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MINISTERO DEGLI AFFARI ESTERI E 

DELLA COOPERAZIONE INTERNAZIONALE 
Direzione Generale per le Risorse e l’innovazione - Ufficio VIII 

___________________________ 
 

GARA A PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI ASSICURAZIONE 

INFORTUNI, DEI SERVIZI ASSICURATIVI DI ASSISTENZA SANITARIA E DI RIMBORSO 

SPESE MEDICHE DA MALATTIA, INFORTUNIO E MATERNITÀ, NONCHÉ DEL SERVIZIO DI 

ASSISTENZA SANITARIA PER IL PERSONALE IN MISSIONE. 

Lotto 1 - C.I.G. 9054388D56 

Lotto 2 - C.I.G. 905439966C 

Lotto 3 - C.I.G. 9054409EAA 

Lotto 4 - C.I.G. 90544207C0 

 

QUESITI RICEVUTI E RISPOSTE FORNITE DALL’AMMINISTRAZIONE 

 

 

QUESITO 1 

Si chiede la Vs. disponibilità, certi che non vi sia alcun interesse, né tantomeno la volontà, da parte della 

Stazione Appaltante (Ente Contraente se diverso) di esporre l’Appaltatore (“Assicuratore Aggiudicatario 

dell’appalto”) ad eventuali violazioni di legge o regolamenti, tra cui quelle in materia di sanzioni 

internazionali, a prevedere in caso di aggiudicazione l’inserimento nel Capitolato di Polizza Infortuni della 

Clausola di seguito riportata: ESCLUSIONE OFAC - SANZIONI INTERNAZIONALI: Gli [Assicuratori] 

[Riassicuratori] non sono tenuti a fornire alcuna copertura o a disporre alcun risarcimento ai sensi del 

presente contratto, qualora ciò implichi qualsiasi tipo di violazione di legge o regolamento in materia di 

sanzioni internazionali, che esponga gli [Assicuratori] [Riassicuratori], la loro capogruppo o la loro 

controllante a qualsiasi violazione delle leggi e dei regolamenti in materia di sanzioni internazionali. 

Qualora invece il Capitolato di Polizza prevedesse già la suddetta Clausola di ESCLUSIONE OFAC, ma in 

una versione anche solo in parte difforme da quella proposta dalla Scrivente, si chiede la Vs. disponibilità 

ad acconsentire alla mera sostituzione della medesima.  

 

Risposta 

La clausola OFAC è una clausola che nasce dal mercato anglosassone e che va a regolamentare 

richieste risarcitorie che prevedono sanzioni non contemplate dal nostro ordinamento e dal Codice 

delle assicurazioni. Si ritiene pertanto, considerate le specifiche finalità delle polizze di cui alla 

presente gara ed il fatto che trattasi di polizze volte alla Pubblica Amministrazione, che l’esigenza 

dell’assicuratore non sia accoglibile.  
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QUESITO 2 

Con riferimento al requisito tecnico di cui al punto 8.3 del Disciplinare, si chiede se, in caso di 

partecipazione in coassicurazione con coassicuratrice con quota del 20 %, possa partecipare una 

coassicuratrice che non sia in possesso dei requisiti tecnici richiesti (neanche nella quota del 20%). Si chiede 

quindi se in caso di coassicurazione il requisito tecnico possa essere soddisfatto dalla sola compagnia 

delegataria (non in maniera maggioritaria ma in maniera esclusiva). 

 

Risposta 

I requisiti richiesti devono essere posseduti dal riparto nel complesso. La delegataria può detenere 

i requisiti per intero, ma non il contrario. 
 

 

QUESITO 3 

Con riferimento al requisito tecnico richiesto al punto 8.3 del Disciplinare, si chiede se, in caso di 

presentazione di polizze con contraenti soggetti privati, sia possibile comprovare il requisito con il 

frontespizio di polizza con tutti i dati relativi al contraente oscurati, per questione di privacy, lasciando in 

evidenza però i dati relativi al premio, alla decorrenza e all'oggetto di polizza.  

