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SEZIONE I - DEFINIZIONI: 
 
 
Nel testo che segue, si intende per: 

 
Amministrazione o Contraente o Ente: il soggetto, persona giuridica, che stipula l’assicurazione; 
 
Annualità assicurativa o periodo assicurativo: il periodo compreso tra la data di effetto e la data 
di prima scadenza annuale, o tra due date di scadenza annuale tra loro successive, o tra l’ultima 
data di scadenza annuale e la data di cessazione dell’assicurazione; 
 
Assicurato: il soggetto, persona fisica, il cui interesse è protetto dall’assicurazione; 
 
Atti di terrorismo: le azioni svolte, con o senza l’uso di violenza esercitata o minacciata, per motivi 
politici, religiosi, ideologici o simili, da una o più persone che agisca/no per conto proprio e/o su 
incarico e/o in intesa con altri, con organizzazioni o con governi, con l’intenzione di esercitare 
influenza su un governo e/o intimorire la popolazione o l’opinione pubblica, o parte di esse;  
 
Attività istituzionale dell’Amministrazione: l’esercizio delle attività e competenze previste e/o 
consentite e/o delegate da leggi, statuto, regolamenti o altri atti amministrativi dell’Università e delle 
sue strutture, e le attività accessorie, complementari, connesse, collegate, preliminari e conseguenti, 
nessuna esclusa né eccettuata, svolte anche partecipando ad enti, società o consorzi e/o affidando 
a terzi l’utilizzo di proprie strutture e/o avvalendosi di strutture di terzi, quali, a titolo esemplificativo 
e non esaustivo, strutture equiparabili, omologhe, assimilabili, di supporto o collegate, laboratori, 
centri, campi sperimentali, stabilimenti industriali, commerciali, agricoli e del terziario, stabilimenti 
marittimi e specchi d’acqua, laghi, fiumi, terreni agricoli, stalle, scavi archeologici, grotte, miniere, 
cantieri con accesso a ponteggi; 
 
Broker: l’intermediario che, in virtù del contratto stipulato e vigente con l’Amministrazione, mette in 
contatto quest’ultima con le compagnie di assicurazione, trattenendo per sé una commissione, sui 
premi di polizza, a carico delle compagnie stesse; 
 
Dolo del Contraente o dell’Assicurato: il dolo del soggetto che assume la qualifica di legale 
rappresentante del Contraente e/o dell’Assicurato;  
 
Franchigia: la parte di danno indennizzabile che, per ciascun sinistro, viene decurtata dal 
risarcimento e che rimane dunque a carico dell’Assicurato; 
 
Inabilità temporanea: l’impedimento temporaneo generale (inabilità assoluta) o la limitazione 
(inabilità parziale), per l’assicurato, all’esercizio di tutte le azioni che solitamente vengono svolte 
durante la propria routine quotidiana; 
 
Indennizzo: la somma dovuta dalla Società in caso di sinistro; 
 
Infortunio: l’evento avvenuto per causa fortuita, violenta ed esterna, che produca lesioni fisiche; 
 
Invalidità permanente: perdita definitiva e irrimediabile, totale o parziale, della capacità fisica 
dell’assicurato allo svolgimento di un qualsiasi lavoro, indipendentemente dalla propria professione; 
 
Liquidazione del danno: la determinazione della somma rimborsabile a titolo di indennizzo; 
 
Malattia pandemica o epidemica: qualsiasi malattia, patologia, morbo, infezione, condizione o 
disturbo, che causino o minaccino di causare danni alla salute o al benessere umano, originati, in 
tutto o in parte, da qualsiasi contatto diretto o indiretto o esposizione ad agenti patogeni di qualsiasi 
natura (quali, indicativamente e non esaustivamente, virus, batteri e parassiti), indipendentemente 
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dal metodo di trasmissione, contatto o esposizione, in ordine ai quali sia stata riconosciuta dalle 
autorità sanitarie internazionali o nazionali una diffusione a livello pandemico o epidemico locale, 
sempre che, in quest’ultimo caso, la gravità abbia comportato l’adozione, da parte delle competenti 
autorità, di specifiche disposizioni o misure finalizzate a prevenire la diffusione e/o contenere il 
contagio; 
 
Ospedale, clinica, casa o istituto di cura: la struttura autorizzata al ricovero di pazienti e/o 
all’assistenza sanitaria con degenza diurna; non rientrano in questa definizione le strutture termali 
e/o di soggiorno 
 
Polizza: il documento che prova e regolamenta l’assicurazione; 
 
Premio: la somma dovuta dal Contraente alla Società per la copertura assicurativa, e versata per il 
tramite del broker; 
 
Rischio: la probabilità che si verifichi il sinistro; 
 
Rischio extra-professionale: la probabilità che si verifichi un sinistro non riconducibile a rischio 
professionale. 
 
Rischio in itinere: la probabilità che si verifichi un sinistro in occasione dei trasferimenti, sia 
all’andata che al ritorno, con qualsiasi mezzo oppure a piedi, effettuati dell’Assicurato tra la propria 
abitazione, anche occasionale, e il luogo ove svolge abitualmente o momentaneamente la propria 
attività di lavoro e/o studio, o fra diversi luoghi di lavoro e/o studio, comprese le operazioni di salita 
e discesa dai mezzi di trasporto; 
 
Rischio professionale: la probabilità che si verifichi un sinistro durante e/o comunque riconducibile 
allo svolgimento delle attività lavorative prestate in relazione al rapporto intrattenuto con il 
Contraente; 
 
Sinistro: l’evento dannoso per il quale è prestata l’assicurazione; 
 
Società: l’impresa di assicurazioni che garantisce il rischio e le eventuali imprese coassicuratrici o 
mandanti nonché, laddove presenti, le agenzie delle stesse (in gestione diretta o in economia) alle 
quali viene assegnato il contratto, oppure qualora trattasi di sindacato o sindacati dei Lloyd’s, 
l’assicuratore o gli assicuratori. 
 
 
 
SEZIONE II - CONDIZIONI GENERALI DI ASSICURAZIONE 

 

