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DESCRIZIONE DEL RISCHIO ASSICURATO

L'assicurazione è prestata esclusivamente per la responsabilità civile derivante all'Assicurato in relazione allo svolgimento di “attività medico/assistenziale”, comunque svolta, e con ogni mezzo ritenuto utile o necessario.
	RESPONSABILITA’ CIVILE VERSO TERZI


	Definizioni


	ASSICURATO
	
	Il soggetto il cui interesse è tutelato dall’assicurazione

	
	
	

	ASSICURAZIONE
	
	Il contratto di assicurazione.

	
	
	

	CONTRAENTE
	
	La General Broker Service S.p.A. che stipula, in nome e per conto della Università degli Studi di Trieste, quale Concessionario di Committenza del Servizio, ai sensi della Convenzione Rep. n. 4501 stipulata in data 13 novembre 2000.
In caso risoluzione, revoca, o scadenza della concessione, l’Università degli Studi di Trieste subentrerà automaticamente al Concessionario per la prosecuzione dei rapporti contrattuali fino alla loro scadenza.

	
	
	

	COSE
	
	Sia gli oggetti materiali che gli animali.

	
	
	

	FRANCHIGIA
	
	L’importo prestabilito di danno indennizzabile che rimane a carico dell’Università.

	
	
	

	INDENNIZZO
	
	La somma dovuta dalla Società in caso di sinistro.

	
	
	

	PREMIO
	
	La somma, comprensiva di imposte, dovuta dalla Università degli Studi di Trieste per la copertura assicurativa prestata dal presente contratto.

	
	
	

	RETRIBUZIONE
	
	Ai fini del conteggio del premio, quanto, al lordo delle ritenute previdenziali e fiscali, i dipendenti dell’Università di Trieste ed altre categorie equiparabili ad essi, che operino in regime di prestazione di lavoro convenzionato, che svolgono “attività medico/assistenziale”, distaccati presso Strutture Sanitarie Convenzionate convenzionati con l’Università stessa. Ai fini del conteggio del premio si terrà inoltre conto delle borse di studio lorde erogate a quei dottorandi che parimenti svolgono “attività medico/assistenziale”.

	
	
	

	RISCHIO
	
	La probabilità che si verifichi il sinistro e l'entità dei danni che possono derivarne.

	
	
	

	SCOPERTO
	
	La percentuale prestabilita di danno indennizzabile che resta a carico dell’Università.

	
	
	

	SINISTRO
	
	La richiesta di risarcimento per la quale è prestata la garanzia assicurativa

	
	
	

	SOCIETA’
	
	La Società assicuratrice.


1) Norme che regolano l’assicurazione in generale

ART. 1.1 – Prova del contratto

Il contratto di assicurazione e le sue eventuali modifiche devono essere provate per iscritto. Sul contratto, o su qualsiasi altro documento che concede la copertura, deve essere indicato l’indirizzo della sede sociale e, se del caso, della succursale della Società che concede la copertura assicurativa.

ART. 1.2 - Durata dell'assicurazione

La presente assicurazione ha validità dalle ore 24 del 30/04/2005 alle ore 24 del 31/12/2008.
Il premio verrà regolato come segue:

I rata dal 30/04/2005 al 31/12/2005;

II rata dal 31/12/2005 al 31/12/2006;

III rata dal 31/12/2006 al 31/12/2007;

IV rata dal 31/12/2007 al 31/12/2008.
ART. 1.3 - Esclusione del patto di tacita proroga

Si precisa che il presente contratto cesserà alla sua scadenza senza obbligo di disdetta. Tuttavia, a richiesta del Contraente verrà concessa proroga fino a sei mesi. In tale ipotesi, il premio relativo al periodo di proroga verrà conteggiato sulla base di 1/360 del premio annuale della polizza appena scaduta per ogni giorno di copertura. 

ART. 1.4 - Pagamento del premio e decorrenza della garanzia

A parziale deroga dell’art. 1901 del Codice Civile, il Contraente è tenuto al pagamento della prima rata di premio entro 60 giorni dalla data della decorrenza della polizza. In mancanza di pagamento, la garanzia rimane sospesa dalla fine di tale periodo e riprende vigore alle ore 24:00 del giorno in cui viene pagato il premio di perfezionamento 

Se l’Assicurato non paga il premio per le rate successive, compresa l’eventuale proroga di cui all’art. 1.3 (Esclusione del patto di tacita proroga), la garanzia resta sospesa dalle ore 24 del 60° giorno dopo quello della scadenza e riprende vigore alle ore 24:00 del giorno in cui viene pagato quanto dovuto, ferme restando le scadenze contrattualmente stabilite.