 

Risposta 

I frontespizi di polizza, trattandosi di soggetti privati, possono essere oscurati in relazione ai dati 

del contraente, lasciando evidenza del premio e della decorrenza e durata. 
 

 

QUESITO 4 

In riferimento alla procedura in oggetto, e in relazione al lotto oggetto di affidamento n. 3, si chiede di 

fornire responso alle seguenti richieste di chiarimenti afferenti all’interpretazione del capitolato in atti: 

1)  All’art. 2 – Persone Assicurabili viene disposto che la copertura è prevista per due differenti categorie 

di assicurati: 

Categoria A) impiegati a contratto a lungo termine, assicurati per l’intera annualità assicurativa 

Categoria B) impiegati a contratto a breve termine, che si intendono assicurati per 180 giorni dal giorno 

dell’ingresso in copertura. 

Poiché la definizione di assicurato all’art.1 pagina 4 recita “Il dipendente assunto localmente con 

contratto a tempo indeterminato o determinato nei cui confronti operano le coperture di cui alla presente 

Polizza Convenzione”, si chiede all’Ente di specificare e descrivere chi saranno gli assicurati previsti 

nella categoria A e quali previsti alla categoria B. 

 

Risposta 

Con riferimento al lotto n. 3, saranno inseriti nella cat. A i dipendenti a contratto assunti con durata 

superiore a 6 mesi, mentre saranno inseriti nella cat. B i dipendenti a contratto assunti con durata 

inferiore a 6 mesi o con permanenza residua in servizio inferiore a 6 mesi. 

 

2) Alla Sezione II, articolo 2 – Premi assicurativi a pagina 16 e seguente, si legge 

“Categoria B) 

Il premio per ogni dipendente assicurato per la durata di 180 giorni, per l’insieme delle prestazioni di 

cui alle Sezioni I e II, è stabilito in: 

€ _______________= comprensivo di imposte, pari al 60% del premio annuo per dipendente singolo.” 

Si chiede conferma che: 

- i titolari appartenenti alla Categoria B siano solo dipendenti singoli 

- i massimali relativamente agli assicurati della Categoria B saranno riproporzionati al periodo di 180 

giorni 

 

Risposta 

Con riferimento al lotto n. 3, gli assicurati nella cat. B) sono singoli impiegati a contratto senza nucleo. 

I massimali di polizza devono comunque intendersi pieni e non riproporzionati sui 180 giorni. 
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3)  Si chiede all’Ente di fornire, in base alla numerosità indicata sul disciplinare a pagina 11 (110 singoli e 

98 nuclei) la spaccatura dei titolari appartenenti alla Categoria A e alla Categoria B, suddivisi fra singoli 

e nucleo. 

 

Risposta 

Il dato indicato nel disciplinare a pagina 11, ai fini della quotazione del premio annuo, si riferisce alla 

cat. A). Si fa presente ad ogni buon fine che la cat. B) è minoritaria rispetto alla cat. A). 

 

4) Si chiede all’Ente se i sinistri all’Allegato 10 considerano Categoria A e Categoria B di titolari assieme. 

 

Risposta 

La situazione sinistri pubblicata è complessiva. 

 

 

QUESITO 5 

Con riferimento a quanto previsto sub art. 10 del Disciplinare in tema di subappalto e, in particolare, 

all’indicazione del limite al subappalto pari al 50% dell’importo complessivo del contratto in conformità a 

quanto previsto dall’art. 105 del Codice come modificato dall’art. 49, comma 1, del Decreto-Legge 31 

maggio 2021, n. 77, si richiede quanto segue. In ragione dell’entrata in vigore dal 1° novembre della 

disciplina “a regime” sul subappalto introdotta dall’art. 49 del Decreto Legge n. 77 del 31 maggio 2021 che 

ha abolito il limite quantitativo al subappalto precostituito per legge prevedendo che le Stazioni Appaltanti, 

previa adeguata motivazione indichino nei documenti di gara le prestazioni oggetto del contratto di appalto 

da eseguire a cura dell’aggiudicatario in ragione delle specifiche caratteristiche dell’appalto, si chiede di 

voler confermare l’indicazione del limite pari al 50% per il subappalto indicando le motivazioni sottese e 

altresì le prestazioni oggetto del contratto di appalto che non potranno essere oggetto di subappalto e che, 

di conseguenza, dovranno essere eseguite dall’appaltatore. 

