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PERSONE ASSICURATE :   
“AMMINISTRATORI del COMUNE e delle ISTITUZIONI COMUNALI (art. 
36, comma 1 e art.114, comma 2  del   D.LGS. 267/2000)  

 
 

DESCRIZIONE DEL RISCHIO: 
 
La garanzia viene prestata esclusivamente per gli infortuni avvenuti durante ed in 
conseguenza dello svolgimento di qualsiasi incarico per conto del Comune o delle 
Istituzioni Comunali, compresi i rischi della circolazione stradale, infortunio in itinere, 
sopralluoghi e comunque nello svolgimento di ogni altra mansione inerente al mandato 
istituzionale ricoperto, nonché per le mansioni svolte in rappresentanza del Comune o 
delle Istituzioni Comunali in altri organi collegiali. Per la identificazione degli assicurati si 
farà riferimento alla documentazione depositata presso l’Ente Contraente. 
 
 

SOMME ASSICURATE PER OGNI PERSONA : 
 
 GRUPPO A:  

· n°   1  SINDACO 
· n°   8  ASSESSORI 

 
Morte €.     300.000,00  
Invalidità Permanente €.     400.000,00 
Diaria per ricovero €.            100,00 
Rimborso spese €.       10.000,00 
Rientro sanitario €.         2.000,00 

 
 
 

           GRUPPO B: 
· n°   40   CONSIGLIERI COMUNALI 
· n°     1     PRESIDENTE ISTITUZIONE SCUOLA “LATTES”  
 

Morte €.     300.000,00 
Invalidità Permanente €.     400.000,00 
Diaria per ricovero €.            100,00 
Rimborso spese €.       10.000,00 
Rientro sanitario €.         2.000,00 
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              GRUPPO C: 
� n°   6    MEMBRI DEL CDA DELLA ISTITUZIONE “SCUOLA LATTES” 

 
        

Morte €.     300.000,00 
Invalidità Permanente €.     400.000,00 
Diaria per ricovero €.            100,00 
Rimborso spese €.       10.000,00 
Rientro sanitario €.         2.000,00 

 
 
GARANZIE AGGIUNTIVE  
 
A) DIARIA PER RICOVERO IN ISTITUTO DI CURA  
 

In caso di ricovero reso necessario dall’infortunio, la Società corrisponde la diaria 
assicurata per ogni pernottamento fino al massimo di 365 pernottamenti per ogni 
infortunio. 

Qualora, a seguito di ricovero, venga applicata una ingessatura o altro sistema di 
contenimento degli arti, con tutori immobilizzanti equivalenti, la diaria indicata nella 
scheda viene corrisposta dalla Società per ogni giorno di effettiva applicazione 
dell’apparecchio gessato o del tutore immobilizzante equivalente. 

 
B) RIMBORSO SPESE  
 

La Società garantisce, in caso di infortunio indennizzabile a’ termini della presente 
polizza e fino alla concorrenza del massimale, espresso nella scheda:  

b.1) il rimborso degli onorari dei medici e dei chirurghi, delle rette di degenza in 
ospedali e case di cura, delle spese per accertamenti diagnostici, esami di 
laboratorio e terapie fisiche, nonché delle spese farmaceutiche resesi necessarie a 
seguito dell’infortunio;  

b.2) i costi eventualmente sostenuti per il trasporto dal luogo dell’infortunio ad un 
Istituto di Cura attrezzato, il trasporto tra Istituti di Cura e dall’Istituto di Cura al 
domicilio dell’Assicurato a mezzo auto-ambulanza  e se l’emergenza lo richiede, a 
mezzo eliambulanza.  

 
 
C) RIENTRO SANITARIO (DALL’ESTERO)  
 

La garanzia prevede  il rimborso delle spese sostenute dall’Assicurato in caso di 
infortunio che lo colpisca nel caso di una missione o viaggio all’estero disposto dal 
Contraente e che rendano necessario il suo trasporto con qualsiasi mezzo ritenuto 
idoneo in ospedale attrezzato in Italia.  
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CONDIZIONE PARTICOLARE (valida per tutti gli assicurati) 
 
 
A parziale deroga dell’art. 5) delle “NORME CHE REGOLANO L’ASSICURAZIONE 
INFORTUNI”, la garanzia vale per le persone di età non superiore ad anni novanta. 
 
 
 
 
CONTEGGIO DEL PREMIO LORDO” 
 

GRUPPO A) PREMIO ANNUO LORDO PER PERSONA : 
  
 €. ………………………….. 
 
 PREMIO ANNUO LORDO COMPLESSIVO €.  …………………………… 
     (N.9 PERSONE)  
 
 
GRUPPO B) PREMIO ANNUO LORDO PER PERSONA : 
 
 €. ………………………….. 
 
 PREMIO ANNUO LORDO COMPLESSIVO €.  …………………………… 
     (N.41 PERSONE)  
 
 

 GRUPPO C) PREMIO ANNUO LORDO  PER PERSONA:  
  
 €. ………………………….. 
 