La presente polizza è gestita dal Contraente in nome e per conto dell’Università. Il premio verrà pagato dall’Università degli Studi di Trieste alla Società.

ART. 1.5 – Dichiarazioni relative alle circostanze del rischio

Le dichiarazioni inesatte o le reticenze del Contraente/Assicurato relative a circostanze che influiscono sulla valutazione del rischio possono comportare la perdita totale o parziale del diritto all’indennizzo nonché la stessa cessazione dell’assicurazione ai sensi degli artt. 1892, 1893 e 1894 Codice Civile.
ART. 1.6 – Aggravamento del rischio

Il Contraente/Assicurato deve dare comunicazione scritta alla Società di ogni aggravamento di rischio a lui noto. Gli aggravamenti di rischio non noti o non accettati dalla Società possono comportare la perdita totale o parziale del diritto all’indennizzo nonché la stessa cessazione dell’assicurazione ai sensi dell’art. 1898 Codice Civile.

ART. 1.7 – Diminuzione del rischio

Nel caso di diminuzione del rischio e/o dei valori, la Società è tenuta a ridurre il premio o le rate di premio successivi alla comunicazione del Contraente/Assicurato ai sensi dell’art. 1897 Codice Civile e rinuncia al relativo diritto di recesso.

ART. 1.8 – Buona fede

L’omissione da parte del Contraente/Assicurato di una circostanza eventualmente aggravante il rischio, così come le inesatte e/o incomplete dichiarazioni del Contraente/Assicurato all’atto della stipulazione del contratto o durante il corso dello stesso, non pregiudicano il diritto al risarcimento dei danni, sempreché tali omissioni o inesatte dichiarazioni siano avvenute in buona fede (quindi esclusi i casi di dolo o colpa grave). Rimane fermo il diritto della Società, una volta venuta a conoscenza di circostanze aggravanti, che comportino un premio maggiore, di richiedere la relativa modifica delle condizioni in corso (aumento del premio con decorrenza dalla data in cui le circostanze aggravanti siano venute a conoscenza della Società o, in caso di sinistro, conguaglio del premio per l’intera annualità in corso).

ART. 1.9 - Altre assicurazioni

Si da atto che possono sussistere altre assicurazioni per lo stesso rischio.

In tal caso, per quanto coperto di assicurazione con la presente polizza, ma non coperto dalle altre, la Società risponde per l'intero danno e fino alla concorrenza dei limiti previsti dalla presente polizza.

Per quanto coperto di assicurazione sia dalla presente polizza sia dalle altre, la Società risponde soltanto nella misura risultante dall'applicazione dell'art. 1910 c.c..

L’Assicurato e/o il Contraente sono esonerati dall'obbligo di comunicare alla Società l'esistenza e la successiva stipulazione di altre assicurazioni per lo stesso rischio. In caso di sinistro, l’Assicurato e/o il Contraente devono darne tuttavia avviso a tutti gli Assicuratori, indicando a ciascuno il nome degli altri, ai sensi dell'art. 1910 c.c..

ART. 1.10 – Recesso in caso di sinistro

Dopo ogni sinistro e fino al 60° giorno dal pagamento o rifiuto dell’indennizzo, le Parti possono recedere dall’assicurazione con preavviso di 120 giorni. In tale caso, la Società, entro 15 giorni dalla data di efficacia del recesso, rimborsa la parte di premio netto relativa al periodo di rischio non corso.

ART. 1.11 – Oneri fiscali

Gli oneri fiscali relativi all'assicurazione sono a carico dell’Università.

ART. 1.12 - Estensione territoriale

La validità dell'assicurazione è estesa al mondo intero.
ART. 1.13 - Foro competente

Foro competente è esclusivamente quello del luogo di residenza dell’Università.

	ART. 1.14 - Obbligo di fornire i dati dell’andamento del rischio


La Società, su richiesta del Contraente/Assicurato, si impegna a fornire i dati afferenti l’andamento del rischio, entro il termine di 30 gg. dalla richiesta stessa.