 

Risposta 

Si applica l’art. 105 del Codice come modificato dall’art. 49, comma 1, del Decreto-Legge 31 maggio 2021, 

n. 77. Come è noto dal 1° novembre per effetto della disciplina introdotta dall’art. 49 del Decreto Legge n. 

77 del 31 maggio 2021, che ha abolito il limite quantitativo al subappalto precostituito per legge, le Stazioni 

Appaltanti, previa adeguata motivazione possono solo indicare nei documenti di gara le prestazioni oggetto 

del contratto di appalto da eseguire a cura dell’aggiudicatario in ragione delle specifiche caratteristiche 

dell’appalto, mentre è stato abolito il limite quantitativo. Il riferimento al 50% è un refuso e non va 

considerato. 

 

Pertanto l’art. 10 del Disciplinare di gara deve essere letto come segue: 

10. SUBAPPALTO 

Il concorrente indica all’atto dell’offerta le parti del servizio che intende subappaltare o concedere in 

cottimo, nei limiti ed in conformità a quanto previsto dall’art. 105 del Codice come modificato dall’art. 49, 

comma 1, del Decreto-Legge 31 maggio 2021, n. 77; in mancanza di tali indicazioni il subappalto è vietato. 

 

N.B. la risposta fornita al quesito n. 5 vale come chiarimento nella lettura del summenzionato punto 10 

del Disciplinare. 
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QUESITO 6 

In relazione alla procedura di gara in oggetto, poniamo alla Vostra attenzione il punto 8.3 “REQUISITI 

DICAPACITÀ TECNICA E PROFESSIONALE” del Disciplinare di gara. 

In relazione al Lotto 1 è previsto che il concorrente debba aver stipulato nel triennio antecedente alla data 

di pubblicazione del bando di gara, in favore di Pubbliche amministrazioni e/o di aziende private, almeno 

n. 3 serviz assicurativi nel ramo Infortuni ciascuno con valore annuale almeno pari al valore annuale posto 

a base di gara; detti servizi assicurativi devono riferirsi a polizze Infortuni Cumulative di durata almeno 

annuale a tutela di una pluralità di assicurati con diversi Contraenti. 

Riteniamo che il valore economico pari al valore a base d’asta (2,3 mln) richiesto per ciascuno dei sopra 

citati servizi sia molto stringente e possa pertanto limitare in misura rilevante il numero di operatori 

economici partecipanti; ciò non appare coerente con i principi del D.Lgs. 50/2016 e con l’interesse pubblico 

ad avere il più ampio numero di potenziali partecipanti. 

 

Risposta 

Si ritiene che in caso di mancanza dei requisiti (in questo caso il possesso di almeno n. 3 contratti di pari 

importo) possa soccorrere l’art. 89 del D.Lgs. 50/2016, oppure, è possibile formulare offerta in 

raggruppamento secondo quanto previsto dal capitolato stesso, in quanto i requisiti devo essere posseduti 

dall’intero raggruppamento e non dai singoli componenti dello stesso. 

 

 

QUESITO 7 

Lotto 1 

1) Per il lotto 1) si chiede conferma che per “omicidio stradale” s’intenda la morte a seguito di incidente 

stradale direttamente conseguente ad atti dolosi di terzi. 

 

Risposta 

Fermo restando che tra gli atti di natura violenta rientrano tutti i comportamenti siano essi dolosi o 

colposi suscettibili di creare danno a persone o a cose, si rinvia alla fattispecie di omicidio stradale 

prevista dall’ordinamento italiano. 

 

2) Per il Lotto 1) si chiede conferma che il limite di € 10.000.000 previsto all’Art 1 della sezione 6, 7 ed 8 

debba essere inteso come limite di polizza per la totalità delle sezioni e non per ciascuna di esse. 

 

Risposta 

Si conferma. 

