in seguito ad incidente stradale;
• controversie in conseguenza di incidenti stradali per danni subiti dal contraente/assicurato come persona fisica, dal coniuge o dai figli minori convi-

venti in veste di pedoni, ciclisti, conducenti di veicoli non soggetti all’assicurazione obbligatoria o come passeggeri di un veicolo pubblico o privato.
La garanzia è operante anche prima della formulazione ufficiale della notizia di reato.
Ove previsto, le prestazioni operano a parziale deroga della lettera f) dell’art. 43 - Rischi esclusi dall’assicurazione.

Art. 42 - Decorrenza della garanzia
La garanzia è prestata per le controversie determinate da fatti verificatisi nel periodo di validità della stessa e precisamente dopo le ore 24
del giorno di decorrenza dell’assicurazione.
I fatti che hanno dato origine alla controversia si intendono avvenuti nel momento iniziale della violazione della norma o dell’inadempimen-
to. Qualora il fatto che origina il sinistro si protragga attraverso più atti successivi, il sinistro stesso si considera avvenuto nel momento in cui
è stato posto in essere il primo atto.
Le vertenze promosse da o contro più persone ed aventi per oggetto domande identiche o connesse, si considerano a tutti gli effetti un unico
sinistro. In caso di imputazioni a carico di più persone assicurate e dovute al medesimo fatto, il sinistro è unico a tutti gli effetti.
In tali ipotesi, la garanzia viene prestata a favore di tutti gli assicurati coinvolti, ma il relativo massimale resta unico e viene ripartito tra loro,
a prescindere dal numero e dagli oneri da ciascuno di essi sopportati.

Art. 43 - Rischi esclusi dall’assicurazione
L’assicurazione non è operante:
a) se il veicolo non è coperto da regolare assicurazione di responsabilità civile da circolazione;
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b) se il conducente non è abilitato alla guida del veicolo a norma delle disposizioni in vigore, o in caso di violazione degli artt.186 e 187 del
Nuovo Codice della Strada (guida in stato di ebbrezza o sotto l’influenza di sostanze stupefacenti), oppure in caso di inosservanza degli
obblighi di cui ai commi 6 e 7 dell’art.189 del Nuovo Codice della Strada, salvo successivo proscioglimento o assoluzione;

c) nel caso di trasporto di persone se il trasporto non avviene in conformità a quanto previsto dalla carta di circolazione;
d) in relazione a fatti derivanti da partecipazioni a gare o competizioni sportive, alle relative prove ufficiali, nonché alle verifiche preliminari

e finali previste nel regolamento particolare di gara;
e) per le controversie derivanti da fatto doloso dell’assicurato o degli altri soggetti per i quali è prestata l’assicurazione;
f) per le controversie di diritto amministrativo, fiscale e tributario;
g) per le controversie derivanti da fatti bellici, rivoluzioni e risse da chiunque provocati;
h) per le controversie derivanti da detenzione o impiego di sostanze radioattive;
i) per le controversie relative a prestazioni professionali;
j) per le controversie di natura contrattuale;
k) per le controversie tra le persone assicurate, nel qual caso la garanzia opera solo a favore del contraente/assicurato;
l) per le controversie relative al diritto di famiglia e delle successioni;
m)per fatti conseguenti a scioperi, tumulti popolari (assimilabili a sommosse popolari), atti di terrorismo, atti di vandalismo, terremoto, non-

ché da detenzione od impiego di sostanze radioattive;
n) per fatti non accidentali relativi ad inquinamento dell’ambiente;
o) per qualsiasi spesa originata dalla costituzione di parte civile quando l’assicurato viene perseguito in sede penale;
p) se il provvedimento di sospensione della patente viene adottato per la perdita dei requisiti fisici e psichici, dei requisiti morali ovvero per-

ché l’assicurato non si è sottoposto ad accertamento od esami di idoneità in sede di revisione;
q) se il provvedimento di sospensione, revoca della patente o inabilitazione alla guida viene emesso per motivi diversi dall’incidente stradale;
r) per le sanzioni direttamente conseguenti all’azzeramento totale dei 20 punti sulla patente di guida ai sensi di legge;
s) per gli oneri fiscali (bollatura documenti, spese di registrazione di sentenze ed atti in genere, ecc) richiesti dalla legge per regolarizzare i

documenti necessari per la gestione del sinistro e per ogni altro onere fiscale che dovesse presentarsi nel corso o alla fine della causa.
Inoltre l’assicurazione non comprende:
t) il pagamento di multe, ammende e sanzioni in genere, nonché degli oneri fiscali.

Art. 44 - Modalità per la denuncia dei sinistri
Posto che la Società si avvale, per la gestione dei sinistri, di IPA, i sinistri devono essere denunciati per iscritto alla Società o ad IPA, entro tre
giorni dall’avvenimento o da quando l’assicurato ne abbia avuto conoscenza o possibilità.
In caso di sinistro rientrante nella procedura di risarcimento diretto il sinistro deve essere denunciato entro 3 giorni dal realizzarsi di una delle
condizioni previste dall’art. 40 - Rischio assicurato.
La denuncia deve contenere l’indicazione della data, del luogo, delle modalità del fatto stesso e delle sue conseguenze, nonché le generali-
tà e l’indirizzo delle persone interessate e degli eventuali testimoni.
L’assicurato è tenuto a fornire alla Società o ad IPA tutti gli atti e documenti occorrenti ed a regolarizzarli a proprie spese secondo le norme fisca-
li, di bollo e di registro, nonché ad assumere a proprio carico ogni altro onere fiscale che dovesse presentarsi nel corso o alla fine della vertenza.
L’assicurato deve altresì far pervenire alla Società o ad IPA notizie di ogni atto, a lui ritualmente notificato, tramite Ufficiale Giudiziario, entro
cinque giorni dalla data della notifica.

Art. 45 - Gestione del sinistro
IPA, ricevuta la denuncia di sinistro e verificata l’operatività della garanzia, esperisce ogni utile tentativo di bonario componimento della controversia.
Qualora non sia stato possibile raggiungere un bonario componimento della controversia con il terzo, se le pretese dell’assicurato presenti-
no possibilità di successo e in ogni caso quando sia necessaria la difesa in sede penale, l’assicurato ha diritto di scegliere un legale di sua
fiducia tra coloro che esercitano nel circondario del Tribunale ove l’assicurato ha il proprio domicilio o hanno sede gli uffici giudiziari com-
petenti, segnalandone all’occorrenza il nominativo contemporaneamente alla denuncia del caso assicurativo.
La Società, preso atto della designazione del legale, assumerà a proprio carico le spese relative.
In caso di omissione di tale indicazione, se non sussiste conflitto di interesse con la Società e/o con IPA, quest’ultima si intende delegata a
provvedere direttamente alla nomina di un legale al quale l’assicurato deve conferire mandato.
Il mandato al legale designato dovrà essere conferito dall’assicurato, il quale fornirà altresì la documentazione necessaria, regolarizzandola a
proprie spese secondo le norme fiscali in vigore.
L’assicurato ha comunque il diritto di scegliere liberamente il proprio legale nel caso di conflitto di interessi con la Società e/o IPA.
Con le stesse regole si procederà anche per la scelta del perito e di un investigatore privato.
IPA avvertirà l’assicurato del suo diritto di scelta del legale, del perito e dell’investigatore.
Non costituisce oggetto di garanzia assicurativa l’ulteriore incarico ad altri legali sia che fungano in qualità di dominus che di domiciliatari,
nello stesso grado di giudizio. La garanzia assicurativa viene prestata anche per ogni grado superiore di procedimento sia civile che penale
soltanto se il ricorso presenti possibilità di successo.
Le operazioni di esecuzione forzata vengono limitate a due tentativi.
IPA non è responsabile dell’operato dei legali, consulenti e periti.
L’assicurato non può dar corso ad iniziative e ad azioni, raggiungere accordi o transazioni senza il preventivo benestare di IPA, pena il rim-
borso delle spese sostenute.
In caso di conflitto di interessi o di disaccordo tra l’assicurato ed IPA in merito alla gestione dei sinistri, l’assicurato può scegliere di:
a) demandare la decisione sul comportamento da tenere ad un arbitro che pronuncia secondo equità. Ciascuna delle parti contribuirà alla

metà delle spese arbitrali, quale che sia l’esito dell’arbitrato;
b) proseguire la controversia per proprio conto ed a proprio rischio, con facoltà di ottenere da IPA la refusione delle spese incontrate, qualora il

risultato in tal modo conseguito sia più favorevole di quello in precedenza prospettato o acquisito da IPA stessa, in linea di fatto e di diritto.
La scelta di una delle due procedure esclude l’altra. IPA avverte l’assicurato del suo diritto di avvalersi di tali opzioni.
Nel caso in cui sia necessaria la difesa penale dell’assicurato e questa sia stata assunta dai legali indicati dall’impresa che presta la responsa-
bilità civile obbligatoria, l’assicurato potrà avvalersi della presente garanzia solo quando sarà cessata la gestione delle difese da parte dei lega-
li nominati dall’impresa.