 
Art. 1: Durata, impostazione e revisione del contratto 

 
La copertura assicurativa ha la durata indicata nel frontespizio di polizza (ove sono indicate anche 
le scadenze annuali intermedie) e non è prorogabile automaticamente. 
È facoltà di ciascuna delle parti rescindere dal contratto in occasione di ogni scadenza annuale 
intermedia mediante comunicazione pec inviata all’altra parte almeno 90 (novanta) giorni prima di 
tale scadenza, fermo restando che non è consentito inviare disdetta/recesso solo per una o alcune 
delle garanzie previste. 
- Rinnovo del contratto. L’Università si riserva la facoltà di rinnovare il contratto, alle medesime 
condizioni, anche disgiuntamente anno per anno, per una durata complessivamente pari a un 
ulteriore quadriennio. Il rinnovo potrà essere esercitato previo accordo fra le parti. 
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- Modifiche. Ai sensi dell’art. 120 del Codice, il contratto potrà essere modificato, senza una nuova 
procedura di affidamento, sempre che la sua struttura e l’operazione economica sottesa possano 
ritenersi inalterate. 
- Proroga contrattuale. Ai sensi dell’art. 120 comma 10 del Codice, la scadenza del contratto può 
essere prorogata su richiesta del Contraente fino ad un massimo di una ulteriore annualità 
immediatamente successiva alla scadenza contrattuale. In tal caso, a fronte di specifica richiesta del 
Contraente da comunicare alla Società non oltre i 15 giorni antecedenti la cessazione del contratto, 
la Società è tenuta a eseguire le prestazioni contrattuali ai prezzi, patti e condizioni stabiliti nel 
contratto.  
- Proroga tecnica. Ai sensi dell’art. 120 comma 11 del Codice, in casi eccezionali di oggettivi e 
insuperabili ritardi nella conclusione della procedura di affidamento del nuovo contratto, è consentito, 
per il tempo strettamente necessario alla conclusione di tale procedura, prorogare il contratto con 
l’appaltatore uscente, qualora l’interruzione delle prestazioni possa determinare situazioni di pericolo 
per persone, animali, cose, oppure per l’igiene pubblica, oppure nei casi in cui l’interruzione della 
prestazione determinerebbe un grave danno all'interesse pubblico che è destinata a soddisfare. In 
tale ipotesi, a fronte di specifica richiesta del Contraente da comunicare alla Società non oltre i 15 
giorni antecedenti la cessazione del contratto, la Società è tenuta all’esecuzione delle prestazioni 
contrattuali ai prezzi, patti e condizioni previsti nel contratto. Per ciascun giorno di proroga, alla 
Società spetterà un importo pari a 1/365 del premio annuale di polizza. 

In caso di recesso anticipato, a scadenza annuale intermedia o per sinistro, il Contraente si riserva 
la facoltà di ricorrere all'opzione di Proroga tecnica ai sensi dell'art. 120 comma 11 del Codice, ma 
non potrà avvalersi della proroga contrattuale ai sensi dell'art. 120 comma 10 del Codice.  

 

 
Art. 2: Assicurazione per conto altrui e di chi spetta 

 
L’assicurazione è prestata in nome proprio e nell’interesse altrui e di chi spetta. 
Ai sensi dell’art. 1891 del C.C., all’Assicurato sono opponibili le eccezioni che si possono opporre al 
Contraente in dipendenza del contratto e spettano i diritti derivanti dallo stesso.  
Al Contraente spettano l’eventuale rimborso dei premi pagati alla Società e l’ottemperanza agli 
obblighi contrattuali, salvo quelli che per loro natura non possono essere adempiuti che 
dall’Assicurato. 
 
 
Art. 3: Sanctions Exclusion Clause 

 
In ogni caso la società non fornirà copertura assicurativa e non sarà tenuta a pagare alcun 
indennizzo né comunque alcuna somma in base alla presente assicurazione nei casi in cui tale 
copertura o pagamento possa esporre la società o qualsiasi suo dipendente o collaboratore a 
sanzioni, o possa comportare violazione di divieti o restrizioni, secondo quanto previsto da risoluzioni 
delle Nazioni Unite in materia di embarghi e sanzioni economiche o commerciali, o da leggi o 
regolamenti dell’Unione Europea, della Svizzera, del Regno Unito o degli Stati Uniti d’America o di 
altra legge nazionale in materia di sanzioni economiche o commerciali e/o embargo internazionale. 
 
 
Art. 4: Validità territoriale 

 
L’assicurazione vale in tutto il mondo. Gli eventuali indennizzi saranno comunque corrisposti in Italia 
e in Euro. 
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Art. 5: Gestione del contratto e comunicazioni fra le Parti 

 
La gestione e assistenza nell’esecuzione del contratto è affidata al broker di assicurazione. 
Tutte le relative comunicazioni, che dovranno essere necessariamente inviate a mezzo pec o posta 
elettronica con avviso di ricevimento, avverranno dunque per il tramite del suddetto broker. 
Pertanto, anche ai sensi del D.lgs. 209/05 Codice delle assicurazioni Private e s.m.i., il Contraente 
e la Società si danno reciprocamente atto che tutti i rapporti e le comunicazioni, compreso il 
pagamento dei premi, effettuate per il tramite del broker, si intenderanno come validamente inviate, 
ai sensi e per gli effetti di legge, all’altra parte. 
La Società dà atto che il pagamento dei premi al broker è liberatorio per il Contraente, e riconosce 
al predetto broker un periodo di differimento per la loro corresponsione con scadenza il decimo 
giorno del mese successivo a quello in cui scade il termine di pagamento per il Contraente. 
I documenti di polizza, gli atti di variazione della stessa, le appendici di rinnovo, regolazione e ogni 
altro documento contrattuale emesso dalla Società, dovrà essere in formato nativo digitale ed essere 
sottoscritto con firma digitale valida del legale rappresentante della stessa o suo procuratore. Il 
documento, così formato e sottoscritto, sarà dunque inviato al Contraente, per il tramite del broker, 
che vi apporrà, laddove previsto, anche la propria firma digitale. 
Al Broker verranno retrocesse dalla Società le provvigioni stabilite dal contratto per il servizio di 
brokeraggio vigente, comunque entro la misura massima del 15% dei premi imponibili 
complessivamente pagati, atti di variazione e regolazioni premio comprese. 
Su richiesta del Contraente, la Società si obbliga altresì a emettere, entro 10 giorni naturali e 
consecutivi e senza alcun addebito di spese, certificati di assicurazione in lingua italiana e inglese, 
attestanti le coperture di polizza operanti per la partita di riferimento. 
 
 
Art. 6: Modifiche dell'assicurazione 

 
Tutte le eventuali modifiche del presente contratto devono essere redatte e approvate per iscritto. 
 
 
Art. 7: Dichiarazioni relative alle circostanze del rischio 

 
In deroga agli artt. 1892, 1893, 1894 e 1898 del C.C. si conviene che la mancata o inesatta 
comunicazione da parte del Contraente di circostanze che influiscono o avrebbero potuto influire 
sulla valutazione del rischio da parte della Società, non comporta l’annullamento del contratto né la 
decadenza del diritto all'indennizzo o la riduzione dello stesso, sempreché il Contraente non abbia 
agito con dolo. 
Nel caso di omissione o inesatta dichiarazione, da parte del Contraente, di circostanze che 
comportino l’aggravamento del rischio, così come l’aggravamento del rischio conseguente a 
disposizioni di leggi, di regolamenti o di atti amministrativi, la Società rinuncia dunque a esercitare 
le azioni di annullamento e di recesso dal contratto, ma ha  facoltà di richiedere la differenza di 
premio corrispondente al maggior rischio non valutato per effetto di circostanze non note, a 
decorrere dal momento in cui la circostanza si è verificata. Il Contraente ha facoltà di accettare o 
rifiutare la richiesta di sovrappremio, dandone comunicazione alla Società entro 30 giorni dal 
ricevimento della stessa. In caso di mancata accettazione ovvero nel caso in cui tale termine sia 
decorso infruttuosamente, la Società potrà recedere dal contratto nei termini previsti dall’art. 19. 
Nel caso di omissione o inesatta dichiarazione, da parte del Contraente, di circostanze che 
comportino la diminuzione del rischio, la Società è tenuta a ridurre proporzionalmente il premio o 
le rate di premio successive alla comunicazione del Contraente (art. 1897 C.C.) e rinuncia al diritto 
di recesso. Si conviene, altresì, che la diminuzione del premio avrà effetto immediato anche per il 
periodo assicurativo in corso al momento della comunicazione del Contraente e la Società 
corrisponderà pertanto la relativa quota di premio pagata e non goduta, escluse le imposte, entro 60 
giorni dalla comunicazione stessa. 
Nel caso di cessazione totale del rischio durante il periodo assicurativo, la Società rimborserà 
l’eventuale rateo di premio pagato e non goduto, al netto delle imposte, con effetto dalla data in cui 
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il Contraente ne ha dato comunicazione scritta ed entro 60 giorni dalla stessa. Qualora invece il 
premio non fosse stato ancora pagato, il Contraente corrisponderà il rateo di premio relativo al 
periodo intercorrente dalla data di scadenza dello stesso alla data di cessazione del rischio, 
regolazioni comprese. 
 