        PREMIO ANNUO LORDO COMPLESSIVO                 €.  …………………………… 
        (N.6 PERSONE) 

 
   

 
 
    PREMIO ANNUO LORDO TOTALE COMPLESSIVO  €………………………………  
  

�

�

�

�
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PERSONE ASSICURATE: IL SEGRETARIO, I DIRIGENTI ED I    

DIPENDENTI     
 

DESCRIZIONE DEL RISCHIO: 
 
Obblighi assicurativi ex D.P.R.333/1990 e C.C.N.L.- Infortuni conducenti veicolo 
privato. L’assicurazione è operante per gli infortuni che le persone autorizzate dal 
Contraente subiscano in occasione di missioni o per adempimenti si servizio fuori 
dall’ufficio, durante la guida di veicoli non intestati al PRA al Contraente o non di proprietà 
di terzi ma in uso esclusivo al Contraente stesso o dal medesimo utilizzati in locazione o 
comodato, limitatamente al tempo strettamente al tempo necessario per l’esecuzione di 
dette prestazioni. L’assicurazione vale anche per gli infortuni subiti, in caso di fermata del 
veicolo, durante le operazioni necessarie per la ripresa della marcia. 
Per l’identificazione degli Assicurati si farà riferimento alla documentazione tenuta dal 
Contraente ai sensi di Legge. 
 
  
CAPITALI ASSICURATI PER PERSONA: 
 

- MORTE  un capitale pari a 5 volte lo stipendio annuo lordo con il massimo di €. 
300.000,00. 

- INVALIDITÀ  PERMANENTE un capitale pari a 6 volte lo stipendio annuo lordo con il 
massimo di €. 400.000,00. 

 
PREVENTIVO CHILOMETRI DI PERCORRENZA ANNUA: 12.000= 
 
 

CONTEGGIO DEL PREMIO LORDO ANNUO SOGGETTO A REGOLAZIONE: 
 

 PREMIO ANNUO LORDO PER KM.              €…………………………..  
 
 PREMIO ANNUO LORDO ANTICIPATO €………………………….. 
 
 

REGOLAZIONE DEL PREMIO 
 
Per la regolazione del premio vale quanto stabilito all’Art. 2) delle Condizioni Generali di 
Polizza. 
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PERSONE ASSICURATE: IL SEGRETARIO, I DIRIGENTI ED I    
DIPENDENTI     

 

DESCRIZIONE DEL RISCHIO: 
 
Obblighi assicurativi ex D.P.R.333/1990 e C.C.N.L.- Infortuni conducenti veicoli di 
proprietà dell’Ente, di proprietà di terzi ed in uso esclusivo all’Ente, in locazione o in 
comodato all’Ente. L’assicurazione è operante per gli infortuni subiti dagli Assicurati in 
occasione della guida di veicoli di proprietà di terzi ed in uso esclusivo all’Ente o in 
locazione o comodato all’Ente. L’assicurazione vale anche per gli infortuni subiti, in caso di 
fermata del veicolo, durante le operazioni necessarie per la ripresa della marcia. 
Per l’identificazione degli Assicurati si farà riferimento alla documentazione tenuta dal 
Contraente ai sensi di Legge. 
 
 
CAPITALI ASSICURATI PER PERSONA: 
 

- MORTE  un capitale pari a 5 volte lo stipendio annuo lordo con il massimo di 
€.300.000,00. 

- INVALIDITÀ  PERMANENTE un capitale pari a 6 volte lo stipendio annuo lordo con il 
massimo di €. 400.000,00. 

 
 
 

CONTEGGIO DEL PREMIO LORDO ANNUO SOGGETTO A REGOLAZIONE: 
 

� PREMIO ANNUO LORDO  PER VEICOLO    €……………………….. 
� PREMIO ANNUO LORDO ANTICIPATO  

         PER N. 106 VEICOLI                                       €……………………….. 
 
 
REGOLAZIONE DEL PREMIO 
 
Per la regolazione del premio vale quanto stabilito all’Art. 2) delle Condizioni Generali di 
Polizza. 
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PERSONE ASSICURATE:  - MINORI FREQUENTANTI GLI ASILI NIDO 
- MINORI PARTECIPANTI ALLE ATTIVITÀ 
  DI DOPOSCUOLA E AI CENTRI RICREATIVI 

 
DESCRIZIONE DEL RISCHIO 
 
L’assicurazione è prestata per gli infortuni occorsi a tutti i minori (anche se portatori di 
Handicaps) frequentanti: 
-  gli asili nido 
 - i centri didattici e ricreativi organizzati dal Comune di Cuneo presso le sedi dallo stesso 
designate. 
 