Art. 46 - Recupero delle somme
Le somme recuperate per capitali ed interessi spetteranno integralmente all’assicurato. Gli onorari, le competenze e le spese liquidate saran-
no di spettanza di chi le ha sostenute o anticipate.

Interni 9050 2:AUTO Ed 3_2009 22-12-2009 17:12 Pagina 22



23

Art. 47. – Rischio assicurato
(garanzia facoltativa, operante solo se espressamente richiamata nella “Parte B” del contratto e corrisposto il relativo premio)

La Società assume a proprio carico, nei limiti pattuiti ed alle condizioni di seguito indicate, l’onere delle spese sostenute dal conducente a
seguito del ritiro o della sospensione della patente di guida quale conseguenza diretta ed esclusiva di un incidente da circolazione.
La garanzia è operante se l’incidente avviene durante il periodo di validità dell’assicurazione e se produce, nei confronti dei terzi, la morte o
lesioni personali o gravi danni ai veicoli. Qualora il conducente sia imputato del reato di omissione di soccorso o di fuga, la garanzia è ope-
rante a condizione che sia prosciolto o assolto dal reato.

• Autoscuola – Corso di recupero punti patente
Qualora dalla patente di guida del conducente siano decurtati dei punti, la Società rimborsa, fino alla concorrenza di € 500,00 per anno
assicurativo, le spese sostenute per frequentare presso un’autoscuola un corso valido per recuperare i punti stabiliti dalla legge. Il nume-
ro di corsi garantiti è pari al numero di decurtazioni avvenute in costanza di polizza, fermi restando i minimi di legge.
La Società provvederà al pagamento entro il limite di cui sopra, previa consegna della documentazione comprovante la frequenza al corso
ed il pagamento dello stesso.
La prestazione è operante a condizione che, dopo il verificarsi dell’evento, il numero residuo dei punti della patente di guida del condu-
cente sia pari od inferiore a dodici.

• Spese per esame di revisione della patente
Qualora dalla patente del conducente siano decurtati tutti i punti, la Società rimborsa, sino alla concorrenza di € 1.000,00 per anno assi-
curativo, le spese sostenute per l’esame di revisione e le eventuali ulteriori spese necessarie a riottenere la patente di guida.
La Società provvederà al pagamento entro il limite di cui sopra, previa consegna della documentazione comprovante le spese sostenute.
La prestazione è operante a condizione che al momento del sinistro il conducente fornisca documentazione idonea a comprovare che il
saldo punti patente, al momento della sottoscrizione della polizza, non fosse inferiore a dodici.

• Spese di deposito
Qualora il veicolo assicurato sia sottoposto a sequestro presso un deposito giudiziario, la Società, previa consegna di idonea documenta-
zione, rimborserà le relative spese sino alla concorrenza di € 600,00 per anno assicurativo.

• Spese per interprete
Qualora il conducente si trovi all’estero e a seguito dell’evento garantito sia sottoposto ad interrogatorio e/o arresto, la Società rimborsa,
previa consegna della fattura e fino alla concorrenza di € 1.000,00 per anno assicurativo, le spese sostenute per ricevere l’assistenza di
un interprete.

• Spese documenti di circolazione
Qualora in conseguenza dell’evento garantito si verifichi la distruzione dei documenti di circolazione, la Società rimborsa le spese soste-
nute per ottenere i duplicati fino alla concorrenza di € 100,00 per anno assicurativo.

• Spese di viaggio
Qualora a seguito del ritiro o della sospensione della patente di guida il conducente si trovi nell’impossibilità di compiere le attività della
normale vita quotidiana, la Società, previa consegna dei giustificativi di spesa, rimborsa sino alla concorrenza di € 500,00 per anno assi-
curativo le spese sostenute per l’utilizzo di taxi o di mezzi pubblici.

Art. 48 - Rischi esclusi dall’assicurazione
L’assicurazione non è operante:
a) se il conducente non è abilitato alla guida del veicolo a norma delle disposizioni in vigore;
b) in caso di violazione degli artt.186 e 187 del Nuovo Codice della Strada (guida in stato di ebbrezza o sotto l’influenza di sostanze stupe-

facenti);
c) in caso di inosservanza degli obblighi di cui ai commi 6 e 7 dell’art.189 del Nuovo Codice della Strada, salvo successivo proscioglimento

o assoluzione;
d) per fatti derivanti da partecipazioni a gare o competizioni sportive, alle relative prove ufficiali, nonché alle verifiche preliminari e finali pre-

viste nel regolamento particolare di gara;
e) per fatti determinati o agevolati da dolo del conducente o delle altre persone trasportate;
f) se il provvedimento di ritiro o sospensione della patente viene adottato per la perdita dei requisiti fisici e psichici, dei requisiti morali ovve-

ro perché il conducente non si è sottoposto ad accertamento od esami di idoneità in sede di revisione della patente di guida.

Art. 49 - Modalità per la denuncia dei sinistri
I sinistri devono essere denunciati per iscritto alla Società entro tre giorni da quando il conducente ne abbia avuto conoscenza o possibilità
a seguito della notifica del provvedimento adottato dall’Autorità.
Il conducente deve indicare, altresì, i motivi che hanno determinato tale provvedimento, nonché presentare alla Società i documenti ufficia-
li comprovanti il provvedimento.

Art. 50 - Pagamento delle spese sostenute
La Società, previa consegna dell’idonea documentazione, richiesta dalla natura delle singole prestazioni, provvederà al rimborso del costo
sostenuto in base ai relativi limiti di indennizzo.
Le prestazioni operano per gli eventi avvenuti durante il periodo di validità della polizza.

SEZIONE PATENTE
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Art. 51. – Durata del contratto
Il contratto ha durata annuale oppure annuale più frazione di anno e si risolve automaticamente alla sua naturale scadenza senza obbligo
di disdetta.
La frazione di anno, se prevista, costituisce periodo assicurativo iniziale, alla scadenza del quale la tariffa che verrà applicata sarà quella in
vigore per la Società a tale momento.
Nel caso di durata annuale o di anno più frazione, anche se il contraente decide di non rinnovare il contratto, per consentirgli di stipularne
uno nuovo con altra Impresa, la Società manterrà comunque operanti le garanzie prestate fino alla data di effetto del nuovo contratto, ma
non oltre il quindicesimo giorno successivo alla scadenza del presente contratto.

Art. 52. – Applicazioni del premio e delle condizioni di assicurazione
Al contratto si applicano le tariffe e le condizioni di assicurazione in vigore al momento della stipulazione o del rinnovo. Le condizioni di
assicurazione sono a disposizione del contraente sul sito internet e presso l’Agenzia alla quale è assegnato il contratto che, a richiesta, fornirà
un preventivo gratuito.

Art. 53. – Pagamento del premio
Il premio, o la prima rata di premio, deve essere pagato alla consegna della polizza. Le rate successive devono essere pagate alle scadenze
previste contro rilascio di quietanze che indicano la data del pagamento e recano la firma della persona autorizzata a riscuotere il premio.
Il pagamento deve essere eseguito esclusivamente presso l’Agenzia (o ufficio) cui è assegnato il contratto, la quale è autorizzata a rilasciare
il certificato di assicurazione, il contrassegno e la carta verde previsti dalle disposizioni in vigore.

Art. 54. – Estensione territoriale
L’assicurazione, salvo le eventuali limitazioni previste alla Sezione Assistenza, vale per il territorio della Repubblica italiana, della Città del
Vaticano, della Repubblica di San Marino e degli stati dell’Unione Europea, nonché per il territorio della Norvegia, dell’Islanda, del Principato
di Monaco, della Svizzera, del Liechtenstein, della Croazia e di Andorra.
L’assicurazione vale altresì per gli altri Stati facenti parte del sistema della carta verde, le cui sigle internazionali, indicate sulla stessa, non
siano barrate.
L’assicurazione è operante secondo le condizioni ed entro i limiti delle singole legislazioni nazionali concernenti l’assicurazione obbligatoria
di responsabilità civile veicoli, ferme le maggiori garanzie previste dalla polizza.
La carta verde è valida per lo stesso periodo di assicurazione per il quale sono stati pagati il premio o la rata di premio.
Nel caso trovi applicazione l’art.1901, secondo comma del codice civile, la Società risponde anche dei danni che si verificano fino alle ore 24
del quindicesimo giorno dopo quello di scadenza del premio o delle rate di premio successive.
Qualora la polizza in relazione alla quale è rilasciata la carta verde cessi di avere validità o sia sospesa nel corso del periodo di assicurazione
e comunque prima della scadenza indicata sulla carta verde, il contraente è obbligato a farne immediata restituzione alla Società. La Società
eserciterà il diritto di rivalsa per le somme che abbia dovuto pagare al terzo in conseguenza del mancato rispetto di tale obbligo.

