CONVENZIONE DI PROTEZIONE LEGALE PER GLI AGENTI ISCRITTI ALLO S.N.A. "SINDACATO NAZIONALE AGENTI DI ASSICURAZIONE"
ARAG ASSICURAZIONI S.p.A. alle Condizioni Generali e Particolari di seguito allegate, assicura la tutela giudiziaria per gli iscritti alla Contraente.
Massimale di € 11.000,00 per caso assicurativo
Agenzia n° 0000/00 Polizza n° 11005684 – Sost. pol. n. 11003057
Contraente: S.N.A. Sindacato Nazionale Agenti
Codice Fiscale/Partita Iva: 80053030153 – Indirizzo: 20123 MILANO – Via Lanzone, 2
Assicurati: Gli Agenti Iscritti allo S.N.A. (vedere Articolo 8) – (Condizioni Generali di Assicurazione)
Durata del Contratto: Anni 1 (UNO) + 15 giorni + 6 mesi dalle ore 24.00 del 15/06/2002 alle ore 24.00 del 31/12/2003.
Il premio è da corrispondere in rate trimestrali con scadenza al 31/03 – 30/06 – 30/09 – 31/12, (vedi Articolo 7) – Pagamento e regolazione del premio – delle Condizioni Generali di Assicurazione.
Rata alla firma fino al 31/12/2002: € ……………….…… di cui imposte € ……………..….………
Rate successive dal 31/12/2002: € …………………..…. di cui imposte € …….…………..…… con 
Regolazione del premio nei termini previsti dall’Art. 7. Pagamento e regolazione del premio – delle Condizioni Generali di assicurazione.
Premio minimo annuo di Polizza € ………….….….…….. di cui imposta € ……………….……….
Data pagamento premio alla firma
____________________________
Condizioni Generali di Assicurazione
Definizioni
Assicurato: il soggetto/i il cui interesse è protetto dall’assicurazione, definiti al successivo art. 8.
Caso assicurativo: il sinistro, ovvero il verificarsi del fatto dannoso – cioè la controversia – per il quale è prevista l’assicurazione.
Contraente: S.N.A. Sindacato Nazionale Agenti di Assicurazione.
Protezione Legale: l’assicurazione Tutela Giudiziaria ai sensi del D.Lgs. 175/95 – art. 44 e seguenti.
Società: ARAG S.p.A. – Verona.
Unico caso assicurativo: il fatto dannoso e/o la controversia che coinvolge più assicurati.
Art. 1 – Oggetto dell’assicurazione
1.La Società, alle condizioni della presente polizza e nei limiti del massimale convenuto, assicura la Protezione Legale, compresi i relativi oneri non ripetibili dalla controparte, occorrenti all’Assicurato per la difesa dei suoi interessi in sede extragiudiziale e giudiziale, nei casi indicati in polizza.
2. Tali oneri sono:
- le spese per l’intervento del legale incaricato della gestione del caso assicurativo;
- le eventuali spese del legale di controparte, nel caso di soccombenza per condanna dell’assicurato, o di transizione autorizzata dalla Società ai sensi del successivo Art. 12 comma 3;
- le spese per l’intervento del Consulente Tecnico d’Ufficio, del Consulente Tecnico di Parte e di Periti in genere;
- le spese di giustizia;
- gli arbitrati per la decisione di controversie.
3. E’ garantito l’intervento di un unico legale per ogni grado di giudizio, territorialmente competente ai sensi dell’art. 10 comma 2, salvo necessità di un legale corrispondente.
Art.2 – Delimitazione dell’oggetto dell’assicurazione
1. L’Assicurato è tenuto a:
- regolarizzare a proprie spese, secondo le vigenti norme fiscali di bollo e di registro, i documenti necessari per la gestione del caso assicurativo;