 

3) Premesso che all’Art. 2 Delimitazione dell’assicurazione del lotto 1, si prevede la copertura del 

personale assegnato in servizio o inviato in missione all’estero dal Contraente, si chiede di precisare 

cosa s’intenda con “Viaggi di servizi” e “missione” previsti alla Categoria D ed E della sezione 6. 

 

Risposta 

Missione: viaggio motivato da esigenze di servizio riguardante personale con sede di servizio in Italia 

al Ministero degli Affari Esteri e della Cooperazione Internazionale verso un Paese estero. 

Viaggio di servizio: viaggio motivato da esigenze di servizio riguardante personale con sede di servizio 

all’estero verso altro Paese estero. 

 

 

4) Per il Lotto 1) Sezione 6: confermate che in caso il Personale sia in “viaggio di servizio o missione”, si 

attiva solo la Categoria D ed E con le somme assicurate e le garanzie ivi previste, e che i capitali e 

garanzie previste nelle citate categorie non si cumulino con i capitali e garanzie previste per la Categorie 

A e B. 

 

Risposta 

Si conferma. 
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QUESITO 8 

 

Lotto 1  

1) in riferimento alla statistica sinistri specificare le categorie colpite e se gli importi pagati e riservati sono 

al 100%;  

 

Risposta 

Gli importi riservati e pagati sono al 100%, mentre in relazione all’allineamento dei massimali sulla 

nuova polizza, l’indicazione delle categorie colpite da sinistro non appare rilevante. 

 

2) con riferimento alle categorie D - Personale di cui alla lettera A in viaggio di servizio o in missione, E - 

Personale dell’Arma dei Carabinieri (compresi ufficiali e sottufficiali) di cui alla lettera B in viaggio di 

servizio o in missione, L - Personale di ruolo del Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della 

Ricerca, inviato dal MAECI in missione o viaggio di servizio presso le Istituzioni scolastiche e culturali 

all’estero ai sensi del D. Lgs. 64/2017 e s.m.i. e categoria N - Collaboratori civili impegnati in missioni 

per conto dell’Unità di Crisi del Ministero degli Affari Esteri e della Cooperazione Internazionale per i 

quali il Contraente abbia obbligo o interesse a fornire la copertura assicurativa specificare il numero di 

missioni all’Estero effettuate annualmente negli anni e stima delle missioni che si intendono effettuare; 

 

Risposta 

Si forniscono i dati relativi al numero di missioni del 2021 in tutti i Paesi del mondo: 

Cat. D: 806 missioni 

Cat. E: 252 missioni 

Cat. L: 3 missioni 

Cat. N: 0 missioni 

Relativamente al periodo coperto dall’aggiudicanda polizza, non è possibile effettuare una stima 

precisa in quanto numerosi sono i fattori che possono influenzare il dato richiesto.  

Nel lotto 4, concernente le polizze per missioni nei soli Paesi nei quali non viene erogata l’assistenza 

sanitaria in forma diretta, si sono stimate, complessivamente, 8.000 giornate di missioni annue. 

  

3) specificare in quali Paesi vengono svolte le missioni all’Estero;  

 

Risposta 

In tutto il mondo. 

 

4) per le categorie ad adesione indicare il numero di soggetti assicurati per ciascuna categoria negli anni 

dei sinistri pubblicati;  

 

Risposta 

Con riferimento al lotto 1, le uniche categorie ad adesione sono la F e la G. Si fornisce il dato 

dell’annualità 2021: 126 adesioni degli impiegati a contratto e 60 adesioni dei coniugi 

 

5) assicuratore/i in corso;  

 

Risposta 

UnipolSai Assicurazioni S.p.A. con copertura in eccesso di Generali S.p.A.. 
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6) confermare che le condizioni contrattuali di cui al capitolato tecnico sono le stesse delle annualità alle 

quali si riferisce la statistica sinistri. In caso contrario Vi chiediamo di comunicarci nel dettaglio le 

differenze;  

 

Risposta 

A seguito della nuova formulazione dell’art. 211 del D.P.R. 18/1967, che disciplina l’assetto delle 

assicurazioni previste per il personale del MAECI all’estero, così come riformato dalla legge n. 106 del 

23 luglio 2021, il capitolato tecnico portato a gara prevede, oltre all’aumento delle somme assicurate, 

l’inclusione degli eventi calamitosi di origine naturale o antropica e l’introduzione della categoria dei 

figli tra quelle dei beneficiari. 

