Allegato A
alla determinazione

‘RA ADIS

UNITE DES COMMUNES VALDOTAINES

CONDIZIONI POLIZZA VITTORIA ASSICURAZIONI N.110391
“KASKO VETTURE PRIVATE IN MISSIONE”’— ANNO 2016

In ottemperanza alle disposizioni dell’art.181 del testo unico delle disposizioni confrattuali,

economiche e normative delle categorie del comparto unico della Valle d’Aosta, 1’Unité Grand-
Paradis garantisce la copertura dei rischi di danneggiamento, non compresi nell’assicurazione
obbligatoria di terzi, dei mezzi di proprieta dei propri dipendenti, mediante polizza Vittoria
assicurazioni n.110391 denominata “kasko vetiure private in missione”, alle condizioni di seguito
elencate:

L.

2.

Massimale assicurato (somma fino alla concorrenza della quale la Compagnia presta la
garanzia): € 20.000,00;

Franchigia (parte del danno, espressa in cifra fissa, che rimane a carico del dipendente: €
200,00,

In caso di danno parziale, la Compagnia rimborsa, senza tenere conto del degrado d’uso, le
spese sostenute per tiparare o sostituire le parti danneggiate o distrutte; I"indennizzo complessivo
non pud comungue superare il valore del veicolo al momento del sinistro;

In caso di danno totale (viene definito tale il danno il cui costo di riparazione sia pari o
superiore all’80% del valore del veicolo al momento del sinistro), la Compagnia rimborsa:

il prezzo di listino, se il sinistro & avvenuto nei primi 6 mesi dalla data di prima
immatricolazione;

il valore pil elevato riportato nei listini Euro tax, successivamente ai primi 6 mesi.

Denuncia del sinistro: In caso di danneggiamento del proprio mezzo in occasione di trasferte o
adempimenti di servizio al di fuori della propria sede di lavoro, il dipendente deve trasmettere
all’ufficio protocollo dell’Unité, entro 5 giorni dal verificarsi del danno, la denuncia di sinistro
{vedi modulo fac-simile allegato), corredata da:

a) “giustificativo” attestante la data, il luogo e il motivo della trasferta/missione;

b) preventivo della carrozzeria di propria scelta,

¢} copia libretto di circolazione

d) eventuale documentazione fotografica;

) modello di constatazione amichevole di incidente nel caso in cui nel sinistro sia stato
coinvolto un altro mezzo.

Entro 15 giorni dalla data di protocolio della denuncia di sinistro, il dipendente viene contattato
telefonicamente dal perito della Compagnia assicurativa per concordare la data di ispezione
del veicolo presso la carrozzeria indicata sul preventivo.

. Pagamento dell’indennizzo: il pagamento dell’indennizzo viene effettuato dalla Compagnia

assicurativa direttamente al dipendente (intestatario del mezzo) o alla carrozzeria entro 15
giorni dalla data dell’atto di liquidazione amichevole o del verbale di perizia definitivo.

Villeneuve, 1i 10 maggio 2016
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MODULO DENUNCIA FAC-SIMILE (allegato a condizioni polizza del 10 maggio 2016)

Trasmissione via mail All’Ufficio Protocollo
info@cnm-grandparadis.vda.it dell’Unité des communes valdotaines
Grand-Paradis

Trasmissione via fax
0165-921811

Oggetto: Polizza Vittoria Assicurazioni n. 111039 “kasko veiture private in missione”.
Trasmissione modulo denuncia sinistro.

11 sottoscritto ,
(nome e cognome)

in qualita di dipendente dell’Unité des communes valddtaines Grand-Paradis,

recapito telefonico ,
(numero)

— in riferimento a quanto previsto nelle “condizioni della polizza in oggeito” (cfr. allegato a
determinazione 4-CON n.11 in data 10 maggio 2016)
COMUNICA

di aver danneggiato in data alle ore il

proprio mezzo targato
{marca/modello) (numero)

in occasione di trasferta/ adempimento di servizio relativa a

(indicare motivo della trasferta/adempimento di servizio)

causando i seguenti danni

(descrivere i danni subiti)

FIRMA

Allegati da produrre:

a) “giustificativo” rasferta,

b) preventivo della carrozzeria di propria scelta,

¢) copia libretto circolazione;

d) eventuale documentazione fotografica;

e) eventuale modello di constatazione amichevole di incidente.