- ad assumere a proprio carico ogni altro onere fiscale che dovesse presentarsi nel corso o alla fine della causa.
2. La Società non si assume il pagamento di:
- multe, ammende o sanzioni pecuniarie in genere;
- spese liquidate a favore delle parti civili costituite contro l’Assicurato nei procedimenti penali (art. 541 Codice di Procedura Penale).
3. Nell’ipostesi di unico caso assicurativo la garanzia presentata viene ripartita tra tutti i soggetti assicurati, a prescindere dal loro numero e dagli oneri da ciascuno di essi sopportati.
4. Le operazioni di esecuzione forzata non vengono ulteriormente garantite nel caso di due esiti negativi.
Art. 3 – Indicazioni e dichiarazioni
1.Le dichiarazioni insensate, le reticenze del Contraente o dell’Assicurato relative a circostanze che influiscono sulla valutazione del rischio all’atto della stipulazione del contratto o durante il corso dello stesso, possono comportare la perdita totale o parziale del diritto alle garanzie assicurative nonché la stessa cessazione dell’assicurazione ai sensi degli art. 1892, 1893, 1894 e 1898 Codice Civile.
2. La Società una volta a conoscenza di circostanze aggravanti che comportino un premio maggiore, può richiedere la relativa modifica delle condizioni in corso.
Art. 4 – Altre assicurazioni
L’assicurato deve comunicare alla Società l’esistenza e la successiva stipulazione di altre assicurazioni per lo stesso rischio all’atto della denuncia di sinistro; l’Assicurato deve dare avviso dei casi assicurativi a tutti gli assicuratori, indicando a ciascuno il nome degli altri, ai sensi dell’art. 1910 Codice Civile.
Art. 5 – Decorrenza e durata del contratto
Salvo la limitazione prevista dall’art. 9 comma 2 della polizza, il rischio assicurativo è coperto dalle ore 24 del giorno indicato nella polizza per tutti gli iscritti allo SNA al 31/12/2001, semprechè abbiano rinnovato l’adesione, versando la quota per l’anno 2002 entro il 28/02/2002. Per coloro i quali hanno rinnovato l’adesione dopo il 28/02/2002 ed entro il 31/12/2002, la copertura ha effetto dalle ore 24.00 del giorno in cui perviene la comunicazione allo SNA. Per gli Agenti non aderenti allo SNA nel 2001 che si iscrivono al Sindacato durante l’esercizio 2002, la copertura ha effetto trascorsi 360giorni dalla data in cui perviene notizia dell’avvenuta adesione allo SNA; le stesse modalità valgono per gli anni successivi e sino a quando la polizza rimane in vigore.
2. Il contratto a la durata pattuita nel frontespizio e si rinnova tacitamente, ogni volta per 1 (uno) anno.
Art. 6 – Disdetta del contratto
1.Le parti possono disdire il contratto con lettera raccomandata almeno 3 (tre) mesi prima della sua scadenza.
Art. 7 – Pagamento e regolazione del premio
Il premio annuo lordo della presente polizza, da corrispondersi in rate trimestrali con scadenza al 31.03. – 30.06. – 30.09. – 31.12. – è fissato come segue:
€ ………………………… lorde (imposta 21.25% inclusa) pro capite per ogni Agente Assicurato e viene calcolato, nel suo complessivo ammontare, sulla base del numero degli iscritti allo SNA nel corso dell’anno assicurativo, fermo il premio minimo lordo, comunque dovuto, di € ………………..