L’assicurazione vale sia durante lo svolgimento di tutte le attività didattiche, comprese 
quelle organizzate dal Contraente, nessuna esclusa, sia in occasione di attività ginnico-
sportive, gite, passeggiate ed escursioni effettuate anche al di fuori del territorio comunale. 
 
Si intende inoltre compreso il trasferimento dei frequentanti da casa all’asilo nido o al 
luogo di svolgimento di tali attività e viceversa effettuato con qualsiasi mezzo di 
locomozione. 
 
 
SOMME ASSICURATE PER OGNI MINORE: 
 

Morte  €.         100.000,00  
Invalidità Permanente  €.         120.000,00   

 
 
CONDIZIONE PARTICOLARE 
 
In caso di inforunio indennizzabile ai sensi di polizza la Società provvede a rimborsare 
l’Assicurato le spese effettivamente sostente per: 

� Acquisto di lenti, comprese quelle a contatto, reso necessario da danno oculare che 
sia conseguenza diretta dell’infortunio, e sempreché la relativa spesa venga 
sostenuta entro un anno dall’infortunio stesso; 
Le spese sono rimborsabili sino alla concorrenza di: 

o € 500,00 per le lenti; 
o € 150,00 per le montature 
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CONTEGGIO DEL PREMIO ANNUO SOGGETTO A REGOLAZIONE 
 

� PREMIO ANNUO LORDO  PER OGNI  MINORE  €…………………. 
� PREMIO ANNUO LORDO ANTICIPATO  

         PER N. 130 MINORI                                                €………………… 
 
 
INDIVIDUAZIONE DEGLI ASSICURATI  
 
Il Contraente è esonerato dall’obbligo della preventiva denuncia delle generalità degli 
Assicurati iscritti. Per la loro identificazione si farà riferimento alle risultanze dei registri 
obbligatoriamente tenuti dal Contraente. 
Per ogni anno scolastico si intendono assicurati tutti i minori, compresi quelli che 
risultassero iscritti nel corso dell’anno scolastico. 
 
 
REGOLAZIONE DEL PREMIO 
 
Al temine di ogni anno assicurativo si effettuerà la regolazione consuntiva del premio, 
come stabilito all'Art. 2 delle Condizioni Generali di Assicurazione. 
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PERSONE ASSICURATE: GLI ALLIEVI DELLA ISTITUZIONE 
COMUNALE “SCUOLA LATTES”. 
 
 
DESCRIZIONE DEL RISCHIO 
 
La assicurazione vale per la durata di ogni anno scolastico, per gli infortuni subiti dagli 
assicurati, anche se portatori di menomazioni o difetti fisici, nell’ambito delle strutture 
scolastiche nonché durante tutte le attività, sia interne che esterne, organizzate e/o 
autorizzate dalla scuola, in base alla vigente normativa scolastica. 
A titolo puramente esemplificativo e non limitativo, la garanzia vale anche durante: 

� le lezioni di educazione fisica, le attività di carattere ginnico – sportive in genere, 
compresa la partecipazione ai giochi della gioventù ed ai campionati studenteschi; 

� i tirocini formativi, l’alternanza scuola-lavoro, gli interscambi culturali, anche con 
l’estero; 

� le gite, le visite d’ istruzione, le passeggiate scolastiche; 
� le visite che a norma delle vigenti disposizioni si effettuano a musei, scavi, cantieri, 

aziende e laboratori; 
� le refezioni scolastiche. 

  
Si intende inoltre operante l’assicurazione per gli infortuni che gli Assicurati dovessero 
subire: durante il tragitto da casa a scuola e viceversa, effettuato a piedi o con uso di 
mezzi di trasporto pubblici e/o privati, nei limiti di tempo di un’ora prima dell’inizio ed un’ora 
dopo il termine delle lezioni; 
 
 
SOMME ASSICURATE PER OGNI PERSONA 
 

Morte: €.     150.000,00   
Invalidità permanente: €      150.000,00   

 
 

 
CONTEGGIO DEL PREMIO ANNUO SOGGETTO A REGOLAZIONE 
 

� PREMIO ANNUO LORDO  PER OGNI  ASSICURATO  €…………….. 
� PREMIO ANNUO LORDO ANTICIPATO  

         PER N. 200 ASSICURATI                                                €…………….. 
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INDIVIDUAZIONE DEGLI ASSICURATI  
 
L’ Istituzione comunale è esonerata dalla preventiva denuncia degli Allievi iscritti di ogni 
anno scolastico o successivamente. 
Per la loro identificazione si farà riferimento ai registri tenuti obbligatoriamente dall’Istituto 
scolastico. 