ART. 1.15 - Rinvio alle norme di legge

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

ART. 1.16 - Disciplina della responsabilità

La presente assicurazione vale per le richieste avanzate nei confronti dell'Assicurato indipendentemente dalla fonte giuridica invocata: norme di legge nazionali, estere, internazionali, comunitarie, usi e costumi, ed ogni altra norma giuridica ritenuta applicabile.
ART. 1.17 - Precisazione sull'interpretazione delle norme contrattuali

Si conviene fra le Parti che in caso di dubbia interpretazione delle norme contrattuali verrà data l'interpretazione più estensiva e più favorevole al Contraente/Assicurato su quanto contemplato dalle condizioni tutte di assicurazione.

L’eventuale discordanza tra le norme che regolano l’assicurazione in generale, le norme che regolano l’assicurazione in particolare, le norme del Codice Civile sui contratti di assicurazione, verrà risolta sempre nella maniera più favorevole al Contraente/Università/Assicurato.

Si intendono operanti solo le norme dattiloscritte. La firma apposta dal Contraente su moduli a stampa vale solo quale presa d'atto del premio e delle ripartizioni del rischio tra le Societa’ eventualmente partecipanti in Coassicurazione o ATI.

	ART. 1.18 - Coassicurazione e delega


A deroga dell’art. 1911 Codice Civile, la Delegataria risponderà direttamente anche della parte di indennizzo a carico delle Coassicuratrici.Tutte le comunicazioni relative al presente contratto si intendono fatte o ricevute dalla Società Delegataria, all’uopo designata dalle Società Coassicuratrici, in nome e per conto di tutte le Società Coassicuratrici. La firma apposta dalla Società Delegataria rende l’atto valido ad ogni effetto, anche per la parte delle medesime.

ART. 1.19 – Corresponsabilità degli assicurati

Resta convenuto tra le parti che, in caso di corresponsabilità tra più assicurati nel verificarsi dell’evento dannoso, l’esposizione globale della Società non potrà superare, per ogni sinistro, i massimali previsti in polizza.

ART. 1.20 - Regolazione e conguaglio del premio 

Il premio viene anticipato, in via provvisoria, per l’importo risultante dal conteggio esposto nell’Allegato (Prospetto di offerta) alla presente polizza, lo stesso sarà regolato alla fine del periodo assicurativo annuo, secondo le variazioni intervenute, durante lo stesso periodo, negli elementi presi come base per il calcolo del premio.

A tale scopo, entro 120 giorni dalla fine dell’anno assicurativo, il Contraente/Università deve fornire, per iscritto, i dati necessari per la regolazione del premio alla Società, che provvederà ad emettere ed a recapitare al Contraente/Università la relativa appendice contrattuale.

Le differenze, attive o passive risultanti dalla regolazione, devono essere pagate entro 60 giorni dalla data di ricezione del relativo documento.

Se nel termine di scadenza di cui sopra il Contraente/Università non fa luogo alle anzidette comunicazioni circa la regolazione del premio, oppure non paga la differenza attiva del premio dovuto nei termini indicati, la Società deve fissargli mediante formale atto di messa in mora un ulteriore termine non inferiore a trenta giorni dandone comunicazione al medesimo a mezzo lettera raccomandata. Trascorso detto termine, la garanzia resterà sospesa, fermo l’obbligo del Contraente di provvedere al pagamento del premio di regolazione dovuto.

La Società ha il diritto di effettuare verifiche e controlli per i quali il Contraente è tenuto a fornire chiarimenti e le documentazioni necessarie.

ART. 1.21 – Clausola d’aggiornamento periodico del prezzo

Il presente contratto sarà sottoposto ad aggiornamento periodico del prezzo ai sensi dell’art. 44, punti 4 e 6, della Legge 23/12/1994 n. 724 e successive modifiche o integrazioni.