L’importo della rata di premio da versare alla fine di ogni trimestre è determinato in base all’effettivo numero degli iscritti di cui sia pervenuta notizia allo SNA durante il trimestre considerato ed è versato alla Società entro 10 giorni dal termine del periodo stesso.
Entro il 31 gennaio dell’esercizio successivo si provvede alla regolazione finale del premio.
Art. 8 – Assicurati
1.Le garanzie previste dall’articolo 1 delle presenti condizioni generali e dell’articolo 18 "garanzie" delle condizioni particolari, vengono prestate a tutela dei diritti degli agenti iscritti allo SNA nell’ambito dell’esercizio della professione di Agente di Assicurazione.
2. Gli Agenti iscritti alla seconda sezione dell’Albo Nazionale Agenti di Assicurazione non vengono considerati quali Assicurati e pertanto lo SNA non corrisponde il relativo premio.
Entrano in copertura assicurativa in caso di acquisizione di mandato agenziale, passando quindi alla prima sezione dell’Albo a condizione che abbiano versato allo SNA la relativa integrazione di quota annuale.
3. Laddove gli Agenti non risultassero più iscritti allo SNA le spese legali/oneri di cui all’articolo 1 conseguenti ad un caso assicurativo, restano a carico degli stessi a fare data dal giorno di cessazione dell’iscrizione allo SNA, fatta eccezione per i casi di morte, invalidità permanente o cancellazione dall’Albo.
Art. 9 – Insorgenza del caso assicurativo
1.Ai fini della presente polizza, per insorgenza del caso assicurativo si intende il momento in cui l’Assicurato, la controparte o un terzo abbia o avrebbe cominciato a violare norme di legge o di contratto.
In presenza di più violazioni della stessa natura, per il momento di insorgenza del caso assicurativo si fa riferimento alla data della prima violazione.
2. La garanzia assicurativa viene prestata per i casi assicurativi che siano insorti durante il periodo di validità della polizza salvo:
- per gli iscritti nel 2002 e negli anni successivi, trascorsi 360 giorni dalla data in cui perviene la comunicazione dell’iscrizione allo SNA.
3. La garanzia si estende ai casi assicurativi che siano insorti durante il periodo di validità del contratto e che siano stati denunciati alla Società, nei modi e nei termini del successivo Art. 10, entro 12 (dodici) mesi dalla cessazione del contratto stesso.
Per gli Agenti, già iscritti allo SNA che, per la cessazione del mandato agenziale sono trasferiti dalla prima alla seconda sezione dell’Albo Nazionale, la garanzia è estesa ai casi assicurativi denunciati entro 12 mesi dalla data di cessazione del rapporto agenziale.
4. Si considerano a tutti gli effetti "unico caso assicurativo" le vertenze promosse da o contro più persone ed aventi per oggetto domande identiche o connesse.
Art. 10 – Denuncia del caso assicurativo e libera scelta del Legale
1.L’Assicurato deve immediatamente denunciare allo SNA qualsiasi caso assicurativo nel momento in cui si è verificato e/o ne abbia avuto conoscenza. In ogni caso deve fare pervenire allo SNA notizia di ogni atto da lui notificato entro 3 giorni dalla data della notifica stessa.
Lo SNA dopo l’esame della pratica da parte del proprio Ufficio Legale, trasferisce il più velocemente possibile la denuncia alla Società.
2. Contemporaneamente con la denuncia, l’Assicurato ha il diritto di indicare un nuovo legale residente nel luogo ove ha sede l’ufficio giudiziario competente per la controversia, salvo quanto previsto all’articolo 1 comma 3.
In caso di omissione di tale indicazione, se non sussiste conflitto di interesse con la Società, quest’ultima si intende delegata a provvedere direttamente alla nomina di un legale al quale l’Assicurato deve conferire mandato.
3. L’Assicurato ha comunque il diritto di scegliere liberamente il proprio legale nel caso di conflitto di interessi con la Società.
Art. 11 – Fornitura dei mezzi di prova e dei documenti occorrenti alla prestazione della garanzia assicurativa
Se l’Assicurato richiede la copertura assicurativa è tenuto a:
- informare immediatamente la Società in modo completo e veritiero di tutti i particolari del caso assicurativo, nonché indicare i mezzi di prova e documenti e, su richiesta, metterli a disposizione;
- conferire mandato al legale incaricato della tutela dei suoi interessi, nonché informarlo in modo completo e veritiero su tutti i fatti, indicare i mezzi di prova, fornire ogni possibile informazione e procurare i documenti necessari.
Art.12 – Gestione del caso Assicurativo
1.Ricevuta la denuncia del caso assicurativo, la Società si adopera per realizzare un bonario comportamento della controversia. Ove ciò non riesca, se le pretese dell’Assicurato presentino possibilità di successo, la pratica viene trasmessa al Legale scelto nei termini dell’articolo 10.