Art. 55. – Dichiarazioni relative alle circostanze del rischio e comunicazioni del contraente
Il premio della presente assicurazione è calcolato con riferimento ai fattori di rischio dichiarati dal contraente.
Ai sensi delle disposizioni di cui agli artt.1892, 1893, 1894 e 1898 del codice civile, nel caso di dichiarazioni inesatte e reticenze del
contraente rese al momento della stipulazione del contratto relative ai fattori che influiscono sulla valutazione del rischio - tra questi
espressamente intendendosi comprese anche quelle in merito all’alimentazione del veicolo, al sesso, all’età ed al luogo di residenza del
proprietario del veicolo o del locatario in caso di leasing, nonché all’appartenenza ad un ente convenzionato con la Società - o in caso di
mancata comunicazione di ogni variazione che comporti aggravamento dello stesso rischio, il pagamento del danno non è dovuto o è dovuto
in misura ridotta in proporzione alla differenza tra il premio convenuto e quello che sarebbe stato altrimenti determinato.
Qualora sia applicabile l’art.144, comma 2 della Legge, la Società eserciterà diritto di rivalsa per le somme che abbia dovuto pagare al terzo
in conseguenza dell’inopponibilità di eccezioni previste dal predetto articolo.

Art. 56. – Sostituzione del contratto, del certificato di assicurazione, del contrassegno e della carta verde
In tutti i casi in cui il contratto venga sostituito, si procederà all’eventuale conguaglio rispetto al premio pagato e non goduto della polizza sostituita.
Relativamente alla garanzia di Responsabilità civile da circolazione, il certificato di assicurazione, il contrassegno e la carta verde, se rilasciata,
sostitutivi verranno riconsegnati previa restituzione dei precedenti documenti.
A richiesta del contraente, la Società rilascia un duplicato del certificato di assicurazione, del contrassegno e della carta verde nel caso in cui
essi si siano deteriorati, siano stati sottratti, smarriti o distrutti. Nel caso di deterioramento, il contraente restituisce alla Società il certificato
di assicurazione, il contrassegno e la carta verde deteriorati. Nei caso di sottrazione, smarrimento o distruzione degli stessi, il contraente dovrà
fornire alla Società la prova di avere denunciato il fatto alle competenti autorità o una sua dichiarazione circa l’evento accaduto.

Art. 57. – Trasferimento di proprietà del veicolo
Il trasferimento di proprietà del veicolo determina, a scelta irrevocabile dell’alienante, la cessione del contratto di assicurazione, salvo che
l’alienante chieda che il contratto, stipulato per il veicolo alienato, sia reso valido per altro veicolo di sua proprietà o del coniuge in comunione
dei beni. In tal caso l’alienante è tenuto a darne comunicazione alla Società, la quale, previa restituzione del certificato di assicurazione, del
contrassegno e della carta verde relativi al veicolo alienato, procederà per il nuovo veicolo all’emissione di un nuovo contratto, in sostituzione
di quello in essere, previo eventuale conguaglio del premio.
Nel caso di trasferimento di proprietà del veicolo assicurato che comporti la cessione del contratto di assicurazione, il contraente è tenuto a
darne immediata comunicazione all’acquirente e alla Società, la quale, previa restituzione del certificato di assicurazione, del contrassegno e
della carta verde, prenderà atto della cessione mediante emissione di appendice rilasciando i predetti nuovi documenti.
Il cedente è tenuto al pagamento del premio fino al momento in cui darà la comunicazione alla Società.
Non sono ammesse sospensioni o variazioni di rischio successivamente alla cessione del contratto.
Il contratto ceduto si estingue alla sua naturale scadenza. Per l’assicurazione dello stesso veicolo il cessionario dovrà stipulare un nuovo
contratto. La Società non rilascerà l’attestazione sullo stato del rischio.
Nel caso in cui l’alienante chieda la risoluzione del contratto, la Società provvederà al suo annullamento e restituirà la parte di premio netto pagato
e non goduto, a far data dal perfezionamento del trasferimento di proprietà, con la restituzione del certificato di assicurazione e del contrassegno
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e della carta verde e con rinuncia della Società ad esigere le eventuali rate successive alla data di scadenza del certificato di assicurazione.
Qualora il periodo di osservazione risulti concluso, la Società invia al contraente la relativa attestazione sullo stato del rischio.

Art. 58. – Cessazione di rischio per distruzione o per esportazione definitiva all’estero del veicolo
Nel caso di cessazione di rischio a causa di distruzione o esportazione definitiva del veicolo, il contraente è tenuto a darne comunicazione
alla Società fornendo la documentazione del Pubblico Registro Automobilistico attestante la restituzione della carta di circolazione, del
certificato di proprietà e della targa di immatricolazione, ovvero attestazione di radiazione dal Pubblico Registro Automobilistico.
Il contraente è altresì tenuto a riconsegnare alla Società il certificato, il contrassegno e la carta verde.
La Società restituirà la parte di premio netto corrisposta e non usufruita a far data dalla distruzione o esportazione definitiva all’estero del
veicolo con restituzione del certificato di assicurazione, del contrassegno e della carta verde e previa deduzione, nel caso di incendio totale,
del relativo premio.
Per i contratti di durata inferiore all’anno, la Società non procederà alla restituzione della maggiorazione di premio richiesta al momento della
stipulazione del contratto.
Nel caso di distruzione od esportazione definitiva del veicolo successiva alla sospensione del contratto, la Società restituirà la parte di premio
netto corrisposta e non usufruita dalla data di sospensione.
Qualora il proprietario chieda che il contratto sia reso valido per un altro veicolo di sua proprietà o del coniuge in comunione dei beni, la
Società procederà all’emissione di un nuovo contratto in sostituzione di quello in essere con il relativo conguaglio del premio.
Qualora il periodo di osservazione risulti concluso, la Società invia al contraente la relativa attestazione sullo stato del rischio.

Art. 59. – Cessazione di rischio per demolizione del veicolo
Nel caso di cessazione di rischio a causa di demolizione del veicolo, il contraente è tenuto a darne comunicazione alla Società fornendo
copia del relativo certificato rilasciato ai sensi di legge attestante l’avvenuta consegna del veicolo per la demolizione.
Il contraente è altresì tenuto a riconsegnare il certificato, il contrassegno e la carta verde.
La Società restituirà la parte di premio netto corrisposta e non usufruita dal momento della demolizione con restituzione del certificato di
assicurazione, del contrassegno e della carta verde, previa deduzione, nel caso di incendio totale, del relativo premio.
Per i contratti di durata inferiore all’anno, la Società non procederà alla restituzione della maggiorazione di premio richiesta al momento della
stipulazione del contratto.
Nel caso di demolizione del veicolo successiva alla sospensione del contratto, la Società restituirà la parte di premio netto corrisposta e non
usufruita dalla data di sospensione.
Qualora il proprietario chieda che il contratto sia reso valido per un altro veicolo di sua proprietà o del coniuge in comunione dei beni, la
Società procederà all’emissione di un nuovo contratto in sostituzione di quello in essere con il relativo conguaglio del premio.
Qualora il periodo di osservazione risulti concluso, la Società invia al contraente la relativa attestazione sullo stato del rischio.

Art. 60. – Sospensione in corso di contratto
Qualora il contraente intenda sospendere la garanzia in corso di contratto, è tenuto a darne comunicazione alla Società restituendo il
certificato di assicurazione, il contrassegno e la carta verde.
La sospensione decorre dalla data di restituzione del certificato di assicurazione, del contrassegno e della carta verde e, all’atto della sospensione,
la Società rilascerà un’appendice che deve essere sottoscritta dal contraente.
Per i contratti stipulati sulla base di clausole che prevedono ad ogni scadenza annuale variazioni di premio in relazione al verificarsi o meno
di sinistri nel corso del periodo di osservazione, detto periodo rimane sospeso per tutta la durata della sospensione della garanzia e riprende
a decorrere dal momento della riattivazione della stessa, eccetto il caso in cui la sospensione abbia avuto durata inferiore a due mesi.
Decorsi diciotto mesi dalla sospensione, senza che il contraente abbia richiesto la riattivazione della garanzia, il contratto si estinguerà e il
premio non goduto resterà acquisito dalla Società.
Non è consentita la sospensione del contratto nei seguenti casi:
• contratti di durata inferiore all’anno;
• contratti ceduti;
• furto del veicolo;
• se è resa operante la Condizione particolare “Guida esclusiva - piuveicoli Aurora” della garanzia Responsabilità civile da circolazione.