 

 

Lotto 2  

1) fornire statistica sinistri aggiornata degli ultimi 5 anni con evidenza delle garanzie e categorie colpite, 

numero sinistri, in rete/fuori rete, importi pagati e riservati;  

 

Risposta 

Si rinvia alle statistiche sinistri rilasciate dagli assicuratori, ma senza il livello di dettaglio richiesto in 

quanto non disponibile (Allegati 9 e 15). 

 

2) teste sotto rischio e per ciascuna annualità degli ultimi 5 anni;  

 

Risposta 

Il dato non è disponibile. 

 

3) premio pro capite/nucleo in corso;  

 

Risposta 

Dipendente senza nucleo premio annuo € 1.564,99 (dal 31.12.2018). 

Dipendete con nucleo a carico premio annuo € 2.347,48 (dal 31.12.2018). 

 

4) assicuratore in corso;  

 

Risposta 

Intesa Sanpaolo RBM Salute S.p.A 

 

5) confermare che le condizioni contrattuali di cui al capitolato tecnico sono le stesse delle annualità alle 

quali si riferisce la statistica sinistri. In caso contrario Vi chiediamo di comunicarci nel dettaglio le 

differenze;  

 

Risposta 

Si allega il capitolato utilizzato nel 2018 per aggiudicare il contratto in essere (Allegato 16). 

Si precisa che nell’offerta tecnica l’aggiudicatario aveva accettato le varianti: 1; 2; 3 (opzione 2); 4; 5 

(opzione 1); 6; 7. 
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Lotto 3  

1) Specificare se il personale a contratto assunto localmente dalle Rappresentanze Diplomatiche, 

Delegazioni Diplomatiche Speciali, Uffici Consolari ed Istituti di Cultura all’estero e i relativi familiari 

a carico e conviventi sono di nazionalità italiana e se residenti e domiciliati in Italia o all’Estero;  

 

Risposta 

Il personale a contratto assunto localmente e i relativi familiari a carico e conviventi possono non essere 

di nazionalità italiana e sono di regola residenti all’estero. 

 

2) fornire statistica sinistri aggiornata degli ultimi 5 anni con evidenza delle garanzie e categorie colpite, 

numero sx, in rete/fuori rete, importi pagati e riservati;  

 

Risposta 

Si rinvia alle statistiche sinistri rilasciate dagli assicuratori, ma senza il livello di dettaglio richiesto in 

quanto non disponibile (Allegati 10 e 14). 

 

3) teste sotto rischio e per ciascuna annualità degli ultimi 5 anni;  

 

Risposta 

Si rinvia alle statistiche sinistri rilasciate dagli assicuratori, ma senza il livello di dettaglio richiesto in 

quanto non disponibile (Allegati 10 e 14). 

 

4) assicuratore in corso;  

 

Risposta 

UniSalute S.p.A.. 

 

5) confermare che le condizioni contrattuali di cui al capitolato tecnico sono le stesse delle annualità alle 

quali si riferisce la statistica sinistri. In caso contrario Vi chiediamo di comunicarci nel dettaglio le 

differenze;  

 

Risposta 

Si allega il capitolato utilizzato nel 2018 per aggiudicare il contratto in essere (Allegato 17). 

Si precisa che nell’offerta tecnica l’aggiudicatario aveva accettato le varianti: 1 (opzione 2); 2; 3 

(opzione 2); 4; 5; 6; 7; 8; 9 (opzione 1). 

 

Lotto 4  

1) fornire statistica sinistri aggiornata degli ultimi 5 anni con evidenza delle garanzie e categorie colpite, 

numero sinistri, importi pagati e riservati;  

 

Risposta 

Si ribadisce quanto precisato nel disciplinare di gara, ovvero che, l’attuale polizza è stata stipulata in 

data 29.07.2021 e, poiché la prima annualità non si è conclusa, non si è ancora in possesso di un report 

sinistri. In precedenza non esisteva copertura assicurativa per tale rischio. 