 
 

CONDIZIONE PARTICOLARE 
 
In caso di infortunio indennizzabile ai sensi di polizza, la Società provvede a rimborsare 
l’Assicurato le spese effettivamente sostente per: 

� Acquisto di lenti, comprese quelle a contatto, reso necessario da danno oculare che 
sia conseguenza diretta dell’infortunio, e sempreché la relativa spesa venga 
sostenuta entro un anno dall’infortunio stesso; 
Le spese sono rimborsabili sino alla concorrenza di: 

o € 500,00 per le lenti; 
o € 150,00 per le montature 

� Danni al vestiario dell’assicurato sino alla concorrenza di € 250,00 
Inoltre la società provvederà a liquidare la somma pari ad € 3.000,00 per la perdita 
dell’anno scolastico a seguito di infortunio indennizzabile ai sensi di polizza che dovesse 
provocare, per l’Assicurato, l’impossibilità alla frequenza delle lezioni e la conseguente 
impossibilità di concludere l’anno scolastico. 
 

 
REGOLAZIONE DEL PREMIO 
 
Al termine di ogni anno assicurativo si effettuerà la regolazione consuntiva del premio, 
come stabilito dall’art.2 delle Condizioni Generali di A assicurazione. 
Tenuto conto che l’anno scolastico ha periodo di durata differente dalla scadenza della 
polizza, si stabilisce, in sede di regolazione del premio, l’Istituzione Comunale provvederà 
a comunicare alla Società l’elenco degli allievi iscritti nell’anno scolastico di riferimento del 
precedente periodo assicurativo annuo della polizza.  
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SCHEDA  “F” 
 
 

PERSONE ASSICURATE: 
 

- N° 1 DIRETTORE GENERALE DEL COMUNE  
 
 

DESCRIZIONE DEL RISCHIO: 
 
La garanzia vale esclusivamente per i rischi professionali nell'esercizio della propria attività 
istituzionale svolta per il Comune di Cuneo, comprese le missioni svolte anche nell’ambito 
del territorio comunale, i trasferimenti o viaggi di servizio e le mansioni svolte anche al di 
fuori del Comune di Cuneo in rappresentanza del Comune stesso, i  relativi  rischi di 
circolazione compreso l’infortunio in itinere. 
 
L’assicurazione vale a condizione che prima dell’inizio dell’attività assegnata alla 
persona da assicurare,  l’Amministrazione Comunale provveda a comunicare alla 
Società il nominativo dell’assicurato e relativa data di nascita per l’attivazione della 
copertura. 
 
 
 
SOMME ASSICURATE: 
 

Morte  €.  500.000,00  
Invalidità Permanente  €.  700.000,00 

�

�

CONTEGGIO DEL PREMIO LORDO 
 

PREMIO ANNUO LORDO PER IL DIRETTORE GENERALE 
 €…………………………………. 

�

REGOLAZIONE DEL PREMIO 
 
Al termine dell’anno assicurativo relativo all’inizio dell’attività e di ogni anno assicurativo 
successivo, si effettuerà la regolazione del premio come stabilito dall’art.2 delle Condizioni 
Generali di A assicurazione. 
�

�

�
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PERSONE ASSICURATE: 
�

N° 1 DIFENSORE CIVICO DEL COMUNE  
�

�

DESCRIZIONE DEL RISCHIO: 
 
La garanzia vale esclusivamente per i rischi professionali nell'esercizio della propria attività 
istituzionale svolta per il Comune di Cuneo, comprese le missioni svolte anche nell’ambito 
del territorio comunale, i trasferimenti o viaggi di servizio e le mansioni svolte anche al di 
fuori del Comune di Cuneo in rappresentanza del Comune stesso, i  relativi  rischi di 
circolazione compreso l’infortunio in itinere. 
 
L’assicurazione vale a condizione che prima dell’inizio dell’attività assegnata alla 
persona da assicurare,  l’Amministrazione Comunale provveda a comunicare alla 
Società il nominativo dell’assicuratoe relativa data di nasciata, per l’attivazione della 
copertura. 
 
 
SOMME ASSICURATE: 
 

Morte  €. 500.000,00 
Invalidità Permanente  €. 700.000,00 

�

�

CONTEGGIO DEL PREMIO LORDO 
 

PREMIO ANNUO LORDO PER IL DIFENSORE CIVICO 
 €……………………………………… 

�

REGOLAZIONE DEL PREMIO 
 
Al termine dell’anno assicurativo relativo all’inizio dell’attività e di ogni anno assicurativo 
successivo, si effettuerà la regolazione del premio come stabilito dall’art.2 delle Condizioni 
Generali di A assicurazione. 
�

�
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PERSONE ASSICURATE: MINORI PARTECIPANTI ALLE ATTIVITÀ DEI 

CENTRI RICREATIVI DIURNI ESTIVI 
 

 
Premesso che il Comune di Cuneo ha facoltà di organizzare nel periodo estivo extra 
scolastico attività ricreativa denominata “ESTATE RAGAZZI”, le Parti concordano di 
stabilire le seguenti condizioni: 

 

a) l’assicurazione è prestata per gli infortuni occorsi a tutti i frequentanti (anche se 
portatori di handicaps) durante lo svolgimento delle attività ricreative denominate 
“ESTATE RAGAZZI". A titolo esemplificativo e non limitativo sono comunque 
comprese e si intendono assicurate: 

� le attività svolte in locali di proprietà del Comune di Cuneo o di terzi a tale 
scopo adibiti; 

� le gite organizzate anche al di fuori del Comune di Cuneo; 

� le attività sportive diverse, compreso l'utilizzo di una piscina per le attività 
natatorie; 

� i giochi e l’educazione ambientale; 

� le attività di laboratorio indirizzate alla conoscenza di materiali, tecniche di 
manipolazione, creazione di oggetti, ecc., compreso l'utilizzo da parte degli 
Assicurati dei materiali ed attrezzature necessarie. 