	2) Norme che regolano l’assicurazione di Responsabilità Civile verso Terzi 


ART. 2.1 – Oggetto dell’assicurazione
A. Assicurazione di Responsabilità Civile verso Terzi (RCT)
La Società si obbliga a tenere indenne l’Assicurato di quanto questi sia tenuto a pagare quale civilmente responsabile ai sensi di legge e dei regolamenti pubblici a titolo di risarcimento (capitale, interessi e spese) di danni involontariamente cagionati a terzi per morte, lesioni personali e danneggiamenti a cose, in conseguenza di un fatto verificatosi in relazione all'attività medico/assistenziale in genere, svolta anche dagli studenti tirocinanti e dottorandi. La garanzia è operante anche per fatti dolosi commessi da persone delle quali il Contraente debba rispondere ai sensi di legge.
Le garanzie sono inoltre operanti:
-
per la RC derivante all’Assicurato per fatti connessi alla normativa di cui al D.Lgs 626/94 e s.m.i. e al D.Lgs. 494/96 e s.m.i.;

-
per le azioni di rivalsa esperite dall’INPS ai sensi dell’art. 14 della Legge 12 giugno 1984 n. 222;

-
ai sensi della Legge 675/96.

	Art. 2.2 - Precisazioni sulla qualifica di Terzo


Sono considerati Terzi anche:

a)
i Dipendenti dell’Università;
b)
i Dipendenti, Amministratori ecc. di società partecipate o controllate dall’Università;

c) i Dirigenti ed i Funzionari,
d) il Legale rappresentante, il coniuge, i genitori ed i figli dello stesso, nonché qualsiasi altro parente od affine con lui convivente; limitatamente ai danni corporali (morte o lesioni), quando subiscono il danno in conseguenza del loro ricorso a prestazioni erogate dall’assicurato.

ART. 2.3 - Condizioni particolari 

A puro titolo esemplificativo e senza che ciò possa comportare limitazioni di sorta alle garanzie assicurative prestate con il presente contratto si precisa che l'assicurazione vale anche per i seguenti rischi:
1) Danni derivanti da colpa grave dell'Università nonché colpa grave e/o dolo delle persone di cui deve rispondere;
2) RC derivante all’Assicurato ai sensi dell’art. 2049 del Codice Civile per danni provocati da altri soggetti della cui opera il Contraente si avvalga pur non essendo in rapporto di dipendenza, Resta fermo il diritto di rivalsa della Società nei confronti dei medesimi per le somme pagate a titolo di risarcimento del danno;

3) RC derivante all’Università dal conferimento di rifiuti speciali, infetti, tossici o nocivi. La garanzia è operante in conseguenza di un evento verificatosi durante il trasporto e/o lo smaltimento di detti rifiuti, che abbiano provocato a terzi lesioni corporali e/o inquinamento dell'ambiente a condizione che il conferimento dei rifiuti sia stato affidato ad Imprese regolarmente autorizzate ai sensi delle disposizioni di legge vigenti;

4) Derivanti, direttamente o indirettamente da: produzione, trattamento, sottoposizione a test, detenzione di ogni tipo di materiale o sostanza di origine umana (come ad esempio tessuti, cellule, organi, sangue, urina, secrezioni varie, ecc.), nonché di ogni prodotto biosintetico o di ogni prodotto derivato da tali materiali o sostanze. La garanzia viene prestata per le richieste di risarcimento che pervengano all'Assicurato. Tale garanzia si intende prestata con il massimo risarcimento di Euro 1.500.000,00= per sinistro;
5) Derivanti da mancato inizio, interruzione o sospensioni totali o parziali di attività industriali, commerciali, artigianali, agricole o di servizio, purchè conseguenti a sinistro indennizzabili a termini di polizza;

6) RC derivante dalla somministrazione, distribuzione, utilizzazione di prodotti chimici, medicinali farmaceutici, parafarmaceutici, direttamente o tramite enti o persone convenzionate nel rispetto delle leggi vigenti ferma l'azione di rivalsa spettante alla Società nei confronti dei terzi responsabili;

7) RC per i danni derivanti dalla detenzione e dall'uso di fonti radioattive relativamente alle attività svolte;
8) RC per danni provocati da apparecchiature che l'Assicurato ha in comodato d'uso o servizio;

9) RC per i danni derivanti all'Assicurato dall'esistenza e dall'esercizio di laboratori chimici, di sperimentazione, di ricerca e di analisi, compreso il rischio conseguente alla elaborazione di esiti e referti e comunque la RC per danni conseguenti ad errori durante la redazione, consegna, smarrimento, conservazione degli atti e/o documenti inerenti all'attività;
10) RC derivante dall'esistenza ed uso da parte del personale di qualsiasi apparecchiatura ad uso tecnico, sperimentale, medicale ed elettromedicale, diagnostico, terapeutico, anche se di proprietà di terzi. Inoltre la garanzia comprende anche alla R.C. derivante all’Università dall'impiego a scopi terapeutici, diagnostici di apparecchi a raggi x (compresi quelli emessi da linee di luce di sincrotrone) e di altre apparecchiature;
ART. 2.4 - Esclusioni