Art. 61. – Riattivazione del contratto sospeso
Qualora il contraente intenda riattivare un contratto sospeso e non siano trascorsi oltre diciotto mesi dalla sospensione, la riattivazione del
contratto deve essere fatta secondo i seguenti criteri:
• emissione di una nuova polizza in sostituzione del contratto sospeso;
• proroga della scadenza annua per un periodo pari a quello della sospensione;
• mantenimento dello stesso proprietario o del coniuge in comunione dei beni e della formula tariffaria;
• applicazione della tariffa in corso all’atto della riattivazione per la determinazione del premio;
• imputazione, a favore del contraente, del premio pagato e non goduto sul contratto sospeso.
Nel caso in cui la tariffa in corso all’atto della riattivazione non preveda la stessa formula tariffaria del contratto sospeso, si procederà alla
riattivazione applicando al nuovo contratto, a scelta del contraente, una fra le formule tariffarie previste dalla tariffa in vigore.
Nel caso in cui la sospensione abbia avuto durata inferiore a due mesi, non si procede alla proroga della scadenza né al conguaglio del premio
pagato e non goduto relativo al periodo della sospensione.

Art. 62. – Risoluzione del contratto per il furto totale del veicolo
Ai sensi dell’art. 122, comma 3° della Legge, in caso di furto totale del veicolo il contratto è risolto automaticamente a decorrere
dalle ore 24 del giorno della denuncia di furto presentata alle autorità competenti.
I danni causati dalla circolazione del veicolo, da quel momento in poi, sono risarciti dal Fondo di garanzia per le vittime della
strada, ai sensi dell’art. 283 della Legge.
Il contraente ha diritto al rimborso della relativa parte del premio netto pagato e non goduto, esclusi quelli corrisposti per le garanzie Furto
e rapina e Auto Danni Indiretti, previa tempestiva presentazione alla Società di copia della denuncia alle autorità.
A seguito del furto totale del veicolo non è ammessa la sospensione in corso di contratto di cui all’art. 60.
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Art. 63. – Foro competente
Per le controversie relative al contratto, il foro competente è quello del luogo di residenza o domicilio elettivo del contraente o dell’assicurato.

Art. 64. – Oneri a carico del contraente
Le imposte, le tasse e tutti gli altri oneri stabiliti per legge, presenti e futuri, relativi all’assicurazione, sono a carico del contraente.

Art. 65. – Rinvio alle norme di legge
Per tutto quanto non è qui diversamente regolato, valgono le norme della legge italiana e dei regolamenti vigenti.

Art. 66. – Reclami in merito al contratto
Eventuali reclami in merito al contratto possono essere rivolti a:

ISVAP

Servizio Tutela degli Utenti
Via del Quirinale, 21

00187 ROMA
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Art. 67. – Vincolo a favore dell’ente finanziatore o della società di leasing
(Condizione particolare operante solo se indicato il codice 78 nella “Parte B” del contratto)
La Società si obbliga, in caso di vincolo a favore dell’ente finanziatore o della società di leasing indicata in polizza, per tutta la durata del
vincolo a favore di dette società a:
a) non consentire alcuna modifica delle garanzie prestate se non con il consenso dell’ente o società vincolataria;
b) comunicare all’ente o società vincolataria ogni sinistro in cui sia stato coinvolto il veicolo entro quindici giorni dalla ricezione della relativa

denuncia;
c) comunicare all’ente o società vincolataria con lettera raccomandata a. r. qualsiasi ritardo nel pagamento del premio o della rata di premio,

nonché l’eventuale mancata prosecuzione del rapporto assicurativo, fermo restando che il mancato pagamento del premio comporterà
comunque sospensione della garanzia ai sensi di legge.

Resta inteso che, in caso di incendio, furto, rapina, eventi sociopolitici, fenomeni naturali, collisione o guasti accidentali, l’indennizzo da
liquidarsi ai sensi di polizza verrà, ai sensi dell’art.1891 del codice civile, corrisposto all’ente o alla società vincolataria, e di conseguenza, da
essa verrà sottoscritta la relativa quietanza.

Art. 68. – Vincolo
(Condizione particolare operante solo se indicato il codice 80 nella “Parte B” del contratto)
È operante il testo di vincolo allegato alla polizza.
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Informativa al Cliente sull’uso dei Suoi dati e sui Suoi diritti
Art. 13 D. Lgs 196/2003 - Codice in materia di protezione dei dati personali

Gentile Cliente,
per fornirLe i prodotti e/o i servizi assicurativi richiesti o previsti in Suo favore dobbiamo raccogliere ed utilizzare alcuni dati che La
riguardano.

QUALI DATI RACCOGLIAMO
Si tratta di dati (come, ad esempio, nome, cognome, residenza, data e luogo di nascita, professione, recapito telefonico fisso e mobile e indi-
rizzo di posta elettronica) che Lei stesso od altri soggetti(1) ci fornite; tra questi ci sono anche dati di natura sensibile(2) (idonei, in particolare,
a rivelare il Suo stato di salute), indispensabili per fornirLe i citati servizi e/o prodotti assicurativi.
Il conferimento di questi dati è in genere necessario per il rilascio della polizza e la gestione dell’attività assicurativa e, in alcuni casi, obbli-
gatorio per legge(3). In assenza di tali dati non saremmo in grado di fornirLe correttamente le prestazioni richieste; il rilascio facoltativo di
alcuni dati ulteriori (relativi a Suoi recapiti) può, inoltre, risultare utile per agevolare l’invio di avvisi e comunicazioni di servizio.

PERCHÉ LE CHIEDIAMO I DATI
I Suoi dati saranno utilizzati dalla nostra Società per finalità strettamente connesse all’attività assicurativa e ai servizi forniti(4); ove necessario
potranno essere utilizzati dalle altre società del nostro Gruppo(5) e saranno inseriti in un archivio clienti di Gruppo.
I Suoi dati potranno essere comunicati solo ai soggetti, pubblici o privati, esterni alla nostra Società coinvolti nella prestazione dei servizi assi-
curativi che La riguardano od in operazioni necessarie per l’adempimento degli obblighi connessi all’attività assicurativa(6).
Poiché fra i Suoi dati personali ve ne sono alcuni di natura sensibile (relativi al Suo stato di salute) potremo trattarli soltanto dopo aver otte-
nuto il Suo esplicito consenso.

COME TRATTIAMO I SUOI DATI
I Suoi dati non saranno soggetti a diffusione; saranno trattati con idonee modalità e procedure, anche informatiche e telematiche, solo dal
personale incaricato delle strutture della nostra Società preposte alla fornitura dei prodotti e servizi assicurativi che La riguardano e da sog-
getti esterni di nostra fiducia a cui affidiamo alcuni compiti di natura tecnica od organizzativa(7).

QUALI SONO I SUOI DIRITTI
La normativa sulla privacy (artt. 7-10 D. Lgs. 196/2003) Le garantisce il diritto ad accedere in ogni momento ai dati che La riguardano, a
richiederne l’aggiornamento, l’integrazione, la rettifica o, nel caso i dati siano trattati in violazione di legge, la cancellazione.
Titolari del trattamento dei Suoi dati sono UGF Assicurazioni S.p.A. (www.ugfassicurazioni.it) e Unipol Gruppo Finanziario S.p.A.
(www.unipolgf.it), entrambe con sede in Via Stalingrado 45 – 40128 Bologna.
Per ogni eventuale dubbio o chiarimento, nonché per conoscere l’elenco aggiornato delle categorie di soggetti ai quali comunichiamo i dati
e l’elenco dei Responsabili, potrà consultare il sito www.ugfassicurazioni.it o rivolgersi al Responsabile per il riscontro agli interessati, pres-
so UGF Assicurazioni S.p.A., al recapito sopra indicato – e-mail: privacy@ugfassicurazioni.it.

Note
1) Ad esempio, contraenti di assicurazioni in cui Lei risulti assicurato o beneficiario, eventuali coobbligati; altri operatori assicurativi (quali

agenti, broker di assicurazione, imprese di assicurazione, ecc.); soggetti ai quali, per soddisfare le sue richieste (ad es. di rilascio o di rin-
novo di una copertura, di liquidazione di un sinistro, ecc.) richiediamo informazioni commerciali; organismi associativi e consortili propri
del settore assicurativo, altri soggetti pubblici.

2) Sono i dati idonei a rivelare non solo lo stato di salute, ma anche convinzioni religiose, filosofiche o di altro genere, opinioni politiche,
adesioni a partiti, sindacati, associazioni, od organizzazioni a carattere religioso, filosofico, politico, o sindacale. Sono considerati parti-
colarmente delicati anche i c.d. dati giudiziari relativi a sentenze o indagini penali.

3) Ad esempio, ai sensi della normativa contro il riciclaggio, in materia di accertamenti fiscali, ecc.

