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GLOSSARIO 
 

“DUAL Professioni” 
CONTRATTO DI ASSICURAZIONE  A COPERTURA DELLA RC PROFESSIONALE   

CONVENZIONE ASSICURATIVA 
ORDINE DEI CONSULENTI DEL LAVORO DEL CONSIGLIO PROVINCIALE VENEZIA 

 
 

Nel seguito sono indicate le definizioni della polizza (elencate nell’artt. "DEFINIZIONI” 
delle condizioni) e, in carattere corsivo, alcuni ulteriori termini utili ad una migliore 
comprensione del contratto assicurativo. 

 
 

“ASSICURATO”: in caso di persona fisica si intende la Ditta individuale nominata al punto 
1 del Certificato. in caso di Associazione Professionale o di Studio Associato o di Società 
si intende l’Associazione Professionale o lo Studio Associato o la Società nominata nel 
Certificato, i partners, i professionisti associati e tutti i soci esclusivamente per l’attività 
svolta per conto e nel nome dell’Associazione professionale o dello Studio Associato o 
della Società. 
Per Assicurato si intende anche colui che è stato partner in passato, che lo è al momento 
della stipulazione del contratto o che lo diventa durante la vigenza della polizza.  

 
“ASSICURATORI”: ARCH INSURANCE COMPANY (EUROPE) LTD., 
Rappresentanza Generale per l'Italia. 

 
“ATTI TERRORISTICI”: a titolo esemplificativo e non esaustivo, atti di forza e/o violenza:  
(I) per ragioni politiche e/o religiose; 
(II) contro autorità governative od altre autorità statali; 
(III) volti ad incutere paura nella popolazione. 

 

“ATTO ILLECITO”: qualsiasi effettivo o presunto atto colposo, infrazione di obblighi, 
errori, dichiarazioni inesatte, omissioni, compiuti dall’Assicurato o da uno dei suoi 
Collaboratori. Qualsiasi effettivo o presunto atto doloso o fraudolento che provochi una 
Perdita a Terzi compiuto dai Collaboratori dell’Assicurato. 

 
“CERTIFICATO”: il documento allegato alla polizza che riporta i dati dell’Assicurato e la 
sua attività, il Periodo dell’Assicurazione, il Limite di Indennizzo, il Premio ed eventuali 
dettagli dell’Assicurazione. Il Certificato forma parte integrante del contratto. 

 
“CIRCOSTANZA”:  
a) qualsiasi manifestazione dell’intenzione di avanzare una Richiesta di Risarcimento 

nei confronti dell’Assicurato; 
b) qualsiasi rilievo o contestazione diretti, scritti, espressi, riguardanti la condotta 

dell’Assicurato, da cui possa trarne origine una Richiesta di Risarcimento. 
c) qualsiasi atto o fatto di cui l’Assicurato sia a conoscenza e che potrebbe 

ragionevolmente dare luogo ad una Richiesta di Risarcimento nei suoi confronti. 
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“COLLABORATORI”: Qualsiasi persona fisica che opera, ha operato od opererà per conto 

dell’Assicurato in qualità di: 
 

• dipendente, praticante, apprendista, studente, ausiliario giudiziario, sostituto d’udienza, 
collaboratore, consulente, corrispondente italiano od estero; 

 
anche a tempo pieno o part-time, in periodo di formazione, per incarichi sostitutivi, per 
incarichi temporanei con l’Assicurato nello svolgimento delle attività previste nell’Oggetto 
dell’Assicurazione. 

 
"CONTRAENTE” la persona fisica, l’Associazione Professionale, lo Studio Associato o la 
Società indicati nel Certificato che stipula l’Assicurazione per conto dell’Assicurato. 

 
"CONTRATTO DI ASSICURAZIONE CLAIMS MADE": il contratto di assicurazione che 
prevede la copertura delle Richieste di Risarcimento avanzate per la prima volta nei 
confronti degli assicurati durante il Periodo di Assicurazione e notificate agli Assicuratori 
nel medesimo periodo. 