 

L'assicurazione ha inizio dal momento in cui il minore viene preso in consegna da 
parte del personale preposto a tale incarico e cessa nel momento della riconsegna 
del minore ai proprio famigliari o chi per essi.  
 
La garanzia comprende l'utilizzo di qualsiasi mezzo di locomozione terrestre o di 
natanti in genere, con l'esclusione di mezzi aerei e mezzi subacquei. 
 
L'assicurazione vale pertanto esclusivamente per gli infortuni che si 
verificassero nello svolgimento di ogni attività che faccia riferimento agli 
scopi stabiliti dall'Amministrazione Comunale, con l'esclusione di qualsiasi 
altro infortunio subito dal minore durante lo svolgimento di altre e diverse 
attività o nelle comuni contingenze della vita famigliare. 
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b) Per Assicurati si intendono i minori di età compresa tra i 3 ed i 15 anni, anche se 
portatori di handicaps, ed iscritti presso il Comune di Cuneo alla "ESTATE 
RAGAZZI". 

  
L'assicurazione vale per i minori che alla data di inizio delle attività sopra indicate 
risultano regolarmente iscritti nei registri tenuti dall'Amministrazione Comunale. 
 
 

c) L’Assicurazione vale a condizione che prima dell’inizio delle attività assicurate 
l’Amministrazione Comunale provveda a comunicare alla Società: 

- data di inizio e termine delle attività; 
-     l’elenco degli iscritti e/o partecipanti e data di nascita; 

 
Per i minori che vengano iscritti successivamente alla data di inizio delle attività 
sopra indicate, l'assicurazione avrà efficacia dalle ore 24.00 del giorno della 
comunicazione  di iscrizione alla Società. 
 

d) La durata della manifestazione non potrà essere superiore a sessanta giorni 
consecutivi. 

 
CONDIZIONE PARTICOLARE 
 
In caso di inforunio indennizzabile ai sensi di polizza la Società provvede a rimborsare 
l’Assicurato le spese effettivamente sostente per: 

� Acquisto di lenti, comprese quelle a contatto, reso necessario da danno oculare che 
sia conseguenza diretta dell’infortunio, e sempreché la relativa spesa venga 
sostenuta entro un anno dall’infortunio stesso; 
Le spese sono rimborsabili sino alla concorrenza di: 

o € 500,00 per le lenti; 
o € 150,00 per le montature 

 
 
SOMME ASSICURATE PER OGNI MINORE: 
 

Morte  €.          100.000,00  
Invalidità Permanente  €.          120.000,00   

 
 
CONTEGGIO DEL PREMIO 
 

PREMIO LORDO PER OGNI MINORE €……………………….. 
 
REGOLAZIONE DEL PREMIO 
 
Al termine di ogni anno assicurativo, si effettuerà la regolazione consuntiva del premio, 
come stabilito all'Art. 2 delle Condizioni Generali di Assicurazione. 
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SCHEDA “I”�
 

 
PERSONE ASSICURATE: COLLABORATORI DIVERSI 
 
A) Le persone non rientranti nella definizione di “DIPENDENTI” del Comune di 

Cuneo, ma in possesso di specifico incarico (convenzione o contratto diverso dagli 
Accordi Collettivi Nazionali di Lavoro) di Collaborazione conferito dalla 
Amministrazione Comunale o sue Istituzioni. 

 
B) Le persone non rientranti nella definizione di “DIPENDENTI” del Comune  di 

Cuneo, ma in possesso di incarico di collaborazione temporanea, a titolo retribuito o 
non retribuito, per specifiche attività e manifestazioni organizzate dall’Amministrazione 
Comunale o sue Istituzioni. 

 
C) Le persone non rientranti nella definizione di “DIPENDENTI” del  Comune di  

Cuneo, e frequentanti corsi, stages, tirocini, esperienze lavorative in genere, presso 
l’Amministrazione Comunale o sue Istituzioni . 

 
DESCRIZIONE DEL RISCHIO 
 
L’assicurazione vale per i rischi professionali nell’esercizio della specifica attività attribuita 
ad ogni Assicurato, comprese le missioni, i trasferimenti o i viaggi di servizio e le mansioni, 
sempreché tali mansioni esterne siano state preventivamente autorizzate 
dall’Amministrazione Comunale.  
 