4) Ad esempio, per predisporre o stipulare polizze assicurative, per la raccolta dei premi, la liquidazione dei sinistri o il pagamento di altre pre-
stazioni; per riassicurazione e coassicurazione; per la prevenzione e l’individuazione, di concerto con le altre compagnie del Gruppo Unipol,
delle frodi assicurative e relative azioni legali; per la costituzione, l’esercizio e la difesa di diritti dell'assicuratore; l’adempimento di altri spe-
cifici obblighi di legge o contrattuali; l’analisi di nuovi mercati assicurativi; la gestione ed il controllo interno; attività statistico-tariffarie.

5) Unipol Gruppo Finanziario S.p.A., cui è affidata, quale capogruppo, la gestione di alcuni servizi condivisi per conto della altre società del
Gruppo Unipol.

6) In particolare, i Suoi dati potranno essere comunicati e trattati, in Italia o anche all’estero (ove richiesto), da soggetti che fanno parte della
c.d. “catena assicurativa” come: altri assicuratori; coassicuratori e riassicuratori; agenti, subagenti, produttori, mediatori di assicurazione
e di riassicurazione ed altri canali di acquisizione di contratti di assicurazione; banche; SIM; Società di gestione del risparmio; medici, peri-
ti, legali; società di servizi per il quietanzamento; clinica convenzionata da Lei scelta; nonché ad enti ed organismi del settore assicurati-
vo aventi natura pubblica o associativa per l’adempimento di obblighi normativi e di vigilanza (indicati nell’elenco disponibile presso la
nostra sede o il Responsabile per il Riscontro).

7) Ad esempio, società di servizi informatici e telematici o di archiviazione; società di servizi a cui siano affidati la gestione, la liquidazione ed il
pagamento dei sinistri; società di supporto alle attività di gestione ivi comprese le società di servizi postali; società di revisione e di consu-
lenza; società di informazione commerciale per rischi finanziari; società di servizi per il controllo delle frodi; società di recupero crediti.

Informativa B UGFA – ed. 01/02/2009

INFORMATIVA PRIVACY

Interni 9050 2:AUTO Ed 3_2009 22-12-2009 17:12 Pagina 28



29

Art. 1341 – Condizioni generali di contratto
Le condizioni generali di contratto predisposte da uno dei contraenti sono efficaci nei confronti dell’altro, se al momento della conclusione del
contratto questi le ha conosciute o avrebbe dovuto conoscerle usando l’ordinaria diligenza.
In ogni caso non hanno effetto, se non sono specificamente approvate per iscritto, le condizioni che stabiliscono, a favore di colui che le ha
predisposte, limitazioni di responsabilità, facoltà di recedere dal contratto o di sospenderne l’esecuzione, ovvero sanciscono a carico dell’altro
contraente decadenze, limitazioni alla facoltà di opporre eccezioni, restrizioni alla libertà contrattuale nei rapporti coi terzi, tacita proroga o
rinnovazione del contratto, clausole compromissorie o deroghe alla competenza dell’autorità giudiziaria.

Art. 1342 – Contratto concluso mediante moduli o formulari
Nei contratti conclusi mediante la sottoscrizione di moduli o formulari, predisposti per disciplinare in maniera uniforme determinati rapporti
contrattuali, le clausole aggiunte al modulo o al formulario prevalgono su quelle del modulo o del formulario qualora siano incompatibili con esse,
anche se queste ultime non sono state cancellate.
Si osserva inoltre la disposizione del secondo comma dell’articolo precedente.

Art. 1882 – Nozione (assicurazione)
L’assicurazione è il contratto col quale l’assicuratore, verso il pagamento di un premio, si obbliga a rivalere l’assicurato, entro i limiti convenuti del
danno ad esso prodotto da un sinistro, ovvero a pagare un capitale o una rendita al verificarsi di un evento attinente alla vita umana.

Art. 1891 – Assicurazione per conto altrui o per conto di chi spetta
Se l’assicurazione è stipulata per conto altrui o per conto di chi spetta, il contraente deve adempiere gli obblighi derivanti dal contratto, salvi quelli
che per loro natura non possono essere adempiuti che dall’assicurato.
I diritti derivanti dal contratto spettano all’assicurato, e il contraente, anche se in possesso della polizza, non può farli valere senza espresso consenso
dell’assicurato medesimo. All’assicurato sono opponibili le eccezioni che si possono opporre al contraente in dipendenza del contratto. Per il
rimborso dei premi pagati all’assicuratore e delle spese del contratto, il contraente ha privilegio sulle somme dovute dall’assicuratore nello stesso
grado dei crediti per spese di conservazione.

Art. 1892 – Dichiarazioni inesatte e reticenze con dolo o colpa
Le dichiarazioni inesatte e le reticenze del contraente, relative a circostanze tali che l’assicuratore non avrebbe dato il suo consenso o non lo
avrebbe dato alle medesime condizioni se avesse conosciuto il vero stato delle cose, sono causa di annullamento del contratto quando il
contraente ha agito con dolo o colpa grave.
L’assicuratore decade dal diritto d’impugnare il contratto se, entro tre mesi dal giorno in cui ha conosciuto l’inesattezza della dichiarazione
o la reticenza, non dichiara al contraente di volere esercitare l’impugnazione. L’assicuratore ha diritto ai premi relativi al periodo di
assicurazione in corso al momento in cui ha domandato l’annullamento e, in ogni caso, al premio convenuto per il primo anno. Se il sinistro
si verifica prima che sia decorso il termine indicato dal comma precedente, egli non è tenuto a pagare la somma assicurata.
Se l’assicurazione riguarda più persone o più cose, il contratto è valido per quelle persone o per quelle cose alle quali non si riferisce la
dichiarazione inesatta o la reticenza.

Art. 1893 – Dichiarazioni inesatte e reticenze senza dolo o colpa grave
Se il contraente ha agito senza dolo o colpa grave, le dichiarazioni inesatte e le reticenze non sono causa di annullamento del contratto, ma
l’assicuratore può recedere dal contratto stesso, mediante dichiarazione da farsi all’assicurato nei tre mesi dal giorno in cui ha conosciuto
l’inesattezza della dichiarazione o la reticenza.
Se il sinistro si verifica prima che l’inesattezza della dichiarazione o la reticenza sia conosciuta dall’assicuratore, o prima che questi abbia
dichiarato di recedere dal contratto, la somma dovuta è ridotta in proporzione della differenza tra il premio convenuto e quello che sarebbe
stato applicato se si fosse conosciuto il vero stato delle cose.

Art. 1894 – Assicurazione in nome o per conto di terzi
Nelle assicurazioni in nome o per conto di terzi, se questi hanno conoscenza dell’inesattezza delle dichiarazioni o delle reticenze relative al
rischio, si applicano a favore dell’assicuratore le disposizioni degli articoli 1892, 1893, 1391, 1392.

Art. 1896 – Cessazione del rischio durante l’assicurazione
Il contratto si scioglie se il rischio cessa di esistere dopo la conclusione del contratto stesso, ma l’assicuratore ha diritto al pagamento dei
premi finché la cessazione del rischio non gli sia comunicata o non venga altrimenti a sua conoscenza. I premi relativi al periodo di
assicurazione in corso al momento della comunicazione o della conoscenza sono dovuti per intero.
Qualora gli effetti dell’assicurazione debbano avere inizio in un momento posteriore alla conclusione del contratto e il rischio cessi
nell’intervallo, l’assicuratore ha diritto al solo rimborso delle spese.

Art. 1898 – Aggravamento del rischio
Il contraente ha l’obbligo di dare immediato avviso all’assicuratore dei mutamenti che aggravano il rischio in modo tale che, se il nuovo stato di
cose fosse esistito e fosse stato conosciuto dall’assicuratore al momento della conclusione del contratto, l’assicuratore non avrebbe consentito
l’assicurazione o l’avrebbe consentita per un premio più elevato. L’assicuratore può recedere dal contratto, dandone comunicazione per iscritto
all’assicurato entro un mese dal giorno in cui ha ricevuto l’avviso o ha avuto in altro modo conoscenza dell’aggravamento del rischio.
Il recesso dell’assicuratore ha effetto immediato se l’aggravamento è tale che l’assicuratore non avrebbe consentito l’assicurazione; ha effetto
dopo quindici giorni, se l’aggravamento del rischio è tale che per l’assicurazione sarebbe stato richiesto un premio maggiore. Spettano
all’assicuratore i premi relativi al periodo di assicurazione in corso al momento in cui è comunicata la dichiarazione di recesso.
Se il sinistro si verifica prima che siano trascorsi i termini per la comunicazione e per l’efficacia del recesso, l’assicuratore non risponde qualora
l’aggravamento del rischio sia tale che egli non avrebbe consentito l’assicurazione se il nuovo stato di cose fosse esistito al momento del
contratto; altrimenti, la somma dovuta è ridotta, tenuto conto del rapporto tra il premio stabilito nel contratto e quello che sarebbe stato
fissato se il maggiore rischio fosse esistito al tempo del contratto stesso.