 
“COSTI E SPESE”: tutti i costi e le spese necessarie, ragionevolmente sostenute da o in 
nome e per conto dell’Assicurato derivanti dall’investigazione e/o dalla difesa e/o dalla 
gestione e/o dalla transazione di una Richiesta di Risarcimento, ivi compresi anche i 
relativi giudizi di impugnazione, previo il preventivo consenso scritto degli Assicuratori. 
Costi e Spese non comprendono emolumenti o salari, provvigioni, spese o altri vantaggi 
ed indennità dell’Assicurato e/o dei suoi Collaboratori. L’indennizzo per i compensi di 
Avvocati ai sensi della presente polizza non eccederà le tariffe professionali in vigore 
applicabili, salvo diverso accordo con gli Assicuratori. I Costi e le Spese, come previsto 
all’art. 1917 del Codice Civile, sono limitati al 25% dei Limiti di Indennizzo indicati nel 
Certificato e sono corrisposti in aggiunta agli stessi. Detti Costi e Spese non sono soggetti 
all’applicazione di alcuna Franchigia o Scoperto. Non saranno considerate Costi e Spese 
le attività di investigazione, monitoraggio e Perizia sostenute dagli Assicuratori. 

 
“DANNI CORPORALI”: il pregiudizio economico conseguente a lesioni personali, morte, 
infermità. 

 
“DANNI MATERIALI”: il pregiudizio economico conseguente a distruzione, perdita o 
deterioramento di cose (sia oggetti materiali, sia animali). 

 
“DUAL ITALIA S.P.A.": l'intermediario assicurativo iscritto nella Sezione A del Registro 
Unico Intermediari ISVAP al n. A000167405 incaricato dagli Assicuratori della ricezione e 
trasmissione delle comunicazioni in merito alla Polizza, della gestione delle Circostanze e 
Richieste di Risarcimento nonchè, con specifico riferimento agli agenti senza 
rappresentanza incaricati dagli Assicuratori, dello svolgimento di taluni adempimenti 
tecnico/commerciali connessi all'attività dei medesimi agenti. 

 
“FRANCHIGIA”:  si intende l’importo in misura fissa che rimane a carico dell’Assicurato 
per ciascuna Perdita e che non potrà essere a sua volta assicurato da altri.  
Gli Assicuratori pagheranno per ogni Perdita indennizzabile a termini del presente 
contratto soltanto le somme eccedenti tale ammontare. 
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“INDENNIZZO”: si intende la somma dovuta dagli Assicuratori ai sensi della presente 
polizza. 

 

“LIMITE DI INDENNIZZO”: l’ammontare che rappresenta l’obbligazione massima degli 
Assicuratori per ciascuna Perdita ed in aggregato per ciascun Periodo di Assicurazione 
compreso l’eventuale Maggior Termine per la notifica delle Richieste di Risarcimento.  Tali 
ammontari sono specificatamente indicati nel Certificato e includono i COSTI E SPESE. 
Qualora nel presente contratto sia prevista per una voce un “sottolimite di Indennizzo” 
questo non è in aggiunta al Limite di Indennizzo ma è una parte dello stesso e rappresenta 
l’obbligazione massima degli Assicuratori per quella voce di rischio. 

 
“MAGGIOR TERMINE PER LA NOTIFICA DELLE RICHIESTE DI RISARCIMENTO”: 
periodo di tempo immediatamente successivo alla scadenza del Periodo di Assicurazione 
specificato nel Certificato, entro il quale l’Assicurato può notificare agli Assicuratori Richieste 
di risarcimento manifestatesi per la prima volta dopo la scadenza del Periodo di 
Assicurazione e riferite ad un Atto Illecito commesso o che si presuma sia stato commesso, 
individualmente o collettivamente, durante il periodo di Assicurazione indicato nel Certificato 
e nel Periodo di Retroattività indicato alla voce RETROATTIVITA’ del Certificato (se 
concesso). 

 

“PERDITA”: l’obbligo di risarcimento dei danni derivante da sentenze o transazioni cui 
l’Assicurato sia tenuto per legge. I Costi e Spese sostenuti da un Terzo che l’Assicurato sia 
tenuto a rimborsare per effetto di un provvedimento giudiziale. I Costi e Spese (soggette alla 
definizione COSTI E SPESE) sostenute dall’Assicurato con il consenso scritto degli 
Assicuratori nella attività di investigazione, monitoraggio, difesa o transazione relativa ad 
azioni, cause o procedimenti intentati contro l’Assicurato per Responsabilità Civile. 