 

2) teste sotto rischio e per ciascuna annualità degli ultimi 5 anni;  

 

Risposta 

La polizza in corso prevede circa 1.000 assicurati con trasferta media di 7 giorni. 
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3) confermare che le condizioni contrattuali di cui al capitolato tecnico sono le stesse delle annualità alle 

quali si riferisce la statistica sinistri. In caso contrario Vi chiediamo di comunicarci nel dettaglio le 

differenze;  

 

Risposta 

Non è stata fornita una statistica sinistri per le motivazioni di cui alla risposta al quesito 8 - Lotto 4 - 

1). 

 

 

QUESITO 9 

 

Lotto 2  
1. Si chiede conferma che la partecipazione alla gara è aperta direttamente alle compagnie di assicurazione 

senza necessità di Fondi Sanitari, Casse e/o Società di mutuo soccorso. 

 

Risposta 

Si conferma. 

 

2. Si chiede conferma che l’adesione alla copertura sanitaria è obbligatoria per il personale Dipendente 

single e per il Dipendente nucleo. 

 

Risposta 

Si conferma. La copertura è attivata d’ufficio per gli aventi diritto, nei Paesi in cui opera la polizza. 

 

3. Si chiede se l’adesione alla copertura per il capo nucleo e relativi familiari è obbligatoria o volontaria. 

 

Risposta 

Come si evince dal Capitolato Speciale - Lotto 2, l’attivazione della copertura è automatica per tutti i 

dipendenti e relativo nucleo a carico, facoltativa per i familiari non a carico e per il personale delle 

Delegazioni Diplomatiche Speciali. 

 

4. Si chiede di fornire le condizioni normative attualmente in corso. 

 

Risposta 

Si allega il capitolato utilizzato nel 2018 per aggiudicare il contratto in essere (Allegato 16). 

Si precisa che nell’offerta tecnica l’aggiudicatario aveva accettato le varianti: 1; 2; 3 (opzione 2); 4; 5 

(opzione 1); 6; 7. 

 

5. Si chiede di fornire le variazioni tra il capitolato in corso e il capitolato di gara. 

 

Risposta 

Si allega il capitolato utilizzato nel 2018 per aggiudicare il contratto in essere (Allegato 16). 

Si precisa che nell’offerta tecnica l’aggiudicatario aveva accettato le varianti: 1; 2; 3 (opzione 2); 4; 5 

(opzione 1); 6; 7. 

 

6. Si chiede se le condizioni di polizza in corso siano identiche per il dipendente single e il dipendente con 

nucleo. 

 

Risposta 

Si, si conferma. 
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7. Si chiede di indicare quale Compagnia detiene il rischio e da quante annualità. 

 

Risposta 

Intesa Sanpaolo RBM Salute S.p.A 

 

8. Si chiede di indicare il periodo di copertura attualmente in vigore (decorrenza e scadenza). 

 

Risposta 

Proroga semestrale dal 31.12.2021 al 30.06.2022 

 

9. Si chiede di fornire il premio annuo unitario per il dipendente attualmente in corso e quello relativo alle 

ultime 3 annualità. 

 

Risposta 

Dipendente senza nucleo premio annuo € 1.564,99 (dal 31.12.2018). 

 

10. Si chiede di specificare come si può avere evidenza della non presenza dei componenti all’estero. 

 

Risposta 

Non si può avere evidenza, ma la copertura vale solo per le spese effettuate all’estero. In Italia la 

copertura opera solo per il rimborso del ticket sanitario nei soli casi previsti dal Capitolato Speciale. 

 

11. Si chiede di fornire il premio annuo unitario per il nucleo familiare attualmente in corso e quello relativo 

alle ultime 3 annualità. Inoltre, si chiede conferma che il premio per il nucleo a base d’asta pari a € 2.550 

sia un premio annuo unitario indipendentemente dai componenti del nucleo. 

 

Risposta 

Dipendente con nucleo a carico premio annuo € 2.347,48 (dal 31.12.2018) 

Si conferma che il premio a base d’asta per l’intero nucleo è indipendente dal numero dei componenti. 