È compreso il rischio di circolazione se l’infortunio è avvenuto mentre l’Assicurato attende 
alle specifiche attività, allo stesso assegnate, ma restano esclusi gli infortuni derivanti da 
ogni e qualsiasi altra attività. 
 
L’assicurazione vale a condizione che prima dell’inizio delle attività assicurate 
l’Amministrazione Comunale provveda a comunicare alla Società il nominativo degli 
Assicurati. 
 
 
SOMME ASSICURATE 
 

Morte  €.   150.000,00  
Invalidità Permanente  €.   150.000,00   
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CONTEGGIO DEL PREMIO SOGGETTO A REGOLAZIONE 
 
PREMIO LORDO PER OGNI PERSONA €………………………. 
PER OGNI GIORNATA / PRESENZA 

 
 
 

REGOLAZIONE DEL PREMIO 
 
Per la regolazione del premio vale quanto stabilito all’Art. 2 delle Condizioni Generali di 
Assicurazione. 
 
In particolare al termine di ciascun periodo assicurativo il Contraente è tenuto a 
comunicare alla Società: 

· cognome e nome di ogni persona assicurata e data di nascita; 
· la data di entrata in servizio e la data di cessazione del servizio come indicato 

negli appositi atti amministrativi; 
· il numero delle giornate di permanenza della stessa in assegnazione 

all’Amministrazione. 
 
La regolazione del premio avverrà calcolando per ogni Assicurato un premio pari a quello 
di ogni giornata / presenza stabilito dalla Società, moltiplicato per il numero delle giornate 
di presenza dell’Assicurato. 

 
 
 

 
. 
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PERSONE ASSICURATE: 
 
a) Le persone che partecipano ai "SOGGIORNI CLIMATICI PER ANZIANI"; 
 
b) Le persone che partecipano alle “ATTIVITA’ PER LA TERZA ETA’”;  
 
organizzati dal Comune di Cuneo. 
 
 
DESCRIZIONE DEL RISCHIO 
 
A) SOGGIORNI CLIMATICI PER ANZIANI 
 
L’assicurazione vale esclusivamente per gli infortuni che gli Assicurati subiscano durante il 
periodo di permanenza nei luoghi di soggiorno climatico, comprese le attività ricreative 
organizzate nell'ambito del soggiorno stesso. 
 
La garanzia si estende al rischio derivante dal trasferimento degli Assicurati dalla propria 
abitazione alle località stabilite per il soggiorno climatico, con qualsiasi mezzo di 
locomozione e viceversa. 
 
Nei confronti dell’Assicurato che abbia subito un infortunio durante la permanenza nella 
località di soggiorno, la garanzia si estende al rimborso delle spese di trasporto 
dell’Assicurato stesso, e con qualsiasi mezzo adeguato, dalla località sede del soggiorno 
ad Istituto di cura ubicato nella Regione Piemonte, a condizione che tale trasferimento sia 
stato stabilito da personale medico o indicato dall'Assicurato o dai suoi familiari. La spesa, 
regolarmente documentata, a carico della Società non potrà essere superiore ad Euro  
1.000,00 per ogni trasporto. 
 
B) ATTIVITA’ PER LA TERZA ETA’ 
 
L’assicurazione vale esclusivamente per gli infortuni che gli Assicurati subiscano durante il 
periodo di permanenza nei luoghi ove si svolgono le attività ricreative all’uopo organizzate. 
 
L’assicurazione vale a condizione che prima dell’inizio delle attività assicurate 
l’Amministrazione Comunale provveda a comunicare alla Società l’elenco degli 
iscritti e/o partecipanti e relativa data di nascita. 
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SOMME ASSICURATE 
 

Morte  € .   100.000,00  
Invalidità Permanente  € .   100.000,00   

 
 
CONTEGGIO DEL PREMIO 
 

PREMIO LORDO PER OGNI PERSONA 
PARTECIPANTE AL SOGGIORNO E/O 
ALLE ATTIVITA’  €…………………… 

 
 

 
CONDIZIONE PARTICOLARE VALIDA PER TUTTI GLI ASSICURATI 
 
A parziale deroga dell’art. 5) delle “NORME CHE REGOLANO L’ASSICURAZIONE 
INFORTUNI”, la garanzia vale per le persone di età non superiore ad anni ottanta per il 
caso di invalidità permanente ed anni ottantacinque per il caso morte. 
 
 
 
REGOLAZIONE DEL PREMIO 
 
Al temine di ogni anno assicurativo si effettuerà la regolazione consuntiva del premio, 
come stabilito all'Art. 2 delle Condizioni Generali di Assicurazione. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 POLIZZA CUMULATIVA INFORTUNI                                                    40 

  

��������	�
 

PERSONE ASSICURATE: 
 
I partecipanti alle prove pratico-selettive attitudinali stabilite dal Comune di Cuneo per 
l’assunzione del personale dipendente. 
 