2. La garanzia assicurativa viene prestata anche per ogni grado superiore di procedimento sia civile che penale se l’impugnazione presenta possibilità di successo.
3. Pena la decadenza delle garanzie assicurative, l’Assicurato non può addivenire direttamente con la controparte ad alcuna transanzione della vertenza, sia in sede extragiudiziaria che giudiziaria, senza preventiva autorizzazione della Società.
La nomina di un eventuale perito è di esclusiva competenza della Società. La Società non è responsabile dell’operato di Legali, e Periti in genere.
4. In caso di conflitto d’interessi, o di disaccordo in merito alla gestione dei casi assicurativi tra l’Assicurato e la Società, la decisione può venire demandata, con esclusione delle vie giudiziarie, ad un arbitro che decide secondo equità, designato di comune accordo dalle parti o, in mancanza di accordo, dal Presidente del Tribunale competente a norma del Codice di Procedura Civile.
Ciascuna delle parti contribuisce alla metà delle spese arbitrali, quale che sia l’esito dell’arbitrato.
La Società avverte l’Assicurato del suo diritto di avvalersi di tale procedura.
Art.13 – Recupero di somme
1.Spettano integralmente all’Assicurato i risarcimenti ottenuti ed in genere le somme recuperate o comunque corrisposte dalla controparte a titolo di capitale ed interessi.
2. Spettano invece alla Società, che li ha sostenuti o anticipati, gli onorari, le competenze e le spese liquidate in sede giudiziaria o concordate transattivamente e/o stragiudizialmente.
Art. 14 – Estensione territoriale
La garanzia si stende ai casi assicurativi che insorgano e debbano essere trattati nella Repubblica Italiana, nello Stato Vaticano e nella Repubblica di San. Marino.
Art. 15 – Indicizzazione
Il massimale, le indennità assicurative ed il relativo premio non sono indicizzati.
Art. 16 – Rinvio alle norme di legge
I rapporti contrattuali sono regolati esclusivamente dalla presente polizza, dalle sue appendici e, per quanto non precisato in esse, dalle norme di legge.
CONDIZIONI PARTICOLARI POLIZZA N° 11005684
Articolo 17) – Massimale
Le garanzie vengono prestate nel massimale di € 11.000,00 (L. 21.289.970) per caso assicurativo, senza limite per anno.
Articolo 18) – Garanzie
Le garanzie valgono per:
1. Sostenere controversie contrattuali con la o le Compagnia/e mandante/i.
Nella fattispecie di recesso per "giusta causa" da parte della mandante, la Società rimborsa le spese di cui all’articolo 1:
a1) a fronte di sentenza passata in giudicato attestante l’insussistenza dei presupposti per l’esercizio della facoltà di recesso.
a2) qualora, nel corso della controversia, la Compagnia mandante modifichi per iscritto il motivo di recesso.
2. Sostenere controversie "di lavoro" con dipendenti, subagenti e produttori, purchè tali controversie traggano origine da contratti stipulati in forma scritta.
3. Sostenere "altre" controversie con produttori e/o subagenti solo se a seguito di contratti di subagenzia o di produzione stipulati in forma scritta.
La presente garanzia viene prestata nel sottolimite, per ogni caso assicurativo, di € 4.200,00 (L. 8.132.334) e solo nel caso in cui l’Agente Assicurato rivesta la posizione di convenuto.
4. Consulenza telefonica in merito al "Nuovo Codice della Strada"
Articolo 19) – Clausola di secondo rischio e franchigia fissa
Premesso che, contemporaneamente alla presente polizza convenzione e per lo stesso rischio esistono altre coperture per contraenze a carico di "Gruppi Agenti" o individuali con differenti massimali,
le garanzie di cui all’articolo 18 opereranno in secondo rischio sull’eccedenza rispetto a tali massimali e nel limite del massimale indicato all’art. 17 e del sottolimite indicato all’art. 18 punto 3.
Quanto sopra a condizione che l’Assicurato possa documentare l’avvenuto pagamento da parte della Compagnia che assicura in primo rischio per il massimale della relativa polizza.
Le garanzie di cui all’art. 18 opereranno invece in primo rischio laddove non vi siano altre polizze individuali o di gruppo o laddove l’assicurazione di primo rischio sia nulla o inefficacie totalmente o parzialmente; ciò comunque previa applicazione da parte di ARAG di una franchigia fissa sulle spese legali pari a € 3.000,00 (L. 5.808.810) che a condizione che l’Assicurato possa documentare l’avvenuto pagamento da parte Sua nei confronti del legale prescelto per l’importo della franchigia succitata.
Articolo 20) – Esclusioni
Le garanzie non sono valide:
1) in materia fiscale ed amministrativa;
2) per fatti conseguenti a tumulti popolari (assimilabili a sommosse popolari), eventi bellici, atti di terrorismo, atti di vandalismo, terremoto, sciopero e serrate;
3) per il pagamento di multe, ammende e sanzioni in genere;
4) per fatti dolosi delle persone Assicurate.
DICHIARAZIONI