Art. 1901 – Mancato pagamento del premio
Se il contraente non paga il premio o la prima rata di premio stabilita dal contratto, l’assicurazione resta sospesa fino alle ore ventiquattro
del giorno in cui il contraente paga quanto è da lui dovuto.
Se alle scadenze convenute il contraente non paga i premi successivi, l’assicurazione resta sospesa dalle ore ventiquattro del quindicesimo
giorno dopo quello della scadenza.

CODICE CIVILE
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Nelle ipotesi previste dai due commi precedenti il contratto è risoluto di diritto se l’assicuratore, nel termine di sei mesi dal giorno in cui il
premio o la rata sono scaduti, non agisce per la riscossione; l’assicuratore ha diritto soltanto al pagamento del premio relativo al periodo di
assicurazione in corso e al rimborso delle spese (omissis).

Art. 1907 – Assicurazione parziale
Se l’assicurazione copre solo una parte del valore che la cosa assicurata aveva nel tempo del sinistro, l’assicuratore risponde dei danni in
proporzione della parte suddetta, a meno che non sia diversamente convenuto.

Art. 1914 – Obbligo di salvataggio
L’assicurato deve fare quanto gli è possibile per evitare o diminuire il danno.
Le spese fatte a questo scopo dall’assicurato sono a carico dell’assicuratore, in proporzione del valore assicurato rispetto a quello che la cosa
aveva nel tempo del sinistro, anche se il loro ammontare, unicamente a quello del danno, supera la somma assicurata, e anche se non si è
raggiunto lo scopo, salvo che l’assicuratore provi che le spese sono state fatte inconsideratamente.
L’assicuratore risponde dei danni materiali direttamente derivati alle cose assicurate dai mezzi adoperati dall’assicurato per evitare o diminuire
i danni del sinistro, salvo che egli provi che tali mezzi sono stati adoperati inconsideratamente.
L’intervento dell’assicuratore per il salvataggio delle cose assicurate e per la loro conservazione non pregiudica i suoi diritti.
L’assicuratore che interviene al salvataggio deve, se richiesto dall’assicurato, anticiparne le spese o concorrere in proporzione del valore
assicurato.

Art. 1915 – Inadempimento dell’obbligo di avviso o di salvataggio
L’assicurato che dolosamente non adempie l’obbligo dell’avviso o del salvataggio perde il diritto all’indennità.
Se l’assicurato omette colposamente di adempiere tale obbligo, l’assicuratore ha diritto di ridurre l’indennità in ragione del pregiudizio
sofferto.

Art. 1916 – Diritto di surrogazione dell’assicuratore
L’assicuratore che ha pagato l’indennità è surrogato, fino alla concorrenza dell’ammontare di essa, nei diritti dell’assicurato verso i terzi
responsabili. Salvo il caso di dolo, la surrogazione non ha luogo se il danno è causato dai figli, dagli affiliati, dagli ascendenti, da altri parenti
o da affini dell’assicurato stabilmente con lui conviventi o da domestici.
L’assicurato è responsabile verso l’assicuratore del pregiudizio arrecato al diritto di surrogazione (omissis).

Art. 1917 – Assicurazione della responsabilità civile
Nell’assicurazione della responsabilità civile l’assicuratore è obbligato a tenere indenne l’assicurato di quanto questi, in conseguenza del fatto
accaduto durante il tempo dell’assicurazione, deve pagare a un terzo, in dipendenza della responsabilità dedotta nel contratto. Sono esclusi
i danni derivanti da fatti dolosi.
L’assicuratore ha facoltà, previa comunicazione all’assicurato di pagare direttamente al terzo danneggiato l’indennità dovuta, ed è obbligato
al pagamento diretto se l’assicurato lo richiede.
Le spese sostenute per resistere all’azione del danneggiato contro l’assicurato sono a carico dell’assicuratore nei limiti del quarto della somma
assicurata. Tuttavia, nel caso che sia dovuta al danneggiato una somma superiore al capitale assicurato, le spese giudiziali si ripartiscono tra
assicuratore e assicurato in proporzione del rispettivo interesse.
L’assicurato, convenuto dal danneggiato, può chiamare in causa l’assicuratore.

Art. 2048 - Responsabilità dei genitori, dei tutori, dei precettori e dei maestri d’arte
Il padre e la madre, o il tutore, sono responsabili del danno cagionato dal fatto illecito dei figli minori non emancipati o delle persone soggette
alla tutela, che abitano con essi. La stessa disposizione si applica all’affiliante.
I precettori e coloro che insegnano un mestiere o un’arte sono responsabili del danno cagionato dal fatto illecito dei loro allievi e apprendisti
nel tempo in cui sono sotto la loro vigilanza. Le persone indicate dai commi precedenti sono liberate dalla responsabilità soltanto se provano
di non aver potuto impedire il fatto.

Art. 2049 – Responsabilità dei padroni e dei committenti
I padroni e i committenti sono responsabili per i danni arrecati dal fatto illecito dei loro domestici e commessi nell’esercizio delle incombenze
a cui sono adibiti.

Art. 2054 – Circolazione di veicoli
Il conducente di un veicolo senza guida di rotaie è obbligato a risarcire il danno prodotto a persone o a cose dalla circolazione del veicolo,
se non prova di aver fatto tutto il possibile per evitare il danno.
Nel caso di scontro tra veicoli si presume, fino a prova contraria, che ciascuno dei conducenti abbia concorso ugualmente a produrre il danno
subito dai singoli veicoli.
Il proprietario del veicolo, o, in sua vece, l’usufruttuario o l’acquirente con patto di riservato dominio, è responsabile in solido col conducente,
se non prova che la circolazione del veicolo è avvenuta contro la sua volontà.
In ogni caso le persone indicate dai commi precedenti sono responsabili dei danni derivati da vizi di costruzione o da difetto di manutenzione
del veicolo.

Art. 2952 – Prescrizione in materia di assicurazione
Il diritto al pagamento delle rate di premio si prescrive in un anno dalle singole scadenze.
Gli altri diritti derivanti dal contratto di assicurazione e dal contratto di riassicurazione si prescrivono in due anni dal giorno in cui si è verificato
il fatto su cui il diritto si fonda.
Nell’assicurazione della responsabilità civile, il termine decorre dal giorno in cui il terzo ha richiesto il risarcimento all’assicurato o ha promosso
contro di questo l’azione.
La comunicazione all’assicuratore della richiesta del terzo danneggiato o dell’azione da questo proposta sospende il corso della prescrizione
finché il credito del danneggiato non sia divenuto liquido ed esigibile oppure il diritto del terzo danneggiato non si sia prescritto.
La disposizione del comma precedente si applica all’azione del riassicurato verso il riassicuratore per il pagamento dell’indennità.
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DAL CODICE DELLE ASSICURAZIONI PRIVATE (D.Lgs. n. 209 del 7.9.2005).
TITOLO X – ASSICURAZIONE OBBLIGATORIA PER I VEICOLI A MOTORE E I NATANTI

CAPO I – OBBLIGO DI ASSICURAZIONE

Art. 122. – Veicoli a motore
1. I veicoli a motore senza guida di rotaie, compresi i filoveicoli e i rimorchi, non possono essere posti in circolazione su strade di uso pubblico

o su aree a queste equiparate se non siano coperti dall’assicurazione per la responsabilità civile verso i terzi prevista dall’articolo 2054 del
codice civile e dall’articolo 91, comma 2, del Nuovo codice della strada. Il regolamento, adottato dal Ministro delle attività produttive, su
proposta dell’ISVAP, individua la tipologia di veicoli esclusi dall’obbligo di assicurazione e le aree equiparate a quelle di uso pubblico.

2. L'assicurazione comprende la responsabilità per i danni alla persona causati ai trasportati, qualunque sia il titolo in base al quale è
effettuato il trasporto.

3. L’assicurazione non ha effetto nel caso di circolazione avvenuta contro la volontà del proprietario, dell’usufruttuario, dell’acquirente con
patto di riservato dominio o del locatario in caso di locazione finanziaria, fermo quanto disposto dall’articolo 283, comma 1, lettera d),
a partire dal giorno successivo alla denuncia presentata all’autorità di pubblica sicurezza. In deroga all’articolo 1896, primo comma,
secondo periodo, del codice civile l’assicurato ha diritto al rimborso del rateo di premio, relativo al residuo periodo di assicurazione, al
netto dell’imposta pagata e del contributo previsto dall’articolo 334.

4. L’assicurazione copre anche la responsabilità per i danni causati nel territorio degli altri Stati membri, secondo le condizioni ed entro i
limiti stabiliti dalle legislazioni nazionali di ciascuno di tali Stati, concernenti l’assicurazione obbligatoria della responsabilità civile derivante
dalla circolazione dei veicoli a motore, ferme le maggiori garanzie eventualmente previste dal contratto o dalla legislazione dello Stato in
cui stazionano abitualmente.