 
DESCRIZIONE DEL RISCHIO 
 
L’assicurazione vale esclusivamente per gli infortuni che gli Assicurati subiscano durante il 
periodo di permanenza nei luoghi ove si svolgano le prove e le attività sopra indicate, ma 
restano esclusi gli infortuni derivanti da ogni e qualsiasi altra attività. 
 
L’assicurazione vale a condizione che prima dell’inizio delle prove pratico / selettive 
l’Amministrazione Comunale provveda a comunicare alla Società l’elenco dei 
partecipanti e relativa data di nascita. 
 
 
SOMME ASSICURATE 
 

Morte  €.   150.000,00  
Invalidità Permanente  €.   150.000,00   

 
 
CONTEGGIO DEL PREMIO 
 
PREMIO LORDO PER OGNI PERSONA €………………. 
E VALIDO PER LA DURATA DELL’INTERA PROVA 
 
 
REGOLAZIONE DEL PREMIO 
 
Al temine di ogni anno assicurativo si effettuerà la regolazione consuntiva del premio, 
come stabilito all'Art. 2 delle Condizioni Generali di Assicurazione 

�

�

�

�

�

�

�

�
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PERSONE ASSICURATE: LAVORATORI SOCIALMENTE UTILI 
 
 
DESCRIZIONE DEL RISCHIO 
 
La assicurazione è prestata a favore: 
� dei Lavoratori Socialmente Utili; 
� delle persone detenute in regime di semi-libertà provvisoria ammessi al lavoro esterno 

affidati in prova al Servizio Sociale o in detenzione domiciliare per lavori socialmente 
utili, 

assegnati al Comune di Cuneo secondo le vigenti disposizioni di Legge. 
 
La assicurazione vale esclusivamente per gli infortuni che possono occorrere per causa e 
durante lo svolgimento delle attività cui l’Assicurato è assegnato dall’Amministrazione 
Comunale. 
 
Sono compresi anche i rischi di circolazione se avvenuti mentre l’Assicurato attende alle 
specifiche mansioni cui è assegnato dal Contraente, ma restano esclusi gli infortuni 
derivanti da ogni e qualsiasi altra attività. 
 
L’assicurazione vale a condizione che prima dell’inizio delle attività assicurate 
l’Amministrazione Comunale provveda a comunicare alla Società l’elenco degli 
Assicurati. 
 
 
SOMME ASSICURATE PER OGNI PERSONA 
 

Morte: €.     150.000,00   
Invalidità permanente: €.     150.000,00   

 
 
 

CONTEGGIO DEL PREMIO 
 
PREMIO LORDO PER OGNI GIORNATA / PRESENZA €…………………… 
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REGOLAZIONE DEL PREMIO 
 
Per la regolazione del premio vale quanto stabilito all’Art. 2 delle Condizioni Generali di 
Assicurazione. 
 
 
In particolare al termine di ciascun periodo assicurativo il Contraente è tenuto a 
comunicare alla Società: 

· cognome e nome di ogni lavoratore e data di nascita; 
· la data di entrata in servizio e la data di cessazione dal servizio presso il 

Comune di Cuneo; 
· il numero delle giornate di permanenza dello stesso in assegnazione al 

Comune di Cuneo. 

La regolazione del premio avverrà calcolando per ogni Assicurato un premio pari a quello 
di ogni giornata / presenza stabilito dalla Società, moltiplicato per il numero delle giornate 
di presenza dell’Assicurato. 
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PERSONE ASSICURATE: PARTECIPANTI A MANIFESTAZIONI  
                 RICREATIVE  
 
 
DESCRIZIONE DEL RISCHIO 
 
La assicurazione è prestata a favore dei partecipanti a manifestazioni ricreative e/o 
sportive che non rivestono carattere agonistico e competitivo, organizzate o svolte con il 
patrocinio del Comune di Cuneo. Sono escluse le manifestazioni con utilizzo di veicoli a 
motore in genere, e le manifestazioni organizzate o svolte sotto l’egida delle competenti 
Federazioni Sportive.  
  
La assicurazione vale esclusivamente per gli infortuni che possono occorrere per causa e 
durante lo svolgimento delle manifestazioni a cui l’Assicurato abbia partecipato . 
 
 
L’assicurazione vale a condizione che prima dell’inizio delle manifestazioni  
assicurate l’Amministrazione Comunale provveda a comunicare alla Società 
l’elenco degli Assicurati iscritti e partecipanti ( nome e cognome, data di nascita ). 
L ‘assicurazione vale esclusivamente per assicurati che abbiano superato l’età di 
anni 3 (tre) e sino all’età di anni 75 ( settantacinque ) compresi.   
 