 
Art. 8: Coesistenza di altre assicurazioni 

 
In deroga all’art. 1910 cc, il Contraente e gli assicurati sono esonerati dall’obbligo di comunicare alla 
Società l’esistenza e/o la successiva stipula di altre assicurazioni per il medesimo rischio; a tal 
proposito la Società rinuncia fin d’ora al diritto di regresso contro gli altri assicuratori. 
 
 
Art. 9: Costituzione e regolazione del premio, buona fede 

 
Il premio di polizza è calcolato moltiplicando il premio unitario convenuto per il numero complessivo 
totale degli studenti iscritti, così come riportato nella Scheda di conteggio del premio di polizza, 
allegato sub B). 
Tale numero è indicato in via preventiva e il Contraente si impegna a comunicare annualmente alla 
Società il nuovo dato disponibile. 
La predetta comunicazione dovrà essere trasmessa con le modalità di cui all’art. 5 entro i 90 giorni 
immediatamente successivi al termine di ogni annualità assicurativa. 
Entro 30 giorni dalla ricezione di tale comunicazione, la Società provvederà ad emettere appendice 
di regolazione a conguaglio del premio, calcolata sul dato a consuntivo, in aumento o in diminuzione 
(regolazioni annuali attive o passive), per il periodo assicurativo appena concluso. 
Resta inteso che eventuali regolazioni di premio passive non daranno luogo al rimborso delle 
corrispondenti imposte. 
Le regolazioni attive o passive saranno pagate entro i 60 giorni successivi alla data di emissione. 
Qualora, nel corso dell’annualità assicurativa, intervengano variazioni del numero complessivo totale 
degli studenti iscritti, le coperture assicurative si considereranno immediatamente operanti ed 
efficaci per ciascun assicurato e/o evento per cui la presente polizza presti le garanzie più avanti 
descritte, senza l’obbligo della preventiva comunicazione di tali variazioni da parte del Contraente, 
fermo il conguaglio di premio al termine dell’annualità stessa, con le modalità su richiamate. 
L’Amministrazione è altresì esonerata dalla preventiva indicazione delle generalità degli assicurati, 
nonché del loro quadro clinico anamnestico. Per l’identificazione dei soggetti assicurati faranno 
esclusivamente fede, rimossa fin d’ora al riguardo ogni riserva o eccezione, le evidenze 
amministrative del Contraente. 
Si conviene che, ove l’Amministrazione abbia in buona fede omesso di fornire o fornito indicazioni 
inesatte o incomplete, la Società riconoscerà comunque la piena validità del contratto, fatto salvo il 
suo diritto a richiedere l’eventuale quota di premio non percepita. 
 

 
Art. 10: Clausola di revisione dei prezzi ai sensi dell’art. 60 del Codice 

 
Qualora nel corso dell’esecuzione del contratto, al verificarsi di particolari condizioni di natura 
oggettiva, si determini una variazione del costo dei servizi, in aumento o in diminuzione, superiore 
al 5 per cento dell’importo complessivo, potrà essere attivata l’opzione di revisione dei prezzi, nella 
misura dell’80% della variazione stessa, in relazione alle prestazioni ancora da eseguire. 
La presente clausola non apporta modifiche che alterino la natura generale del contratto. 
La revisione dei prezzi può essere richiesta dall’operatore economico o dalla stazione appaltante. 
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Art. 11: Pagamento del premio e decorrenza della garanzia 

 
È data facoltà al Contraente di effettuare il pagamento della prima rata di premio o del premio di ogni 
scadenza annuale intermedia o di eventuali variazioni contrattuali entro i 60 giorni successivi alla 
data di decorrenza delle stesse.  
È data inoltre facoltà al Contraente di effettuare il pagamento del premio di regolazione, così come 
disposto dal corrispondente articolo di polizza, entro 60 giorni dalla data di ricezione delle relative 
appendici. 
Se i premi sono stati pagati entro i predetti termini contrattuali, l’assicurazione ha effetto dalle ore 
24.00 del giorno indicato in polizza. 
Se il Contraente non provvede al pagamento dei premi nei termini sopra detti, l’assicurazione resta 
sospesa dalle ore 24 del 60° giorno successivo alla scadenza di polizza e riprende vigore dalle ore 
24 del giorno del pagamento. 
Per i contratti scaduti, la mancata comunicazione dei dati a consuntivo, su cui calcolare il premio di 
regolazione, ovvero il mancato pagamento di tale premio nei termini stabiliti, libera la Società 
dall’obbligo per i sinistri accaduti nel periodo a cui tale regolazione si riferisce, fermo il suo diritto di 
agire giudizialmente. 
 
 
Art. 12: Denuncia dei sinistri e impegni delle parti 

 
In caso di sinistro, il Contraente deve darne tempestivamente avviso alla Società, per il tramite del 
broker, precisando il momento e le modalità di accadimento, i nominativi di eventuali testimoni e i 
dati dell’Assicurato e trasmettendo le relative certificazioni mediche e ogni ulteriore documentazione 
utile o necessaria all’adeguata ricostruzione dell’evento e dei suoi effetti, prodotta dal momento di 
accadimento del sinistro e fino al giorno di chiusura della prognosi assegnata all’Assicurato. 
Il Contraente e l’Assicurato o gli aventi diritto consentiranno le indagini e gli accertamenti ritenuti 
necessari dalla Società, liberando altresì a tale scopo i medici curanti dal segreto professionale. 
La Società fornirà, su richiesta dell’Amministrazione per il tramite del broker, un elenco riepilogativo 
in formato digitale editabile (Excel o equivalente), dei sinistri denunciati dall’inizio del contratto 
assicurativo, riportante: 
- la numerazione attribuita; 
- la data di accadimento; 
- le iniziali dell’infortunato; 
- lo stato del sinistro; 
- l’importo liquidato e/o stimato per la sua definizione; 
- i motivi dell’eventuale sua reiezione. 
 
 
Art. 13: Procedura per la definizione del danno  

 
L'ammontare del danno è concordato su proposta della Società e successiva accettazione 
dell’Assicurato o dell’avente diritto o della persona da lui designata. 
In mancanza di tale accettazione, ciascuna delle Parti potrà richiedere che la definizione del sinistro 
sia deferita a un collegio di tre periti, nominati uno dalla Società, uno dall’Assicurato e il terzo in 
accordo fra i primi due periti. 
Se una delle Parti non provvede alla nomina del proprio perito o se i periti non si accordano sulla 
nomina del terzo, tali nomine, anche su istanza di una sola delle Parti, sono demandate al Presidente 
del Tribunale del Foro di Ferrara. 
I periti decideranno a maggioranza. 
La decisione assunta con perizia collegiale è valida e inappellabile, e impegna le parti anche in 
eventuale mancanza di sottoscrizione da parte del perito dissenziente. In tal caso, il rifiuto alla 
sottoscrizione deve essere attestato dagli altri periti nel verbale definitivo di perizia. 
Ciascun perito ha facoltà di farsi assistere e coadiuvare da altre persone, le quali potranno 
intervenire nelle operazioni peritali, senza però aver diritto ad alcun voto deliberativo. 
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Ciascuna Parte sostiene le spese derivanti dall’incarico al proprio perito, e metà di quelle relative al 
terzo perito. 
 
