
1031 Polizza
INFORTUNI

1 003 00000 00188542465

AGENZIA CAGLIARI NUMERO ARCHIVIO 188542465
COD. AG. COD. SUBAG. RAMO NUMERO POLIZZA N. ARCH. AG. PRODOTTO CLASSE ESERCIZIO R. PR. GRUPPI D.P. INDICE (TIPO E NUMERO)

1/2430 207 77 203634780 1031 10 2026 1 0 0
EFFETTO POLIZZA SCADENZA POLIZZA SCADENZA PRIMA RATA CODICE RATEAZIONE DATA EMISSIONE SCADENZA VINCOLO

15/07/2026 15/07/2030 15/01/2027 2 SEMESTRALE 15/07/2026
CONVENZIONE COD.CONV. PRODUTTORE ZONA CODICI TIPO CLIENTE CODICE PAG.

87662 921
CONTRAENTE / ASSICURATO CODICE FISCALE / PARTITA IVA

80019600925
UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI CAGLIARI - VIA UNIVERSITA', 40 - 09124 CAGLIARI CA

PREMIO NETTO ACCESSORI PREMIO TASSABILE TASSE TOTALE PREMIO PRIMA RATA PROV. RISCHIO

10.858,96 1.628,84 12.487,80 312,20  12.800,00 CA
PREMIO NETTO ACCESSORI PREMIO TASSABILE TASSE TOTALE PREMIO RATE SUCCESSIVE COMBINAZIONE

10.858,96 1.628,84 12.487,80 312,20 12.800,00

RIEPILOGO DELLE PERSONE - GARANZIE PRESTATE - SOMME ASSICURATE - FRANCHIGIE (AD USO AMMINISTRATIVO)

GRUPPO 1
N° TASSO (1) RETRIBUZIONI (1) PREMIO ANNUO

NUMERO PERSONE 25.000
TASSO SOMME ASSICURATE COMPLESSIVE

INFORTUNI: MORTE 24,39 300.000,00 7.317,07
FRANCHIGIA % (2)

INVALIDITÀ PERMANENTE 24,39 400.000,00 9.756,10
FRANCHIGIA GG. (2) TASSO X EURO

INABILITÀ TEMPORANEA (PER OGNI GIORNO)

RIMBORSO SPESE SANITARIE (PER ANNO ASSICURATIVO) 10.000,00 7.317,07
FRANCHIGIA GG.

RICOVERO OSPEDALIERO (PER OGNI GIORNO)

MALATTIA: RICOVERO OSPEDALIERO (PER OGNI GIORNO)

GRUPPO 2
N° TASSO (1) RETRIBUZIONI (1) PREMIO ANNUO

NUMERO PERSONE 1
TASSO SOMME ASSICURATE COMPLESSIVE

INFORTUNI: MORTE 0,731 200.000,00 146,34
FRANCHIGIA % (2)

INVALIDITÀ PERMANENTE 1,463 300.000,00 439,02
FRANCHIGIA GG. (2) TASSO X EURO

INABILITÀ TEMPORANEA (PER OGNI GIORNO)

RIMBORSO SPESE SANITARIE (PER ANNO ASSICURATIVO)

FRANCHIGIA GG.

RICOVERO OSPEDALIERO (PER OGNI GIORNO)

MALATTIA: RICOVERO OSPEDALIERO (PER OGNI GIORNO)

TOTALE PREMIO ANNUO TASSABILE 24.975,60

(1) DA INDICARE SOLO PER POLIZZE RAPPORTATE ALLE RETRIBUZIONI
(2) SE INDICATE SI INTENDONO IN DEROGA A QUELLE PREVISTE DALLE CONDIZIONI DI ASSICURAZIONE CONTENUTE NEL SET INFORMATIVO MODELLO SI/01031/000/00000/C EDIZIONE 15/03/2026 COME DA

CONDIZIONI PARTICOLARI SE OPERANTI



1031

DICHIARAZIONI DEL CONTRAENTE

Il Contraente dichiara:
di aver ricevuto dal distributore, prima della sottoscrizione della presente Polizza, il "Modulo unico precontrattuale (MUP) per i prodotti assicurativi"
di avere ricevuto ed esaminato, prima della sottoscrizione del presente contratto, il Set Informativo e l'Informativa privacy (Modello
SI/01031/000/00000/C edizione 15/03/2026)
di conoscere e di approvare le Condizioni di Assicurazione del presente contratto, riportate nel Set Informativo modello SI/01031/000/00000/C
edizione 15/03/2026, incluse le condizioni particolari effettivamente prescelte, indicate nel frontespizio, nonchè le eventuali integrazioni contenute
negli ALLEGATI di POLIZZA, oggetto di trattativa individuale, che in caso di discordanza prevalgono sulle Condizioni di Assicurazione
prestampate
in relazione alle persone ed agli eventi garantiti dalla presente polizza, il Contraente dichiara che:

- non esistono altre polizze della Società o di altre Compagnie di assicurazione riguardanti lo stesso rischio e le medesime garanzie assicurate
con la presente

- non si sono verificati sinistri a carico delle garanzie prestate nei tre anni precedenti la stipula della polizza
- non sono state annullate per sinistro, nè dalla Società nè dalle altre Compagnie, polizze per i medesimi rischi qui assicurati

Avvertenza: si invita il Contraente a rileggere con attenzione le proprie dichiarazioni, in quanto se non veritiere, inesatte o reticenti possono
compromettere il diritto alla prestazione. È fatto salvo il diritto all'oblio oncologico.