 
“PERIODO DI ASSICURAZIONE”: il periodo indicato nel Certificato. 

 
“POLIZZA”: il documento che prova l’assicurazione 

 
“PREMIO”: la somma dovuta dall’Assicurato agli Assicuratori 

 
“PROPOSTA”: il formulario attraverso  il quale gli Assicuratori prendono atto di tutte le 
notizie ritenute essenziali per la valutazione del rischio, fermo l’obbligo dell’Assicurato di 
comunicare tutte le informazioni a lui note che potrebbero avere influenza sulla valutazione 
del rischio da parte degli Assicuratori anche ai sensi degli Artt. 1892-1893-1894 del Codice 
Civile.  La Proposta forma parte integrante del contratto. 
 
“RETROATTIVITÀ”: il periodo di tempo compreso tra la data nel Certificato alla voce 
RETROATTIVITA’ e la data di decorrenza del Periodo di Assicurazione indicata nel 
Certificato. Gli Assicuratori riterranno valide le Richieste di Risarcimento concernenti fatti o 
Circostanze denunciati per la prima volta dall’Assicurato durante il Periodo di Assicurazione 
od il “Maggior Periodo per la notifica delle Richieste di Risarcimento” (se concesso) in 
conseguenza di Atti Illeciti perpetrati o che si presuma siano stati perpetrati individualmente   
o collettivamente entro detto periodo di Retroattività. I limiti di Indennizzo in aggregato 
indicati nel Certificato non s’intenderanno in alcun modo aumentati per effetto di questa 
estensione. 
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Resta inteso che nessuna copertura assicurativa è concessa agli Assicurati per la propria 
attività svolta anche precedentemente alla stipula della Polizza presso un'Associazione 
Professionale o uno Studio Associato o una Società diversa dal Contraente. 

 
“RICHIESTA DI RISARCIMENTO”: 
a) qualsiasi citazione in giudizio od altre domande giudiziarie dirette o  riconvenzionali nei  
       confronti dell’Assicurato, oppure 
b) qualsiasi contestazione scritta che presupponga un Atto Illecito inviata  all’Assicurato. 
 
Più Richieste di Risarcimento riferite o riconducibili al medesimo Atto Illecito anche se 
costituissero Perdite a più soggetti reclamanti, saranno considerate un'unica Richiesta di 
Risarcimento soggetta, in questo caso, a 

• un unico Limite di Indennizzo 

• un unico Scoperto o Franchigia. 
 

“SCOPERTO”: si intende l’ammontare, calcolato in percentuale del risarcimento, che 
rimane a carico dell’Assicurato per ciascuna Perdita e che non potrà essere a sua volta 
assicurato da altri. Gli Assicuratori pagheranno per ogni Perdita indennizzabile a termini del 
presente contratto soltanto le somme eccedenti tale ammontare. 
 
“SOTTOLIMITE DI INDENNIZZO”: l’ammontare che rappresenta l’entità massima 
dell’obbligazione di pagamento dell’Assicuratore in forza del Contratto d’Assicurazione in 
relazione ad uno specifico rischio: tale ammontare non si somma a quello del LIMITE DI 
INDENNIZZO, ma è una parte dello stesso. 
 
“TERZO”:  qualsiasi soggetto, persona fisica e/o giuridica diversa dall’Assicurato o dai suoi 
dipendenti. Il termine Terzo esclude: 
I. il coniuge (che non sia legalmente separato), i genitori, i figli e qualsiasi altro familiare 

che risieda con l’Assicurato; 
II. le imprese o Società di cui l’Assicurato sia titolare o contitolare o di cui sia direttamente 

od indirettamente azionista di maggioranza o controllante come previsto dal Codice 
Civile italiano; 

III. i Collaboratori dell’Assicurato nonchè le persone che sono con questi in 
rapporti di parentela come previsto al precedente punto I. 

 
 
 

 