 
SOMME ASSICURATE PER OGNI PERSONA 
 

Morte: €.     150.000,00   
Invalidità permanente: €      150.000,00   

 

CONTEGGIO DEL PREMIO 
 
PREMIO LORDO PER OGNI ASSICURATO VALIDO PER  OGNI SINGOLA 
MANIFESTAZIONE  
 
€………………   

 
REGOLAZIONE DEL PREMIO 
 
Per la regolazione del premio vale quanto stabilito all’Art. 2 delle Condizioni Generali di 
Assicurazione. 
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PERSONE ASSICURATE: Detenuti ai quali viene applicata la pena di 
svolgimento  di lavoro di pubblica utilità, ai sensi delle vigenti norme in 
vigore (D.lgs 28/08/2000 n. 274 e successive m. e i.) 
 
 
DESCRIZIONE DEL RISCHIO 
 
La assicurazione è prestata a favore dei condannati ai quali viene applicata la pena di 
svolgimento di lavoro di pubblica utilità, secondo quanto stabilito dalla convenzione 
stipulata tra l’Amministrazione Comunale ed il Ministero della Giustizia. 
 
La assicurazione vale esclusivamente per gli infortuni che possono occorrere per causa e 
durante lo svolgimento delle attività cui l’Assicurato è assegnato dall’Amministrazione 
Comunale. 
 
Sono compresi anche i rischi di circolazione se avvenuti mentre l’Assicurato attende alle 
specifiche mansioni cui è assegnato dal Contraente, ma restano esclusi gli infortuni 
derivanti da ogni e qualsiasi altra attività. 
 
L’assicurazione vale a condizione che prima dell’inizio delle attività assicurate 
l’Amministrazione Comunale provveda a comunicare alla Società l’elenco degli 
Assicurati e relativa data di nascita. 
 
 
SOMME ASSICURATE PER OGNI PERSONA 
 

Morte: €.     150.000,00   
Invalidità permanente: €.     150.000,00   

 
 
 

CONTEGGIO DEL PREMIO 
 
PREMIO LORDO PER OGNI PERSONA €…………………… 
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REGOLAZIONE DEL PREMIO 
 
Per la regolazione del premio vale quanto stabilito all’Art. 2 delle Condizioni Generali di 
Assicurazione. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

�
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PERSONE ASSICURATE: PARTECIPANTI AL PROGETTO SERVIZIO 
CIVICO DELLE PERSONE ANZIANE 
 
 
DESCRIZIONE DEL RISCHIO 
 
L’assicurazione è diretta a favore dei soggetti partecipanti alla realizzazione del progetto 
del servizio civico delle persone anziane che prestano la loro attività a titolo non retribuito 
nelle diverse aree di intervento stabilite nel progetto. 
  
La assicurazione vale esclusivamente per gli infortuni che possono occorrere per causa e 
durante lo svolgimento delle attività cui l’Assicurato è assegnato dall’Amministrazione 
Comunale. 
 
Sono compresi anche i rischi di circolazione se avvenuti mentre l’Assicurato attende alle 
specifiche mansioni cui è assegnato dal Contraente, ma restano esclusi gli infortuni 
derivanti da ogni e qualsiasi altra attività non contemplata nel progetto. 
 
A parziale deroga dell’art. 5) delle “NORME CHE REGOLANO L’ASSICURAZIONE 
INFORTUN”I, la garanzia vale per le persone di età non superiore ad anni ottanta. 
 
L’assicurazione vale a condizione che prima dell’inizio delle attività assicurate 
l’Amministrazione Comunale provveda a comunicare alla Società l’elenco degli 
Assicurati e relativa data di nascita. 
 
 
SOMME ASSICURATE PER OGNI PERSONA 
 

Morte: €.     100.000,00   
Invalidità permanente: €.     100.000,00   

 
 
 

CONTEGGIO DEL PREMIO 
 
PREMIO LORDO PER OGNI PERSONA €…………………… 
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REGOLAZIONE DEL PREMIO 
 
Per la regolazione del premio vale quanto stabilito all’Art. 2 delle Condizioni Generali di 
Assicurazione. 
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 CONTEGGIO  DEL  PREMIO ANNUO 
 
 
A) Al momento della decorrenza della polizza, le Parti stabiliscono che il PREMIO 

ANNUO LORDO ANTICIPATO, viene determinato con il seguente criterio: 
 
PREMIO LORDO SCHEDA “A”   €.          ………………. 
 
PREMIO LORDO SCHEDA “B”             €.          ……………….              
 
PREMIO LORDO SCHEDA “C”                       €.          ………………. 
 
PREMIO LORDO SCHEDA “D”                       €.          ………………. 
 
PREMIO LORDO SCHEDA “E”                       €.          ………………. 
 
       _____________________________ 
 
TOTALE PREMIO LORDO ANNUO  €.          ………………… 
 
 
 
 
 
 
B) La Società dichiara che nel conteggio dei premi lordi sopraindicati è stata applicata 

l’Imposta di Assicurazione nell’aliquota attualmente in vigore e stabilita nella misura del 
4,375%. 
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