Unipol Assicurazioni S.p.A.
UN PROCURATORE

IL CONTRAENTE

Il Contraente dichiara:
di avere ricevuto l'informativa sul trattamento dei dati personali, anche nell'interesse degli altri eventuali soggetti interessati indicati nel contratto, e
di acconsentire al trattamento delle categorie particolari dei propri dati personali (in particolare, sulla salute), ove necessari per il perseguimento
delle finalità indicate nell'informativa
di impegnarsi a consegnare l'informativa sul trattamento dei dati personali agli altri soggetti interessati indicati nel contratto

IL CONTRAENTE

FBIO_DICINF08

Polizza emessa il 15/07/2026
Il premio della rata alla firma è stato pagato il
I mezzi di pagamento consentiti dall'Impresa sono quelli previsti dalla normativa vigente.
Periodicità del premio: le rate successive alla prima avranno cadenza semestrale

L'Agente o l'Incaricato

registrato 15/07/2026

Unipol Assicurazioni S.p.A. 
Sede Legale: via Stalingrado. 45 - 40128 Bologna (Italia)- unipol@pec.unipol.it • te l. •39 051 5076111 · fax+ 39 051 5076666 
Capitale sociale i.v Euro 3.365292.408.03· Registro delle Imprese di Bologna. (f. 00284160371-P. IVA 03740811207· R.E.A. 160304 
Società iscritta all'Albo Imprese di Assicurazione e Riassicura2ione Sez I al numero ·100183 
Cap~gruppo del Gruppo Assicurativo Unipol iscritto all"Albo delle società capogruppo al n. 046 • unipol.com-unipoli t 



1.
2.

3.

Il presente contratto, intestato all'Università degli Studi di Cagliari (C.F. 80019600925, P.IVA 00443370929) - emesso a seguito di 
procedura per l’affidamento di servizi assicurativi indetta dal Contraente, a conclusione della quale è risultata aggiudicataria la Compagnia 
UNIPOL Assicurazioni – è regolato:

dal frontespizio di polizza riportante i dati essenziali del contratto;
dal capitolato speciale di appalto, comprensivo delle varianti presentate in sede di offerta tecnica, che si riporta integralmente in 
allegato;
dalle risposte a richieste di chiarimento pubblicate dall’Ente, riportate integralmente di seguito 

QUESITO n. 14
1) Si chiede cortesemente se sia possibile, in caso di aggiudicazione, sostituire nel testo di polizza la clausola Art. 1.25 
Misure Restrittive Sanctions Limitations Exclusion Clause con il testo di seguito indicato, essendo certi della volontà del 
Contraente di non esporre in alcun caso la Società al rischio di incorrere in sanzioni e/o divieti e/o restrizioni internazionali 
a causa dell'esecuzione degli obblighi assunti con il presente contratto. 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 qua lsiasi 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, del Regno Unito, della 
Svizzera o degli Stati Uniti d'America. 
RISPOSTA Si rimanda al punto I del Quesito 1 relativamente alla Sanction Clause
RISPOSTA al Quesito 1: Premesso che i Capitolati prevedono espressamente la clausola relativa alle sanzioni e restrizioni 
internazionali , si ritiene di accogliere il testo della clausola che sarà formulato “Sanctions Limitations Exclusion Clause”
dall’Aggiudicatario del lotto, sempreché non alteri la portata della limitazione.

 
La polizza ha durata quadriennale (con opzione di proroga annuale), dal 15/07/2026 al 15/07/2030, e le rate di premio da corrispondere 
saranno suddivise nei seguenti periodi:
- dal 15/07/2026 al 15/01/2027   €. 12.800.00;
- dal 15/01/2027 al 15/01/2028   €. 25.600,00;
- dal 15/01/2028 al 15/01/2029   €. 25.600,00;
- dal 15/01/2029 al 15/01/2030   €. 25.600,00;
- dal 15/01/2030 al 15/07/2030   €. 12.800,00.
 
 
L'Impresa Assicuratrice Unipol Assicurazioni SpA (in breve "Assicuratore"), assume tutti gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari di 
cui all’articolo 3 della legge 13 agosto 2010, n. 136 e successive modifiche. L'Assicuratore si impegna a dare immediata comunicazione all’
Ente ed alla prefettura-ufficio territorialmente competente del Governo della provincia ove ha sede la stazione appaltante della notizia dell’
inadempimento della propria controparte (subappaltatore/subcontraente) agli obblighi di tracciabilità finanziaria.
 
 
 
 
             Unipol Assicurazioni Spa                                                                     Il Contraente
                    (un procuratore)
 
 
            ______________________                                                         ____________________

Unipol Assicurazioni S.p.A. 
Sede Legale: via Stalingrado, 45 -40128 Bologna (Italia) · unipol@pec.unipol.it • tel •39 OSI 5076111 · fa>• 39 051 5076666 
Capitale sociale i.v Euro 3.365 292.408.03-Registr delle Imprese di Bologna. Cf. 00284160371 • P. IVA 03740811207· R.EA 160304 
Società iscritta all'Albo Imprese di Assicurazione e Riassicu-azione Sez. I al numero1.001B3 
Capogruppo del Gruppo Assicurativo Unipol & ritto all'Albo de lle società capogruppo al n. 046 • unipol.com- unipolit 



 
Direzione Acquisti, Appalti e Patrimonio 
Dirigente: Dott.ssa Michela Deiana 

 

 Settore contratti pubblici e forniture - Responsabile: Dott.ssa Donatella Carta - Coordinatrice Dott.ssa 
Claudia Piras - Via Università, 40  09124 Cagliari - Tel. +39 070 675 2210  e-mail: donatella.carta@unica.it; 
PEC protocollo@pec.unica.it - Sito www.unica.it - Sede: Via Università, 40  09124 Cagliari  
 

 
 

 
 
 
 
 

 
LOTTO 2 

Capitolato di Polizza di Assicurazione 
Cumulativa Infortuni  
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