 

12. Si chiede di fornire: 

a. la numerosità di adesioni dei single attualmente in corso e quella delle ultime tre annualità; 

b. la numerosità dei nuclei e dei componenti dei familiari attualmente in corso e quella delle ultime 

tre annualità. 

c. la stima del numero dei familiari degli 860 nuclei posti a base d’asta. 

 

Risposta 

Si segnala che a seguito della riforma dell’art. 211 D.P.R. 18/1967 ad opera dalla legge n. 106 del 23 

luglio 2021, la polizza da adesione facoltativa è divenuta cumulativa con obbligatorietà di inclusione a 

carico del MAECI per tutti gli aventi diritto. 

Non sussistendo più la fattispecie dell’”adesione”, non assume rilievo ai fini della quotazione la 

risposta ai quesiti 12 a. e 12 b.. 

 

In merito al quesito c) si può solo ipotizzare una media di coniuge oltre ad 1 figlio, ma tale stima è del 

tutto approssimativa e soggetta a variazioni. 

 

13. In riferimento all’“Allegato-9-Statistiche-sinistri-Lotto-2_firmato”, si chiede: 

a. di motivare a cosa sia dovuto il gap di premio imponibile pari € 2.322.727, differenza tra 

l’ammontare di premio imponibile del 2020 e quello del 2021. 

b. di motivare a cosa sia dovuto il gap di ammontare sinistro pagato pari € 1.366.512, differenza tra 

l’ammontare pagato del 2020 e quello del 2021. 
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c. Se le statistiche del 2020 e del 2021 sono riferite a tutti gli assicurati compresi i familiari o solo ai 

capo nucleo. 

d. si chiede di fornire la statistica sinistri delle annualità 2018-2019-2020-2021, distinta per 

Dipendenti single e Dipendenti con nucleo familiare con l’indicazione della data di aggiornamento 

disponibile, contenente: 

i.    il dettaglio dell’importo richiesto, liquidato e riservato distinto per ciascuna garanzia, tra sinistri 

erogati presso strutture convenzionate, sinistri rimborsati in regime rimborsuale presso strutture 

non convenzionate e sinistri rimborsati mediante tickets sanitari; 

ii. il numero dei sinistri distinto per ciascuna garanzia, tra sinistri erogati presso strutture 

convenzionate, sinistri rimborsati in regime rimborsuale presso strutture non convenzionate e 

sinistri rimborsati mediante tickets sanitari. 

 

Risposta 

a. A luglio 2021, a seguito dell’entrata in vigore della summenzionata riforma normativa dell’art. 211 

D.P.R. 18/1967, con conseguente introduzione dell’obbligatorietà della copertura, sono stati inseriti 

in polizza oltre 1.000 dipendenti e relativi nuclei. 

b. In assenza di un prospetto di dettaglio, si ritiene che in parte possa aver influito l’aumento del 

numero di assicurati. 

c. Le statistiche sono riferite a tutti gli assicurati. 

d. Si rinvia alle statistiche sinistri rilasciate dagli assicuratori, ma senza il livello di dettaglio richiesto 

in quanto non disponibile (Allegati 9 e 15). 

 

14. Si chiede se la copertura sanitaria è rivolta al personale di MAECI che prestano servizio nelle sedi 

all’estero ma residenti in Italia oppure se è rivolta al personale di MAECI che lavorano e sono domiciliati 

all’Estero. 

 

Risposta 

La copertura sanitaria è rivolta principalmente al personale che presta servizio all’estero e che 

conserva la propria residenza in Italia. La copertura viene prestata anche a favore di una categoria di 

personale, e dei relativi familiari aventi diritto, in via di esaurimento, composta attualmente, nei Paesi 

in cui la polizza è destinata ad operare, da circa 230 persone, le quali hanno la propria residenza 

all’estero (personale a contratto a legge italiana). 