 
Art. 14: Mandato ad accertatori e medici legali 

 
La Società potrà avvalersi, per la definizione dei sinistri, dell’intervento, a proprie spese, di 
accertatori e medici legali. 
Gli accertatori sono incaricati di: 
a) indagare su circostanze, natura, causa e modalità del sinistro; 
b) verificare l'esattezza delle descrizioni e delle dichiarazioni risultanti dagli atti contrattuali e riferire 

se al momento del sinistro esistevano circostanze che avessero aggravato il rischio e non fossero 
state comunicate o altrimenti note alla Società. 

I medici legali sono incaricati di verificare l’entità della lesione riportata dall’Assicurato in 
conseguenza del sinistro. 
Gli incaricati della Società svolgeranno le proprie attività in modo da non pregiudicare, per quanto 
possibile, l'attività dell’Amministrazione. 
 
 
Art. 15: Pagamento dell'indennizzo  

 
Verificata l'operatività della garanzia e valutato il danno, la Società provvederà al pagamento delle 
indennità previste dalla presente polizza entro 60 giorni dal ricevimento del certificato medico di 
guarigione o dell’atto di morte dell’Assicurato. 
Il rimborso delle spese di cui agli artt. 33, 34, 35, 36, 37 e 38 avverrà previa presentazione di copia 
dei documenti fiscali giustificativi della spesa. 
L’indennizzo da liquidarsi a termini di polizza verrà corrisposto anche in mancanza di chiusura di 
istruttoria (se aperta), fermo l’impegno per l’Assicurato di restituire quanto percepito, maggiorato 
degli interessi legali, e rivalutato in presenza di svalutazione monetaria secondo gli indici Istat, 
qualora dalla sentenza penale definitiva risultino una o più cause di decadenza dal diritto di percepire 
l’indennizzo ai sensi delle condizioni di assicurazione. 
Qualora un medesimo evento dannoso colpisca una pluralità di Assicurati, e per uno o più di essi si 
sia raggiunto un accordo per la liquidazione del rispettivo danno, su richiesta dell’Amministrazione 
la Società procederà a tale liquidazione, in attesa di poter liquidare anche il danno ai restanti 
Assicurati, una volta definito. 
Qualora l’infortunio indennizzabile ai sensi di polizza comporti una Invalidità permanente stimata di 
grado superiore al 20%, la Società porrà a disposizione dell’infortunato il 50% dell’indennità 
corrispondente, con riserva di successivo accertamento e conguaglio; il pagamento di tale 
anticipazione avverrà entro 30 giorni dal ricevimento, da parte della Società, della certificazione 
medica da cui risulti l’entità presunta dell’Invalidità. 
 
 
Art. 16: Limite massimo dell'indennizzo 

 
Le somme assicurate, indicate nei seguenti articoli per ciascuna garanzia, rappresentano il massimo 
esborso da parte della Società per persona e per sinistro e per periodo assicurativo, fermo il limite 
catastrofale stabilito all’art. 17. 
In nessun caso la Società sarà tenuta a pagare somma maggiore di quella assicurata. 
 
 
Art. 17: Limite per pluralità di Assicurati (limite catastrofale) 

 
In caso di infortuni di una pluralità di Assicurati, che siano causati, riconducibili o conseguenti a un 
medesimo evento, causa o circostanza, la somma degli indennizzi spettanti non potrà superare 
complessivamente l’importo di Euro 15.000.000,00 fissato quale esborso massimo a carico della 
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Società per tali eventi catastrofali. Qualora tale somma superi il predetto limite, le indennità spettanti 
a ciascun Assicurato verranno proporzionalmente ridotte. 
 
 
Art. 18: Rinuncia al diritto di surroga 

 
La Società rinuncia, salvo il caso di dolo, al diritto di surrogazione derivante dall’art. 1916 del C.C. 
verso i terzi responsabili dell’infortunio, incluse le persone delle quali il Contraente debba rispondere 
a norma di legge, gli utenti, i clienti, le associazioni, i patronati, gli altri enti pubblici ed enti in genere, 
le aziende controllate o partecipate. 
 
 
Art. 19: Facoltà di recesso per sinistro 

 
Dopo ogni sinistro e sino al 60° (sessantesimo) giorno successivo alla sua definizione, ciascuna 
delle parti può recedere dal contratto con preavviso di 90 giorni. 
In tal caso la Società rimborserà al Contraente, entro 30 giorni dalla data di efficacia del recesso, il 
reteo di premio pagato e non goduto, al netto delle imposte. 
Qualora, nel periodo intercorrente tra la formalizzazione del recesso e la sua efficacia, ricada una 
scadenza di premio, ovvero che il recesso sia formalizzato nel periodo di mora concesso al 
Contraente per il pagamento del premio di rata, la Società emetterà un’appendice, sostituiva della 
quietanza, per il periodo intercorrente fra la scadenza intermedia e la data di effetto del recesso. Il 
rateo di premio di tale appendice sarà calcolato in misura pari a 1/365 del premio annuale per ogni 
giorno di copertura e sarà pagato dal Contraente nei termini di cui all’art. 11. 
 
 
Art. 20: Trattamento dei dati personali - sicurezza e riservatezza 

La Società ha l’obbligo di mantenere riservati i dati e le informazioni, ivi comprese quelle che 
transitano attraverso apparecchiature di elaborazione dati, di cui venga in possesso e comunque a 
conoscenza anche tramite l'esecuzione del presente contratto, di non divulgarli in alcun modo e/o in 
qualsiasi forma, di non farne oggetto di utilizzazione a qualsiasi titolo per scopi diversi da quelli 
strettamente necessari all’esecuzione del contratto stesso e di non farne oggetto di comunicazione 
o trasmissione senza l'espressa autorizzazione del Contraente. 
Tale obbligo sussiste altresì relativamente a tutto il materiale originario o predisposto in esecuzione 
del contratto, ma non concerne i dati che siano o divengano di pubblico dominio. 
La Società è responsabile e risponde nei confronti del Contraente per l’esatta osservanza, da parte 
dei propri dipendenti, consulenti e collaboratori, nonché delle eventuali coassicuratrici e dei 
dipendenti, consulenti e collaboratori di queste ultime, degli obblighi di segretezza e riservatezza di 
cui sopra. 
In caso di inosservanza degli obblighi sopra descritti, il Contraente ha facoltà di dichiarare risolto di 
diritto il presente contratto, fermo restando che la Società sarà tenuta a risarcire tutti i danni che ne 
dovessero derivare. 
Il Contraente si riserva la facoltà di attuare operazioni di auditing attinenti alle procedure adottate 
dalla Società in materia di riservatezza e degli altri obblighi assunti dal presente contratto. 
Titolare del Trattamento dei dati raccolti dall’Università è il legale rappresentante dell’Università 
stessa e Magnifico Rettore pro tempore, domiciliato per la carica presso la sede legale 
dell’Università, in Ferrara alla via Ariosto n. 35 (e-mail: rettore@unife.it). Responsabile della 
Protezione dei Dati trattati dall’Università è Lepida Spa, con sede legale in Bologna alla Via della 
Liberazione n. 15 (e-mail: segreteria@lepida.it). 
L’Università deve adottare le misure minime per la sicurezza ICT stabilite da AGID con la circolare 
n. 2 del 18 aprile 2017 pubblicata sulla Gazzetta Ufficiale, al fine di contrastare le minacce più comuni 
e frequenti cui sono soggetti i sistemi informativi. 
Tali misure sono descritte all’indirizzo: https://www.agid.gov.it/it/sicurezza/misure-minime-sicurezza-
ict. 
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Art. 21: Riferimento alle norme di legge - Foro competente 