L'assicurazione R.C.T. non comprende:

a) i danni da furto;

b) i rischi soggetti all'assicurazione obbligatoria ai sensi della legge n. 990 del 24.12.1969 e successive modifiche, integrazioni e regolamenti di esecuzione;

c) i danni derivanti dall'impiego di aeromobili;

d) i danni da detenzione o impiego di esplosivi;

e) i danni verificatisi in connessione con trasformazioni o assestamenti energetici dell'atomo, naturali o provocati artificialmente (fissione e fusione nucleare, isotopi radioattivi, macchine acceleratrici, ecc.), salvo quanto previsto dall'art. 2.3 punto 7 e 10 ;
f) conseguenti ad inquinamento dell'aria dell'acqua o del suolo od interruzione, impoverimento o deviazione di sorgenti e corsi d'acqua, alterazione od impoverimento di falde acquifere di giacimenti minerali ed in genere di quanto trovasi nel sottosuolo suscettibile di sfruttamento, salvo quanto previsto dall’art. 2.3 punto 4.

Sono tuttavia compresi i danni involontariamente cagionati a terzi in conseguenza di inquinamento dell'ambiente unicamente se causato da fatto improvviso ed accidentale e derivante dall'attività descritta in polizza, anche se i predetti danni derivino da cose trasportate su automezzi dell’Università degli Studi di Trieste.

Per "danni da inquinamento dell'ambiente" si intendono quei danni che si determinano in conseguenza della contaminazione dell'acqua, dell'aria e del suolo, congiuntamente o disgiuntamente, da qualsiasi causa accidentale e/o agente originati, da parte di sostanze di qualunque natura emessi, scaricati, dispersi, deposti o comunque fuoriuscite;
g) sinistri conseguenti all’esposizione e/o contatto con l’asbesto o amianto e/o qualsiasi altra sostanza contenente in qualunque forma o misura l’asbesto o l’amianto;

h) sinistri conseguenti a responsabilità derivanti da campi elettromagnetici.
ART. 2.5 – Validità temporale della garanzia RCT 

La presente polizza vale per le richieste di risarcimento pervenute per la prima volta all’Assicurato durante il periodo di validità contrattuale, per gli eventi verificatisi in data non anteriore al 31.07.2002, la cui richiesta di risarcimento pervenga all’Assicurato dopo il 30.04.2006.

Si precisa che nel caso la Società stipulante la presente polizza fosse la stessa dei contratti precedenti i massimali non si cumulerebbero per effetto della validità di più polizze.

ART. 2.6 – Clausola Contingency 

Con la presente polizza verranno indennizzati, nei limiti del massimale assicurato, anche eventuali sinistri che non siano stati risarciti o lo siano stati parzialmente, per inefficacia o per insufficienza di garanzie coperte dalle polizze stipulate direttamente dagli Enti Sanitari Pubblici interessati presso i quali è “distaccato” il personale medico e paramedico, nonché i dottorandi che eventualmente svolgono “attività medico/assistenziale”.
ART. 2.7 - Franchigie, scoperti e limiti di risarcimento

Si conviene di applicare le seguenti franchigie e/o limiti di risarcimento:

a) per danni ai veicoli di dipendenti e/o di terzi (escluso il furto) stazionanti in tutte le aree di pertinenza delle strutture occupate dall’Università e/o nelle quali si svolge l’attività; franchigia assoluta di Euro 100,00 per ogni veicolo danneggiato;

b) per danni alle condutture ed agli impianti sotterranei: franchigia assoluta Euro 250,00 per sinistro, con il massimo risarcimento di Euro 100.000,00 per sinistro;

c) per danni alle cose e/o opere dovuti a cedimento o franamento del terreno, come sopra definiti: franchigia assoluta di Euro 500,00 con massimo risarcimento di Euro 300.000,00 per sinistro;

d) per danni da inquinamento provocati da un fatto accidentale: scoperto del 10% del danno, con il minimo di Euro 2.500,00 e massimo di Euro 25.000,00; massimo risarcimento Euro 500.000,00 per sinistro/anno;

e) per danni derivanti da interruzione o sospensione totali o parziali di attività industriali, commerciali artigianali, agricole o di servizi scoperto 10% minimo Euro 2.500,00 per evento, massimo risarcimento Euro 500.000,00 per sinistro;

f) per danni derivanti da produzione, trattamento, sottoposizione a test, detenzione di ogni tipo di materiale o sostanza di origine umana (garanzia art. 2.3 punto 5) massimo risarcimento di Euro 1.500.000,00= per sinistro;
ART. 2.8 - Massimali di garanzia