Il Contraente dichiara, ai sensi degli articoli 1341 e 1342 del cod. civ. di approvare espressamente il contenuto degli articoli sotto specificati;
Art. 1 Oggetto dell’assicurazione – Art. 5 – Decorrenza e durata del contratto – Art. 6 – Disdetta del contratto Art. 7 – Pagamento e regolazione del premio – Art. 8 Assicurati – Art. 9 – Insorgenza del caso assicurativo – Art. 10 – Denuncia del caso assicurativo e libera scelta del Legale – Art. 11 – Fornitura dei mezzi di prova e dei documenti occorrenti alla prestazione della garanzia assicurativa – Art. 12 – Gestione del caso assicurativo – Articolo 18 – Garanzie – Art. 19 – Clausola di secondo rischio e franchigia fissa – Art. 20 – Esclusioni.
IL CONTRAENTE
__________________
Il Contraente dichiara di aver ricevuto in consegna la nota informativa ai sensi dell’articolo 123 del D.L. del 17.03.95 n° 175.
IL CONTRAENTE
___________________
	PRIVATE
IL CONTRAENTE
	ARAG

	
	Assicurazioni Rischi Automobilistici

	
	e Generali S.p.A

	____________________________
	_____________________________________


Verona, 20/06/02 AN
NOTA INFORMATIVA

AI SENSI DELL’ART. 123 DEL DECRETO LEGISLATIVO 17 MARZO 1995, N° 175 ED IN CONFORMITA’ CON QUANTO DISPOSTO DALLA CIRCOLARE ISVAP N° 303 DEL 2 GIUGNO 1997
Il contratto è concluso con la sede legale della Società ARAG Assicurazioni S.p.A. sita in Italia in Viale delle Nazioni n° 9 – Verona.
La Società ARAG Assicurazioni S.p.A. è stata autorizzata all’esercizio dell’attività assicurativa con Decreto del Ministero dell’Industria del Commercio e dell’Artigianato del 26.04.1965 (Gazzetta Ufficiale del 13.05.1965 n° 119).
Eventuali reclami in merito al contratto potranno essere rivolti all’ISVAP – (Istituto per la Vigilanza sulla Assicurazioni Private e di Interesse Collettivo) Divisione R.C.A. Reclami e Tutela del Consumatore – Via Vittoria Colonna n° 39 – 00193 Roma.
I diritti derivanti dal contratto di assicurazione si prescrivono entro un anno dal giorno in cui si è verificato il fatto su cui il diritto su cui si fonda, ai sensi dell’art. 2952 C.C.
Si richiama l’attenzione del Contraente sulla necessità di leggere attentamente il contratto prima di sottoscriverlo.
	PRIVATE
IL CONTRAENTE
	ARAG S.p.A.

	
	

	____________________________
	_____________________________________