 
Per quanto non previsto dalle presenti condizioni contrattuali - che verranno interpretate in maniera 
favorevole all’Assicurato, qualora discordanti – e da tutti gli atti della relativa procedura di 
affidamento, valgono le norme di seguito elencate, a titolo indicativo e non esaustivo, nonché ogni 
prescrizione vigente al momento dell’esecuzione dei servizi: 
- norme europee e nazionali vigenti in materia di appalti di servizi, in particolare dal D.Lgs. 36/2023 

e s.m.i. (Codice dei contratti pubblici); 
- RR.DD. 2440/1923 e 827/1924 in quanto applicabili; 
- prescrizioni delle leggi e dei regolamenti generali in materia, attualmente in vigore in Italia o che 

vengano emanati in corso d'opera, anche per quanto riguarda eventuali aspetti non trattati; 
- norme del codice civile per quanto non espressamente disciplinato dalle suddette fonti; 
- normativa di settore. 

Per le controversie riguardanti l’applicazione del contratto, è competente in via esclusiva il Foro di 
Ferrara. 
 
 
Art. 22: Riparto di coassicurazione e delega (ARTICOLO ABROGATO) 

 
 
 
SEZIONE III - CONDIZIONI PARTICOLARI DELL’ASSICURAZIONE 

 
 

Art. 23: Oggetto dell’assicurazione 

 
Oggetto dell’assicurazione sono gli infortuni occorsi agli Assicurati, dai quali derivino la morte o una 
Invalidità permanente assoluta o parziale e/o esborsi per spese mediche. 
La copertura è operante per i sinistri occorsi in occasione e/o in conseguenza e/o correlati allo 
svolgimento di attività istituzionali e/o organizzate dal Contraente, preventivamente autorizzate, 
compresi i trasferimenti (cd. rischio in itinere), le missioni e gli spostamenti con qualunque mezzo 
(compresi aerei ed elicotteri e comprese le fasi di imbarco e sbarco, esclusivamente in qualità di 
passeggeri). 
A titolo esemplificativo e non limitativo, fra le attività del Contraente sono annoverate insegnamento, 
ricerca, sperimentazione in genere, inclusa sperimentazione clinica su persone e/o animali, gestione 
di corsi universitari, ivi compresi quelli che contemplano attività assistenziali, consulenza per conto 
di istituti o enti pubblici e/o privati, proprietà e/o gestione diretta e/o affidata a terzi di strutture, alloggi, 
studentati, impianti e/o attività sportive.  
Il Contraente può inoltre svolgere qualsiasi attività comunque connessa, complementare o affine a 
quelle sopra indicate, quali quelle di studio, progettazione e costruzione, da chiunque commissionate 
e/o anche partecipando a enti, società, consorzi e simili e/o avvalendosi di terzi. 
Il Contraente può altresì assumere la gestione di tutti i servizi consentiti dalla legge per il suo status 
giuridico, nonché effettuare l’esercizio “per conto”, “in concessione”, “in appalto” o in qualsiasi altra 
forma, di tutte le attività sopramenzionate. 
Si ritengono quindi coperti, ad esempio, gli infortuni subiti durante la partecipazione a iniziative o 
manifestazioni, ad esclusione di quelle a carattere agonistico, durante lo svolgimento di visite 
guidate, viaggi di studio con ogni mezzo (compresi aerei ed elicotteri e comprese le fasi di imbarco 
e sbarco, esclusivamente in qualità di passeggeri), tirocini pratici e durante la frequenza, la 
permanenza e lo svolgimento di attività istituzionali presso l’Ateneo o presso strutture equiparabili, 
omologhe, assimilabili, di supporto o collegate, presso laboratori didattici e di ricerca, centri di studio, 
campi sperimentali, stabilimenti industriali, commerciali, agricoli e del terziario, stabilimenti marittimi 
e specchi d’acqua, laghi e fiumi, terreni agricoli, stalle, scavi archeologici, grotte, miniere, cantieri 
con accesso a ponteggi nonché presso ogni altro luogo e/o struttura  attraverso cui si esplichi l’attività 
istituzionale dell’Università. 
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A comprovare tutto quanto sopra faranno esclusivamente fede, rimossa fin d’ora al riguardo ogni 
riserva o eccezione, le evidenze amministrative del Contraente. 
Le prestazioni del contratto sono efficaci anche nel caso in cui il sinistro sia causato da colpa grave 
del Contraente e/o Assicurato. 
 
 

Art. 24: Validità territoriale 

 
La copertura è operante per i sinistri occorsi ovunque, nel mondo intero, senza limiti territoriali alcuni. 
 
 
Art. 25: Soggetti assicurati 

 

La presente polizza viene stipulata per tutti i soggetti autorizzati a svolgere, a qualsiasi titolo, le 
attività istituzionali organizzate dal Contraente, quali, a titolo esemplificativo ma non limitativo, 
studenti iscritti od ospitati in virtù di convenzioni e/o programmi di mobilità, laureati frequentatori, 
tirocinanti post-laurea, borsisti, assegnisti, docenti a contratto, docenti ospiti, partecipanti alle 
sessioni di esami di stato professionali e ai relativi corsi di aggiornamento, personale atipico non 
strutturato, professori emeriti e onorari, eminenti studiosi, cultori della materia. 
Gli strutturati (personale tecnico e amministrativo, professori ordinari, professori associati, ricercatori 
a tempo determinato di tipo A e B), soggetti all'assicurazione obbligatoria contro gli infortuni sul 
lavoro e le malattie professionali erogata da Inail, sono sempre esclusi dalle coperture prestate dalla 
presente polizza, fatta salva l’estensione di cui all’art. 27.  
Ad eccezione dei casi in cui l’assicurazione sia prestata sulla base di disposizione di legge o di 
contratti collettivi nazionali di lavoro, la copertura assicurativa cessa di prestare le proprie garanzie 
al manifestarsi delle seguenti condizioni, indipendentemente dalla concreta valutazione dello stato 
di salute dell’Assicurato: 
- alcolismo; 
- tossicodipendenza; 
- schizofrenia; 
- forme maniaco depressive; 
- stati paranoici; 
- sindrome da immunodeficienza acquisita (AIDS); 
- compimento del settantaciquesimo anno di età dell’Assicurato. 
L’eventuale erroneo incasso dei premi, scaduti successivamente, da parte della Società, non 
costituisce deroga a quanto sopra stabilito e dà diritto al Contraente di richiederne la restituzione, 
con la maggiorazione degli interessi legali, in qualunque momento. 