 

15. Si chiede di fornire la distribuzione attuale del personale di MAECI negli Stati del Mondo. 

 

Risposta 

I dipendenti del MAECI sono assegnati in servizio in tutti i Paesi nei quali si sviluppa la Rete 

diplomatico-consolare italiana. Si ricorda, tuttavia, che la presente polizza è destinata a coprire 

unicamente il personale assegnato nei Paesi in cui non sussiste l’assistenza sanitaria diretta offerta dal 

SSN ai sensi del D.P.R. 618/1980 (sono quindi esclusi i Paesi dell’Unione Europea, la Svizzera, la 

Norvegia, gli Stati Uniti d’America ed il Canada). 

 

16. Nell’art. 2 del Capitolato di gara è previsto quanto segue: 

“Art. 2 - Persone assicurabili 

L’assicurazione è prestata a favore del personale della Pubblica Amministrazione con Sede di servizio 

all’estero (ovvero i dipendenti di ruolo del MAECI, del MIUR, i Carabinieri, gli Esperti e gli impiegati 

a contratto a legge italiana) e i relativi familiari fiscalmente a carico e conviventi, ai sensi dell’art. 211, 

comma 2, del D.P.R. 18/1967, qualora prestino servizio in Stati nel mondo ove non viene erogata 

l’assistenza sanitaria in forma diretta ex art. 3 del D.P.R. 618/1980.”. 

Si chiede di specificare l’affermazione “…ove non viene erogata l’assistenza sanitaria in forma diretta 

ex art. 3 del D.P.R. 618/1980.”. 
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Risposta 

Trattasi dell’assistenza fornita dal SSN ai soggetti di cui all’art. 2 del D.P.R. 618/1980, tra i quali 

rientrano i dipendenti pubblici in servizio all’estero, mediante apposite convenzioni stipulate dal 

Ministero della Salute e mediante il meccanismo della tessera TEAM all’interno dell’UE. 

Per l’effetto l’assistenza sanitaria diretta opera: nell’Unione Europea, in Svizzera, in Norvegia, negli 

Stati Uniti d’America ed in Canada. 

 

17. In riferimento all’art. 8 – COVID-19 del Capitolato di gara, si chiede: 

a.  di specificare quali siano “tutte le spese mediche dovute all’accertamento e/o alla cura del COVID-

19”. 

b. di specificare, in caso di Covid-19 pregresso, se devono essere erogate tutti accertamenti/cure 

successive. 

c. Inoltre, si chiede se attualmente i Dipendenti hanno attiva una copertura COVID-19. In caso 

affermativo, si chiede di fornire le condizioni assicurative e la relativa statistica sinistri, distinta per 

anno, nonché l’indicazione del premio annuo unitario e complessivo. 

 

Risposta 

a. Per accertamento si intendono i tamponi, se prescritti, mentre per spese mediche si intendono tutte 

quelle necessarie alla cura della malattia a seconda della gravità della stessa. 

b. Come chiarito nel Capitolato Speciale – Lotto 2: sono incluse nell’assicurazione le malattie che 

siano l’espressione o la conseguenza diretta di situazioni patologiche insorte anteriormente alla 

stipulazione della polizza, nonché le malattie croniche e recidivanti. 

c. La copertura del covid-19 non è esclusa dalla polizza in corso, ma un dettaglio sinistri non è 

disponibile. 

 

18. In riferimento all’art. 8.3 - Requisiti capacità tecnica e professionale del Disciplinare, si chiede esatta 

definizione di “servizi”. Se servizi possono essere intesi come prestazioni raggruppate su più contratti 

collettivi ancorché assimilabili a prestazioni assicurative, ad esempio erogati da casse di assistenza o 

fondi sanitari. 

 

Risposta 

Si conferma. 

 

19. In riferimento all’art. 8.3 - Requisiti capacità tecnica e professionale del Disciplinare, si chiede se sono 

ritenuti validi anche contratti in delega con altre Compagnie la cui somma complessiva sia di 3.493.500 

euro. 

 

Risposta 

Si conferma. 

 

20. Considerato che le coperture sono in favore dei dipendenti della Pubblica Amministrazione con Sede di 

servizio all’estero, si chiede se nella polizza in corso sono state applicate al premio le imposte previste 

in Italia. 

 

Risposta 

Si, nella misura del 2,5%. 
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