CAPO III – RISARCIMENTO DEL DANNO

Art. 140 – Pluralità di danneggiati e supero del massimale
1. Qualora vi siano più persone danneggiate nello stesso sinistro e il risarcimento dovuto dal responsabile superi le somme assicurate, i diritti

delle persone danneggiate nei confronti dell’impresa di assicurazione sono proporzionalmente ridotti fino alla concorrenza delle somme
assicurate.

2. L’impresa di assicurazione che, decorsi trenta giorni dall’incidente e ignorando l’esistenza di altre persone danneggiate, pur avendone
ricercata l’identificazione con la normale diligenza, ha pagato ad alcuna di esse una somma superiore alla quota spettante, risponde verso
le altre persone danneggiate nei limiti dell’eccedenza della somma assicurata rispetto alla somma versata.

3. Nel caso di cui al comma 2, le altre persone danneggiate, il cui credito rimanesse insoddisfatto, hanno diritto di ripetere, da chi abbia
ricevuto il risarcimento dall'impresa di assicurazione, quanto sarebbe loro spettato in applicazione del comma 1.

4. Nei giudizi promossi fra l’impresa di assicurazione e le persone danneggiate sussiste litisconsorzio necessario, applicandosi l’articolo 102
del codice di procedura civile. L’impresa di assicurazione può effettuare il deposito di una somma, nei limiti del massimale, con effetto
liberatorio nei confronti di tutte le persone aventi diritto al risarcimento, se il deposito è irrevocabile e vincolato a favore di tutti i
danneggiati.

Art. 141 – Risarcimento del terzo trasportato
1. Salva l’ipotesi di sinistro cagionato da caso fortuito, il danno subito dal terzo trasportato è risarcito dall’impresa di assicurazione del veicolo

sul quale era a bordo al momento del sinistro entro il massimale minimo di legge, fermo restando quanto previsto all’articolo 140, a
prescindere dall’accertamento della responsabilità dei conducenti dei veicoli coinvolti nel sinistro, fermo il diritto al risarcimento
dell’eventuale maggior danno nei confronti dell’impresa di assicurazione del responsabile civile, se il veicolo di quest’ultimo è coperto per
un massimale superiore a quello minimo.

2. Per ottenere il risarcimento il terzo trasportato promuove nei confronti dell’impresa di assicurazione del veicolo sul quale era a bordo al
momento del sinistro la procedura di risarcimento prevista dall‘articolo 148.

3. L’azione diretta avente ad oggetto il risarcimento è esercitata nei confronti dell’impresa di assicurazione del veicolo sul quale il
danneggiato era a bordo al momento del sinistro nei termini di cui all’articolo 145. L’impresa di assicurazione del responsabile civile può
intervenire nel giudizio e può estromettere l’impresa di assicurazione del veicolo, riconoscendo la responsabilità del proprio assicurato. Si
applicano, in quanto compatibili, le disposizioni del capo IV.

4. L’impresa di assicurazione che ha effettuato il pagamento ha diritto di rivalsa nei confronti dell’impresa di assicurazione del responsabile
civile nei limiti ed alle condizioni previste dall’articolo 150.

Art. 142 – Diritto di surroga dell’assicuratore sociale
1. Qualora il danneggiato sia assistito da assicurazione sociale, l’ente gestore dell’assicurazione sociale ha diritto di ottenere direttamente

dall’impresa di assicurazione il rimborso delle spese sostenute per le prestazioni erogate al danneggiato ai sensi delle leggi e dei
regolamenti che disciplinano detta assicurazione, sempreché non sia già stato pagato il risarcimento al danneggiato, con l’osservanza
degli adempimenti prescritti nei commi 2 e 3.

2. Prima di provvedere alla liquidazione del danno, l’impresa di assicurazione è tenuta a richiedere al danneggiato una dichiarazione
attestante che lo stesso non ha diritto ad alcuna prestazione da parte di istituti che gestiscono assicurazioni sociali obbligatorie. Ove il
danneggiato dichiari di avere diritto a tali prestazioni, l’impresa di assicurazione è tenuta a darne comunicazione al competente ente di
assicurazione sociale e potrà procedere alla liquidazione del danno solo previo accantonamento di una somma idonea a coprire il credito
dell’ente per le prestazioni erogate o da erogare.

3. Trascorsi quarantacinque giorni dalla comunicazione di cui al comma 2 senza che l’ente di assicurazione sociale abbia dichiarato di volersi
surrogare nei diritti del danneggiato, l’impresa di assicurazione potrà disporre la liquidazione definitiva in favore del danneggiato. L’ente
di assicurazione sociale ha diritto di ripetere dal danneggiato le somme corrispondenti agli oneri sostenuti se il comportamento del
danneggiato abbia pregiudicato l’azione di surrogazione.

4, In ogni caso l’ente gestore dell’assicurazione sociale non può esercitare l’azione surrogatoria con pregiudizio del diritto dell’assistito al
risarcimento dei danni alla persona non altrimenti risarciti.

FONTI NORMATIVE
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CAPO IV – PROCEDURE LIQUIDATIVE

Art. 143. – Denuncia di sinistro
1. Nel caso di sinistro avvenuto tra veicoli a motore per i quali vi sia obbligo di assicurazione, i conducenti dei veicoli coinvolti o, se persone

diverse, i rispettivi proprietari sono tenuti a denunciare il sinistro alla propria impresa di assicurazione, avvalendosi del modulo fornito dalla
medesima, il cui modello è approvato dall’ISVAP. In caso di mancata presentazione della denuncia il sinistro si applica l’articolo 1915 del
codice civile per l’omesso avviso di sinistro.

2. Quando il modulo sia firmato congiuntamente da entrambi i conducenti coinvolti nel sinistro si presume, salvo prova contraria da parte
dell’impresa di assicurazione, che il sinistro si sia verificato nelle circostanze, con le modalità e le conseguenze risultanti dal modulo stesso.

Art. 144 – Azione diretta del danneggiato
1. Il danneggiato per sinistro causato dalla circolazione di un veicolo o di un natante, per i quali vi è obbligo di assicurazione, ha azione

diretta per il risarcimento del danno nei confronti dell’impresa di assicurazione del responsabile civile, entro i limiti delle somme per le
quali è stata stipulata l’assicurazione.

2. Per l’intero massimale di polizza l’impresa di assicurazione non può opporre al danneggiato eccezioni derivanti dal contratto, né clausole
che prevedano l’eventuale contributo dell’assicurato al risarcimento del danno. L’impresa di assicurazione ha tuttavia diritto di rivalsa verso
l’assicurato nella misura in cui avrebbe avuto contrattualmente diritto di rifiutare o ridurre la propria prestazione.

3. Nel giudizio promosso contro l’impresa di assicurazione è chiamato anche il responsabile del danno.
4. L’azione diretta che spetta al danneggiato nei confronti dell’impresa di assicurazione è soggetta al termine di prescrizione cui sarebbe

soggetta l’azione verso il responsabile.

Art. 145 – Proponibilità dell’azione di risarcimento
1. Nel caso si applichi la procedura di cui all’articolo 148, l’azione per il risarcimento dei danni causati dalla circolazione dei veicoli e dei

natanti, per i quali vi è obbligo di assicurazione, può essere proposta solo dopo che siano decorsi sessanta giorni, ovvero novanta in caso
di danno alla persona, decorrenti da quello in cui il danneggiato abbia chiesto all’impresa di assicurazione il risarcimento del danno, a
mezzo lettera raccomandata con avviso di ricevimento, anche se inviata per conoscenza, avendo osservato le modalità ed i contenuti
previsti all’articolo 148.

2. Nel caso in cui si applichi la procedura di cui all’articolo 149 l’azione per il risarcimento dei danni causati dalla circolazione dei veicoli e
dei natanti, per i quali vi è obbligo di assicurazione, può essere proposta solo dopo che siano decorsi sessanta giorni, ovvero novanta in
caso di danno alla persona, decorrenti da quello in cui il danneggiato abbia chiesto alla propria impresa di assicurazione il risarcimento
del danno, a mezzo lettera raccomandata con avviso di ricevimento, inviata per conoscenza all’impresa di assicurazione dell’altro veicolo
coinvolto, avendo osservato le modalità ed i contenuti previsti dagli articoli 149 e 150.

Art. 148 – Procedura di risarcimento
1. Per i sinistri con soli danni a cose, la richiesta di risarcimento, presentata secondo le modalità indicate nell’articolo 145, deve essere

corredata dalla denuncia secondo il modulo di cui all’articolo 143 e recare l’indicazione del codice fiscale degli aventi diritto al risarcimento
e del luogo, dei giorni e delle ore in cui le cose danneggiate sono disponibili per l’ispezione diretta ad accertare l’entità del danno. Entro
sessanta giorni dalla ricezione di tale documentazione, l’impresa di assicurazione formula al danneggiato congrua e motivata offerta per
il risarcimento ovvero comunica specificatamente i motivi per i quali non ritiene di fare offerta. Il termine di sessanta giorni è ridotto a
trenta quando il modulo di denuncia sia stato sottoscritto dai conducenti coinvolti nel sinistro.