 
 
Art. 26: Precisazione Medici Specializzandi 

 

Ai sensi dell’art. 41 comma 3 del D.lgs. 368/99, l'ente o l’azienda sanitaria presso la quale il medico 
in formazione specialistica svolge la propria attività provvede, a propria cura e oneri, alla copertura 
assicurativa per gli infortuni connessi a tale attività, alle stesse condizioni del proprio personale. 
Pertanto, le garanzie prestate dalla presente polizza in favore del medico specializzando operano 
unicamente durante lo svolgimento di attività non assistenziali o in occasione di attività assistenziali 
svolte presso strutture sanitarie diverse da quella presso la quale il medico pratica la 
specializzazione.  
 
 

Art. 27: Infortuni circolazione del personale 

 
La copertura assicurativa è estesa al personale di qualsiasi inquadramento (inclusi, unicamente per 
la presente fattispecie, gli strutturati), autorizzato a prestazioni di servizio fuori dalla sede abituale di 
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lavoro, che subisca un infortunio in qualità di conducente o trasportato a bordo di qualsiasi mezzo 
di trasporto. 
La presente estensione è valida limitatamente al tempo strettamente necessario agli spostamenti, 
sia all’andata che al ritorno, tra l’abitazione, anche occasionale, dell’Assicurato e il luogo ove svolge 
momentaneamente la propria attività di lavoro e/o studio, o fra diversi luoghi momentanei di lavoro 
e/o studio, comprese le operazioni di salita e discesa dai mezzi di trasporto. 
 
 
Art. 28: Contagio HIV, Epatite B, Epatite C  

 

Fermo restando l’ambito di accadimento di cui agli artt. 2 e 3, l’assicurazione è estesa al rischio di 
contagio da virus HIV e/o Epatite B e/o Epatite C, avvenuto, a titolo esemplificativo e non esaustivo, 
in conseguenza di: 
a) puntura o ferita occasionale da oggetto infettato; 
b) trasfusione di sangue e/o emoderivati, resasi necessaria da infortunio indennizzabile a termini 

di polizza; 
c) aggressione, regolarmente denunciata (anche contro ignoti) all’autorità competente; 
d) contagio avvenuto in situazioni di soccorso ad altro soggetto assicurato, già portatori di virus 

HIV e/o Epatite B e/o Epatite C. 
L’Assicurato, che ritenga di essere stato contagiato, deve sottoporsi a un primo test, presso un 
centro specializzato, entro quindici giorni dall’evento accidentale causa del presunto contagio. 
Qualora dal test risulti che l’Assicurato è sieropositivo e/o affetto da Epatite B e/o Epatite C, non sarà 
dovuto alcun tipo di indennizzo e la copertura in argomento cesserà automaticamente nei confronti 
di tale soggetto. 
Se invece il primo test immunologico avrà fornito un risultato negativo, l’Assicurato dovrà sottoporsi 
a un secondo test entro i 180 giorni successivi; se da quest’ultimo test risulterà sieropositivo e/o 
affetto da Epatite B e/o Epatite C, la Società liquiderà un indennizzo pari al 50% della somma 
assicurata per la garanzia Invalidità permanente, nonché il rimborso delle spese mediche sostenute 
per i test e/o gli esami ematologici. 
Si conviene che, nei casi di trasfusione di cui al precedente punto b), ovvero di aggressione di cui al 
precedente punto c) in seguito alla quale l’Assicurato si trovi in condizioni di non autosufficienza tali 
da richiedere l’intervento di terzi per il soccorso con conseguente ricovero in istituto di cura, 
l’Assicurato è esonerato dal primo test immunologico ma dovrà sottoporvisi entro 180 giorni dalla 
trasfusione o dall’aggressione. In tali casi, la cartella clinica completa sarà corredo necessario della 
pratica di sinistro. 
Il rispetto rigoroso dei termini di cui sopra è essenziale per la validità dell’assicurazione; in caso di 
inadempienza, l’Assicurato perde il diritto all’indennizzo. 
 
 
Art. 29: Estensioni della copertura 

 
Fermo restando l’ambito di accadimento di cui agli articoli che precedono, l’assicurazione 
comprende anche: 
- l'asfissia non di origine morbosa; 
- gli avvelenamenti, le intossicazioni, anche alimentari, conseguenti a ingestione o assorbimento, 

violenti e non, di sostanze nocive in genere; 
- le lesioni da contatto con corrosivi; 
- le affezioni conseguenti a morsi di animali o a punture di insetti o aracnidi; 
- l'annegamento; 
- l'assideramento o il congelamento; 
- la folgorazione da fulmini o scariche elettriche; 
- i colpi di sole o di calore o di freddo; 
- le lesioni determinate da sforzi muscolari aventi carattere traumatico, quali gli strappi e le ernie 

di qualsiasi natura, incluse quelle addominali e discali; 
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- gli infortuni derivanti da aggressione, tumulti popolari, atti di terrorismo, vandalismi, attentati, 
sequestri, rapine, azioni di dirottamento o di pirateria, a condizione che l'Assicurato non vi abbia 
preso parte attiva; 

- le infezioni microbiche e/o parassitarie e/o l’avvelenamento del sangue attraverso lesioni 
traumatiche oppure per contatto con sostanze infette; 

- le malattie tropicali; 
- gli infortuni derivanti da malore, incoscienza, imprudenza, imperizia o negligenza anche gravi; 
- gli infortuni derivanti da uso o guida di qualsiasi veicolo a motore o natante, a condizione che 

l'Assicurato, in caso di guida, sia in possesso, ove prescritto, di regolare abilitazione; 
- gli infortuni causati da influenze termiche e atmosferiche e da forze della natura, compresi 

terremoto, maremoto, eruzione vulcanica, alluvione, inondazione, frana, smottamento, valanga, 
slavina; 

- le lesioni conseguenti alla pratica non professionale di qualsiasi sport, ad eccezione di sport aerei 
in genere e paracadutismo; 

- gli infortuni subiti in conseguente dall’arenamento, naufragio, atterraggio forzato; 
- la morte o le lesioni organiche permanenti che, benché non derivino direttamente da tali infortuni, 

siano causate dall’arenamento, naufragio, atterraggio forzato in zone in cui l’azione del clima o di 
altre situazioni concomitanti conduca a tali esiti; 

- gli infortuni subiti durante la scalata di rocce e accesso a ghiacciai di grado non superiore al 3°, 
estesa ai gradi superiori purché con accompagnamento di guida patentata; 

- tutte le manifestazioni patologiche, sia immediate che verificatesi entro 180 giorni dall’infortunio, 
in diretto nesso causale con esso e purché non causate e/o concausate da situazioni patologiche 
preesistenti anche se sconosciute all’Assicurato; 

- le affezioni patologiche e morbose, ovvero quelle contratte mediante una causa virulenta, 
equiparate dall’Inail a infortunio e/o a causa violenta. 
 

 
Art. 30: Morte 

 
In caso di infortunio mortale, la Società liquiderà l’importo di Euro 350.000,00 fatti salvi i casi relativi 
a specifiche integrazioni previste dal presente capitolato. La liquidazione avverrà in favore dei 
beneficiari specificati dall’assicurato o, in mancanza, dei suoi eredi legittimi e/o testamentari. 
 