RCT:
Euro 2.500.000,00= unico per sinistro;
ART. 2.9 - Elementi per il calcolo del premio

Il premio è determinato dall'applicazione del:

tasso.……..annuo lordo sulle retribuzioni lorde corrisposte al personale medico e paramedico dell’Università che può svolgere attività di tipo medico/assistenziale presso Enti Sanitari Pubblici nonché sulle borse di studio dei dottorandi, preventivate in Euro 1.400.000,00=;

ART. 2.10 – Rinuncia alla rivalsa - estensioni di garanzia a pagamento
La Società estende le garanzie alla Responsabilità Civile Personale, al personale che svolge l’attività di tipo “medico/assistenziale” compresi dottorandi anche nel caso in cui il danno sia dovuto a colpa grave giudizialmente accertata, dei soggetti medesimi, con rinuncia al diritto di rivalsa e surrogazione nei loro confronti qualora, anche singolarmente, richiedano alla Società la predetta estensione di garanzia per l’intera durata contrattuale, mediante il pagamento del premio lordo procapite/annuo pari: ad Euro 250,00= per i medici, ad Euro 70,00.= per i paramedici, e ad Euro 70,00= per i dottorandi.

Il pagamento del premio verrà effettuato direttamente dai singoli assicurati a mezzo bonifici su c/c bancario e/o versamento su c/c postale intestati alla Società o al Concessionario, secondo gli accordi che seguiranno dopo l’aggiudicazione della trattativa. Considerando che per questa specifica fattispecie di premio dallo stesso andrà detratta la provvigione da riconoscere al Concessionario in deroga a quanto previsto dal precedente art. 1.4, in quanto i premi sono a carico dei singoli assicurati.

Alla fine di ogni trimestre la Società provvederà ad emettere l’appendice consuntiva delle adesioni intervenute nel periodo di riferimento.
3) Norme che regolano la gestione sinistri

ART. 3.1 - Obblighi dell'Assicurato in caso di sinistro

In caso di sinistro, il Contraente/Università deve, a parziale deroga dell'art. 1913 c.c., darne avviso scritto entro 30 giorni da quando ne ha avuto conoscenza alla Società limitatamente ai casi di morte, di infortunio grave o a quelli in cui ci fosse contestuale richiesta di risarcimento da parte di terzi.
ART. 3.2 - Gestione delle vertenze di danno e spese legali

La Società assume la gestione delle vertenze, tanto in sede stragiudiziale che giudiziale, sia civile che penale, a nome dell'Assicurato, designando di intesa con lo stesso, legali o tecnici e avvalendosi di tutti i diritti ed azioni spettanti all'Assicurato stesso, e ciò fino all'esaurimento del grado di giudizio in corso al momento della completa tacitazione del/i danneggiato/i. Viene riservata all’Università degli Studi di Trieste la facoltà di gestione della vertenza attraverso l'Avvocatura dello Stato. L'eventuale transazione non potrà comunque avvenire senza il consenso scritto della Società assicuratrice.

Qualora la tacitazione del/i danneggiato/i intervenga durante l'istruttoria, l'assistenza legale verrà ugualmente fornita qualora il Pubblico Ministero abbia già, in quel momento, deciso e/o richiesto il rinvio a giudizio dell'Assicurato.

Sono a carico della Società le spese sostenute per resistere all'azione promossa contro l'Assicurato, entro il limite di un importo pari al quarto del massimale stabilito in polizza per il danno cui si riferisce la domanda. Qualora la somma dovuta al danneggiato superi detto massimale, le spese vengono ripartite fra Società ed Assicurato in proporzione al rispettivo interesse.La Società non riconosce peraltro le spese incontrate dall'Assicurato per legali o tecnici che non siano da essa designati e non risponde di multe o ammende.
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