2. L’obbligo di proporre al danneggiato congrua offerta per il risarcimento del danno, ovvero di comunicare i motivi per cui non si ritiene di
fare offerta, sussiste anche per i sinistri che abbiano causato lesioni personali o il decesso. La richiesta di risarcimento deve essere
presentata dal danneggiato o dagli aventi diritto con le modalità indicate al comma 1. La richiesta deve contenere l’indicazione del codice
fiscale degli aventi diritto al risarcimento e la descrizione delle circostanze nelle quali si è verificato il sinistro ed essere accompagnata, ai
fini dell’accertamento e della valutazione del danno da parte dell’impresa, dai dati relativi all’età, all’attività del danneggiato, al reddito,
all’entità delle lesioni subite, da attestazione medica comprovante l’avvenuta guarigione con o senza postumi permanenti, nonché dalla
dichiarazione ai sensi dell’articolo 142, comma 2, o, in caso di decesso, dallo stato di famiglia della vittima. L’impresa di assicurazione è
tenuta a provvedere all’adempimento del predetto obbligo entro novanta giorni dalla ricezione di tale documentazione.

3. Il danneggiato, pendenti i termini di cui al comma 2 e fatto salvo quanto stabilito al comma 5, non può rifiutare gli accertamenti
strettamente necessari per la valutazione del danno alla persona da parte dell’impresa. Qualora ciò accada, i termini di cui al comma 2
sono sospesi.

4. L’impresa di assicurazione può richiedere ai competenti organi di polizia le informazioni acquisite relativamente alle modalità
dell’incidente, alla residenza e al domicilio delle parti e alla targa di immatricolazione o altro analogo segno distintivo, ma è tenuta al
rispetto dei termini stabiliti dai commi 1 e 2 anche in caso di sinistro che abbia determinato sia danni a cose che lesioni personali o il
decesso.

5. In caso di richiesta incompleta l’impresa di assicurazione richiede al danneggiato entro trenta giorni dalla ricezione della stessa le
necessarie integrazioni; in tal caso i termini di cui ai commi 1 e 2 decorrono nuovamente dalla data di ricezione dei dati o dei documenti
integrativi.

6. Se il danneggiato dichiara di accettare la somma offertagli, l’impresa provvede al pagamento entro quindici giorni dalla ricezione della
comunicazione.

7. Entro ugual termine l’impresa corrisponde la somma offerta al danneggiato che abbia comunicato di non accettare l’offerta. La somma
in tal modo corrisposta è imputata nella liquidazione definitiva del danno.

8. Decorsi trenta giorni dalla comunicazione senza che l’interessato abbia fatto pervenire alcuna risposta, l’impresa corrisponde al
danneggiato la somma offerta con le stesse modalità, tempi ed effetti di cui al comma 7.

9. Agli effetti dell’applicazione delle disposizioni di cui al presente articolo, l’impresa di assicurazione non può opporre al danneggiato
l’eventuale inadempimento da parte dell’assicurato dell’obbligo di avviso del sinistro di cui all’articolo 1913 del codice civile.

10. In caso di sentenza a favore del danneggiato, quando la somma offerta ai sensi dei commi 1 e 2 sia inferiore alla metà di quella liquidata,
al netto di eventuale rivalutazione ed interessi, il giudice trasmette, contestualmente al deposito in cancelleria, copia della sentenza
all’ISVAP per accertamenti relativi all’osservanza delle disposizioni del presente capo.

11. L’impresa, quando corrisponde compensi professionali per l’eventuale assistenza prestata da professionisti, è tenuta a richiedere la
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documentazione probatoria relativa alla prestazione stessa e ad indicarne il corrispettivo separatamente rispetto alle voci di danno nella
quietanza di liquidazione. L’impresa, che abbia provveduto direttamente al pagamento dei compensi dovuti al professionista, ne dà
comunicazione al danneggiato, indicando l’importo corrisposto.

Art. 149 – Procedura di risarcimento diretto
1. In caso di sinistro tra due veicoli a motore identificati ed assicurati per la responsabilità civile obbligatoria, dal quale siano derivati danni

ai veicoli coinvolti o ai loro conducenti, i danneggiati devono rivolgere la richiesta di risarcimento all’impresa di assicurazione che ha
stipulato il contratto relativo al veicolo utilizzato.

2. La procedura di risarcimento diretto riguarda i danni al veicolo nonché i danni alle cose trasportate di proprietà dell’assicurato o del
conducente. Essa si applica anche al danno alla persona subito dal conducente non responsabile se risulta contenuto nel limite previsto
dall’articolo 139. La procedura non si applica ai sinistri che coinvolgono veicoli immatricolati all’estero ed al risarcimento del danno subito
dal terzo trasportato come disciplinato dall’articolo 141.

3. L’impresa, a seguito della presentazione della richiesta di risarcimento diretto, è obbligata a provvedere alla liquidazione dei danni per
conto dell’impresa di assicurazione del veicolo responsabile, ferma la successiva regolazione dei rapporti fra le imprese medesime.

4. Se il danneggiato dichiara di accettare la somma offerta, l’impresa di assicurazione provvede al pagamento entro quindici giorni dalla
ricezione della comunicazione e il danneggiato è tenuto a rilasciare quietanza liberatoria valida anche nei confronti del responsabile del
sinistro e della sua impresa di assicurazione.

5. L’impresa di assicurazione, entro quindici giorni, corrisponde la somma offerta al danneggiato che abbia comunicato di non accettare l’offerta
o che non abbia fatto pervenire alcuna risposta. La somma in tal modo corrisposta è imputata all’eventuale liquidazione definitiva del danno.

6. In caso di comunicazione dei motivi che impediscono il risarcimento diretto ovvero nel caso di mancata comunicazione di offerta o di
diniego di offerta entro i termini previsti dall’articolo 148 o di mancato accordo, il danneggiato può proporre l’azione diretta di cui
all’articolo 145, comma 2, nei soli confronti della propria impresa di assicurazione. L’impresa di assicurazione del veicolo del responsabile
può chiedere di intervenire nel giudizio e può estromettere l’altra impresa, riconoscendo la responsabilità del proprio assicurato ferma
restando, in ogni caso, la successiva regolazione dei rapporti tra le imprese medesime secondo quanto previsto nell’ambito del sistema
di risarcimento diretto.
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Condizioni di Polizza

Sicurezza Integrale Aurora   Dedicato a chi guida
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Creare una sicurezza in grado di soddisfare qualsiasi

esigenza: questa è la nostra risposta al tuo desiderio

di protezione. Dall’abitazione alla salute, dall’azienda

agli investimenti, dall’auto alla previdenza, Aurora

non è solo sinonimo di prodotti evoluti, servizi al passo

coi tempi, persone su cui contare, ma soprattutto

rappresenta un luogo aperto al tuo desiderio di serenità.

Un luogo dove ogni giorno si rinnova un impegno

concreto nel garantirti soluzioni effi caci con tutta

la personalizzazione di cui hai bisogno.

Perchè Aurora sa quanto sia importante

sentirsi sicuri e protetti.

Aurora è divisione di UGF Assicurazioni,
compagnia che rappresenta oggi una delle realtà

assicurative ai vertici del mercato italiano,

con oltre 5 milioni di clienti ed una raccolta premi

di 5,5 miliardi di euro.

Grazie a una rete di oltre 1.700 agenti
organizzati in 1.100 agenzie distribuite sull’intero

territorio nazionale, UGF Assicurazioni attraverso

il marchio Aurora offre a famiglie ed imprese

una gamma completa di servizi

di tipo assicurativo e fi nanziario.

UGF Assicurazioni S.p.A. Sede Legale e Direzione: Via Stalingrado, 45 - 40128 Bologna (Italia) - Tel. 051 5077111 - Telefax 051 375349
www.ugfassicurazioni.it - Capitale sociale Euro 150.300.000,00 - Registro delle Imprese di Bologna, Codice Fiscale e Partita IVA
02705901201 - R.E.A. 460992 - Società unipersonale soggetta all'attività di direzione e coordinamento di Unipol Gruppo Finanziario S.p.A.
Autorizzata all'esercizio delle Assicurazioni con Provv. Isvap n. 2542 del 3 agosto 2007 (G.U. 23 agosto 2007 n. 195) - Iscrizione Albo
Imprese Assicurative 1.00159 - Sedi operative: 40128 Bologna, Via Stalingrado, 45 - Tel. 051 5077111 - Telefax 051 375349 - Casella
postale AD 1705; 20097 San Donato Milanese (MI), Via dell’Unione Europea 3/B - Tel. 02 51815181 - Telefax 02 51815252.

www.ugfassicurazioni.it
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