 

Art. 31: Invalidità permanente 

 
In caso di infortunio indennizzabile ai termini della presente polizza, da cui derivi una Invalidità 
permanente, la Società liquiderà un’indennità calcolata applicando alla somma assicurata di Euro 
400.000,00 le percentuali previste dalla “Tabella per l’industria allegata al Regolamento per 
l’esecuzione del Dpr 1124/1965” e s.m.i.. 
Per gli Assicurati mancini, le percentuali di Invalidità permanente previste dalla citata tabella per 
l’arto superiore destro, varranno per l’arto superiore sinistro e viceversa. 
La perdita totale e irrimediabile dell’uso funzionale di un organo o di un arto viene considerata come 
perdita anatomica dello stesso; se trattasi di minorazione, le percentuali della tabella sopraindicata 
vengono ridotte in proporzione della funzionalità perduta. 
In caso di perdita anatomica o riduzione funzionale di un organo o di un arto già minorato, le 
percentuali, calcolate come sopra indicato, sono diminuite del grado di Invalidità preesistente. 
Per i casi di ernia non operabile di qualsiasi natura, indennizzabili ai termini della presente polizza, 
la Società riconoscerà un indennizzo computato in base alla predetta tabella Inail e comunque nella 
misura massima del 10% della somma assicurata per il caso di Invalidità permanente totale. 
 
Nei casi di Invalidità permanente non specificati nella predetta Tabella, l’indennità è stabilita tenendo 
conto della misura nella quale è per sempre diminuita la capacità generica dell’Assicurato ad 
attendere ad un qualsiasi lavoro proficuo, indipendentemente dalla sua professione. 
Resta convenuto che l’indennità verrà corrisposta con le seguenti modalità: 
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- senza applicazione di alcuna franchigia sul capitale assicurato fino a Euro 100.000,00; 
- previa applicazione di una franchigia del 3% per la fascia di capitale ricompresa fra Euro 

100.000,01 e fino a Euro 200.000,00; 
- previa applicazione di una franchigia del 5% per la fascia di capitale ricompresa fra Euro 

200.000,01 e il limite di indennizzo per sinistro e per anno. 
Tuttavia, nel caso in cui l’Invalidità permanente sia di grado superiore al 20% della totale, la Società 
liquiderà l’indennità dovuta senza deduzione di alcuna franchigia. 
 

 

Art. 32: Estensione malattie professionali 

 
L'assicurazione è estesa, anche ai sensi delle disposizioni di legge vigenti che lo prevedano, ai casi 
di Morte e Invalidità permanente causati da malattie riconosciute come professionali e\o contratte in 
servizio e per cause di servizio, intendendosi per tali esclusivamente quelle dipendenti dal rischio 
descritto e assicurato dal presente contratto. 
L'operatività della garanzia è subordinata alla condizione che la malattia insorga nel corso della 
validità del contratto assicurativo e si manifesti al massimo entro un anno dalla data di cessazione 
dello stesso. 
Sono escluse dalla presente estensione le nevrosi, le malattie mentali, tubercolari e/o che siano 
conseguenza diretta o indiretta di trasmutazioni del nucleo dell'atomo, come pure di radiazioni 
provocate dall'accelerazione artificiale di particelle atomiche. 
Nei casi di cui alla presente estensione di garanzia, non si darà luogo a indennizzo per Invalidità 
permanente, quando questa sia di grado pari o inferiore al 15% di quella totale. Qualora, viceversa, 
l'Invalidità permanente accertata risulti di grado superiore al 15% di quella totale, l'indennizzo verrà 
corrisposto solo per la parte eccedente. 
 

 

Art. 33: Rimborso delle spese mediche e farmaceutiche da infortunio 

 
In caso di infortunio, la Società rimborsa, fino al limite di Euro 10.000,00 per sinistro, le spese 
mediche eventualmente sostenute, quali, a titolo esemplificativo e non limitativo: 
- onorari di medici, chirurghi ed equipe medica e/o operatoria; 
- interventi chirurgici anche ambulatoriali 
- uso di sala operatoria, materiale di intervento e apparecchi terapeutici; 
- acquisto e/o noleggio di protesi, endoprotesi e articoli e presidi sanitari; 
- spese di ricovero e rette di degenza in ospedali e case di cura pubblici e privati; 
- accertamenti diagnostici, esami di laboratorio e visite mediche; 
- medicinali prescritti dal medico curante e spese farmaceutiche in genere; 
- trattamenti fisioterapici, rieducazione e riabilitazione; 
- prestazioni mediche e infermieristiche; 
- cure odontoiatriche, odontotecniche e protesi dentarie; 
- sangue e plasma; 
- terapie fisiche, bagni, forni e altre cure mediche; 
- applicazione di apparecchi gessati, bendaggi e docce di immobilizzazione. 

La Società effettua il rimborso di quanto dovuto a cura ultimata e previa presentazione dei documenti 
giustificativi di spesa, quali notule, distinte, fatture e ricevute debitamente quietanzate. 
 
 
Art. 34: Danni estetici 

 
Si conviene che, in caso di infortunio indennizzabile ai termini della presente polizza, che produca 
conseguenze di carattere estetico ma che non comporti indennizzo a titolo di Invalidità permanente, 
la Società rimborserà, entro il limite di Euro 10.000,00 per evento, le spese documentate sostenute 
dall'Assicurato per cure, applicazioni e interventi di chirurgia, anche plastica ed estetica, effettuati 
allo scopo di ridurre o eliminare tale danno estetico. 
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La Società effettua il rimborso di quanto dovuto a cura ultimata e previa presentazione dei documenti 
giustificativi di spesa, quali notule, distinte, fatture e ricevute debitamente quietanzate. 
 

 

Art. 35: Spese di trasporto a carattere sanitario 

 

In caso di infortunio, la Società rimborsa, fino al limite di Euro 3.000,00 per sinistro, i costi 
eventualmente sostenuti per il trasporto dell’Assicurato, a mezzo autoambulanza o altri mezzi 
speciali di soccorso idonei, dal luogo dell’infortunio a un istituto di cura e/o fra istituti di cura diversi 
e/o dall’istituto di cura al domicilio dell’Assicurato. 
La Società effettua il rimborso di quanto dovuto a cura ultimata e previa presentazione dei documenti 
giustificativi di spesa, quali notule, distinte, fatture e ricevute debitamente quietanzate. 
 
 
Art. 36: Rientro sanitario dall’estero 

 
In caso di infortunio occorso all’estero e indennizzabile ai termini della presente polizza, la garanzia 
è estesa al rimborso, fino al limite di Euro 5.000,00 per sinistro, delle spese sostenute dall'Assicurato 
per il proprio trasferimento, con qualsiasi mezzo ritenuto idoneo, in ospedale attrezzato in Italia. 
La Società effettua il rimborso di quanto dovuto a cura ultimata e previa presentazione dei documenti 
giustificativi di spesa, quali notule, distinte, fatture e ricevute debitamente quietanzate. 
 
 
Art. 37: Rimpatrio della salma  

 
In caso di decesso dell’Assicurato, dovuto a infortunio indennizzabile ai termini della presente 
polizza, la garanzia è estesa al rimborso delle spese sostenute per il rimpatrio della salma fino al 
luogo di sepoltura, sia dall’Italia che dall’estero, fino alla concorrenza di Euro 5.000,00. 
La Società effettua il rimborso previa presentazione dei documenti giustificativi di spesa, quali notule, 
distinte, fatture e ricevute debitamente quietanzate. 
 
 
Art. 38: Spese funerarie 

 
In caso di infortunio mortale indennizzabile ai termini della presente polizza, la Società rimborserà 
agli aventi diritto le spese funerarie effettivamente sostenute, entro il limite di Euro 5.000,00. 
 
 
Art. 39: Rischio guerra  

 
A parziale deroga del disposto del successivo art. 41, la garanzia viene estesa agli infortuni avvenuti 
all'estero (esclusi Città del Vaticano e San Marino) e derivanti da stato di guerra, anche civile, 
invasione, atti nemici e/o ostilità, sia che la guerra sia dichiarata sia che non lo sia. La presente 
estensione è valida per un periodo massimo di 14 giorni dall'inizio delle ostilità, se e in quanto 
l'Assicurato risulti sorpreso dallo scoppio degli eventi bellici citati mentre si trova all'estero. 
La copertura assicurativa è operante anche in occasione di sorvoli su zone in stato di guerra e/o 
soste non previste in tali zone, causate da guasti, dirottamenti o altre circostanze similari.  
 
 
Art. 40: Indennità per casi particolari 

 
La Società: 
1. per il solo caso di morte determinata da aggressione, atti di terrorismo o attentato ai danni delle 

persone assicurate, corrisponderà, in aggiunta all’indennità prevista in polizza, un’ulteriore 



Università degli Studi di Ferrara  Polizza Infortuni Unipol Assicurazioni Spa n. 77/217069686 
______________________________________________________________________________ 
 

15 

 

somma pari al 50% di quella assicurata a tale titolo alla Scheda di riepilogo di massimali e 
franchigie, allegato sub A); 

2. laddove preesista la perdita o la cecità di un occhio, nel caso di infortunio che dia luogo alla 
perdita totale o parziale del visus dell’altro occhio sano, risarcirà il danno in misura del 60% della 
somma assicurata per Invalidità permanente totale nella Scheda di riepilogo di massimali e 
franchigie, allegato sub A); 

3. nei casi di perdita anatomica o funzionale di più organi o arti, corrisponderà un’indennità stabilita 
mediante l’addizione delle percentuali corrispondenti a ogni singola lesione, fino al limite 
massimo del 100%; 

4. per la perdita funzionale o anatomica di una falange del pollice, riconoscerà un’Invalidità 
permanente pari al 50% della percentuale fissata per la perdita totale del rispettivo dito; 

5. per la perdita anatomica di una falange dell’alluce, riconoscerà un’Invalidità permanente pari al 
50% della percentuale fissata per la perdita totale del rispettivo dito; 

6. per la perdita anatomica di una falange di qualunque altro dito, riconoscerà un’Invalidità 
permanente pari a un terzo della percentuale fissata per la perdita totale del rispettivo dito; 

7. in caso di asportazione parziale di una falange terminale delle dita, riconoscerà una percentuale 
di Invalidità permanente pari al 50% di quella attribuita all’asportazione totale della falange 
stessa; 

8. nel caso in cui si siano perse le tracce dell’Assicurato, ma, benché in assenza delle sue spoglie, 
si possa presumere che egli sia deceduto a seguito di infortunio indennizzabile ai termini della 
presente polizza, liquiderà la somma garantita per il caso di morte, di cui alla Scheda di riepilogo 
di massimali e franchigie, allegato sub A), dopo che siano trascorsi sei mesi dalla presentazione 
dell’istanza di dichiarazione di morte presunta, ai sensi degli artt. 60 comma 3 e 62 C.C.; 
qualora, in seguito a detta liquidazione, l’Assicurato venga ritrovato in vita, la Società avrà diritto 
alla restituzione della somma liquidata, al netto di eventuali altri importi dovuti ai sensi della 
presente polizza; 

9. qualora abbia liquidato un’Invalidità permanente e l’Assicurato sia poi deceduto, entro due anni 
dall’evento e in conseguenza di questo, nel caso in cui l’indennizzo previsto per il caso di morte 
sia superiore a quello liquidato, pagherà agli aventi diritto la differenza tra i due, e nulla 
richiedendo in caso contrario. 

 
 

Art. 41: Esclusioni 

 

Sono esclusi dalle coperture prestate dalla presente assicurazione gli infarti nonché tutti gli infortuni 
sofferti in conseguenza di: 
- azioni delittuose, accertate con giudizio penale passato in giudicato, compiute o tentate 

dall’Assicurato, salvo che siano conseguenti a legittima difesa o umana solidarietà; 
- trasmutazione del nucleo dell’atomo e radiazioni provocate artificialmente dall’accelerazione di 

particelle atomiche o da esposizione a radiazioni ionizzanti, non riconducibili a scopi connessi 
alle attività della Amministrazione; 

- guerra o insurrezione, a eccezione di quanto previsto all’art. 39; 
- atti di terrorismo attuati tramite l’uso di sostanze nucleari, biologiche, batteriologiche o chimiche; 
- abuso di psicofarmaci, ubriachezza o uso non terapeutico di stupefacenti o allucinogeni. 

Si precisa che, qualora da una o più delle suddette esclusioni derivi altro infortunio non altrimenti 
escluso, la Società indennizzerà la parte di danno non altrimenti esclusa. 
 

 

Art. 42: Esclusione malattie pandemiche o epidemiche (ARTICOLO ABROGATO) 
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ALLEGATO A) Scheda di riepilogo di massimali e franchigie  

 
In nessun caso la Società sarà tenuta a pagare, per singolo sinistro e per anno assicurativo, un 
importo superiore a € 15.000.000,00 fermi restando tutti i limiti riportati nella tabella che segue. 
Si precisa che il massimo indennizzo su riportato e i limiti in tabella si intendono al netto delle 
franchigie applicabili. 
 

Garanzia Franchigia 
Limite di 

indennizzo per 
sinistro e per anno 

Morte  
da infortunio  

o malattia 
professionale 

/ € 350.000,00 

Invalidità 
permanente  
da infortunio  

art. 31 

- nessuna franchigia sul capitale fino a € 100.000,00 o 
per Invalidità permanente >20% 

- franchigia 3% per la fascia di capitale fra € 100.000,01 
ed € 200.000,00 

- franchigia 5% per la fascia di capitale fra € 200.000,01 
e il limite di indennizzo per sinistro e per anno 

€ 400.000,00 

Invalidità 
permanente 
 da malattia 

professionale  
art. 32 

15% € 400.000,00 

Rimborso delle 
spese mediche e 
farmaceutiche da 

infortunio 
art. 33 

/ € 10.000,00 

Danni estetici 
art. 34 

/ € 10.000,00 

Spese di 
trasporto a 
carattere 
sanitario 
art. 35 

/ € 3.000,00 

Rientro sanitario 
dall’estero 

art. 36 
/ € 5.000,00  

Rimpatrio della 
salma  
art. 37 

/ € 5.000,00 

Spese funerarie 
art. 38 

/ € 5.000,00 
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ALLEGATO B) Scheda di conteggio del premio di polizza 

 
 
 
 

A Parametro di calcolo: numero complessivo totale degli studenti iscritti 32.398 

B Premio imponibile unitario € 5,707317 

C Premio imponibile totale (A x B) € 184.905,66 

 
 
TOTALE PREMIO IMPONIBILE ANNUO DI POLIZZA (C)                                                                                              Euro  184.905,66 
  
IMPOSTE 2,5% Euro  4.622,64 
   
TOTALE PREMIO LORDO ANNUO DI POLIZZA Euro  189.528,30 

 
 
Ferrara, 31.03.2026 
 
 
 
 
IL CONTRAENTE      UNIPOL ASSICURAZIONI SPA 
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