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Sezione 1 - Valutazione generale
(Indicare, dove richiesto, n. dell'art. della garanzia e pagina delle condizioni di polizza)

SOGGETTI COMUNQUE ASSICURATI

» Alunni portatori di handicap (solo se la scuola non & prevalentemente rivoita a tali sogpetti)
> _1genitori partecipanti ad iniziative /progetti/attivita deliberate dagli 00. CC,
> Tutti gli allievi iscritti in corso di anno scolastico
»> _Gli insegnanti di sostegno
» _ Gli accompagnatori degli alunni, qualsiasi siano durante i viaggi di istruzione, gite, visite guidate etc
» __Esperti Esterni/Prestatori d’opera estranei all'organico della scuola
> Personale in quiescenza presente durante le attivita didattiche (CM. 127 del 14/04/94)
» Revisori dei Contd
» __Presidente del consiglio di Circolo e membri degli Organi Collegiali (D.P.R. nn. 416 del 31/05/1974)
» lurocinanti e uditori anche professionali e tirocinanti inseriti in progetti di reinserimento nel monda del
lavoro :
»  Alunni e accompagnatori degli alunni di altre scuole anche stranier temporaneamente ospiti presso la
scupla o presso le famiglie degli studenti durante le attivita scolastiche
»  Alunni privatisti
» I Responsabhili della sicurezza del lavoratori (Art. 47 D.lgs. §1/08)
> Prestatori di lavori socialmente utili o lavori di pubblica utilith appartenenti ad associazioni di volontariato
TUTTI ASSICURATI NON TUTTI ASSICURATI Art. e pag. condizioni di polizza
" AV UNCGe PR 4 SS2 A
' A YA PaGA S22 1-A (4.4
AMBITI DI APPLICAZIONE DELLA POLIZZA Compreso Escluso Art, e pag,
condizioni di
polizza
Tutte le attivita integrative, comprese tutte le attivity spartive e non,
anche extra scolastiche, giochi sportivi e studenteschi e relativi :
allenamenti anche in strutture esterne alla scuola o altri luoghi >< *

alfuopo designati, purché effettuati in presenza di personale
scolastico e/o incaricato tramite apposita convenzione

Le visite guidate, visite a musei, scambi ed attivit culturali in
genere, purché siano deliberate dagli 00, CC., comprese le attivita
extra scolastiche, i dopo scuola e | centri estivi

X

Le visite alle aziende, laboratori, stage con uso di strumenti anche
all'esternc delia scuola, comprese esperienze e prove pratiche
dirette, anche in assenza dj personale scolastico

X

Le gite scolastiche, passeggiate e uscite didattiche, comprese le
settimane bianche o azzurre e la relative attivitd praviste dal
programma delle stesse

I viaggi e gli scambi di integrazione culturale e le uscite relative
progetti deliberati dagli 00. CC., semprech? 'uscita sia organizzata
dalla Contraente con personale della scuola e purché venga
rispettato il programma deliberato

I trasferimenti interni ed esterni connessi allo svolgimento delle )<
suddette attivitd
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Le assemblee studentesche auterizzate nei locali dell'Istitute, con
I'esclusione di occupazioni o attivita autogestite

>

!

I progetti formativi A¢
SERVIZI AGGIUNTIVI Compresa Escluso

Denuncia e Gestione Sinistri totalmente on-line anche tramite PEC
compresa la compilazione automatica dei modelli di denuncia {P.S,,
MIUR, USP, Polizza regionale eec...)
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Assistenza on-line e telefonica durante tutte le fasi di rapporto

contrattuale
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Sezione 2 ~ Responsabilita civile

(indicare n. dellart. della garanzia e pagina delle condizioni di polizza)

Gli assicurati devono essere considerati terzi tra loro
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Responsabilita Civile Terzi Massimale Unico per Sinistro senza Senza Con Art. e pag,
sottolimiti per danni a persone, animali o cose sottolimite sottolimite | condizioni di
polizza
: X SEZ 2-1
Responsabilita Civile Seambi culturali, Stage e Alternanza scucla Compreso Escluso
lavero comprese prove pratiche dirette Y g2 7 2
Responsabilita civile verso prestatori di lavore {(R.C.0) massimale Senza Con
unico per sinistro ovvero senza sottolimite per danni z persane sottolimite sottolimite
=2 2-3
Responsabilita civile in itinere anche senza responsabilita del Compreso Escluso
contraente Istituto Scolastico 3 <=2 ‘-
Per alunni minerenni g =2 1~5
Danni ad effetti personali: occhiali, protesi, indument, strumenti e Senza limite Con limite
atirezzature, ecc...(danni a cose) X =) 9~ G
Sezione 3 - Infortuni _
’_(indicare n. dell'art. della garanzia e pagina delle condizioni di polizza) APe_ UNiColSm fh 2
Compreso Escluso Art, e pag. B //_
condizioni di =
polizza _ =
Tabella INAIL per il calcolo della Invalidita Permancnte e Se7 R4 A
Invalidita permanente del 100% se superiore al 45% X <2 R4(2
L =4
Raddoppio invalidita permanente per alunni orfani [ K
indipendentemente dall’eta X S=2 34 §
Raddoppio invaliditd permanente per alunni orfani Un sole Entrambi i
genitore genitori ;oA
Raddoppio invalidit permanente per alunni orfani, in caso di Inferiore al Superiore al v
invalidita permanente accertata SQ% 30% SCZ 54[% {
Capitale aggiuntive [con esclusione di polizze vita sostitutive} per Compreso Escluso .
LP. superiore al 75% per alunni % =2 3 A_ {ﬁ
Capitale aggiuntivo (con esclusione di polizze vita sostitutiva) per 5(‘ WY
LP. superiore al 75% per operatori - =2 %4 (.?..
Rimborso spese mediche
Spese per cure e protesi dentarie senza Lmite € senza sottolimit! per Senza con
dente . sottolimite sottolimite p
g X SEZ3 R[4
Spese aggiuntive
Compreso Escluso .
s
*  Dannial vestiario X 2 3[4
¢ Dannia strumenti musicali e ‘(—El gc(z

2



» F= VT &4 Saum

322 ¢l

* Danni a carrozzelle/Tutori per portatori di handicap

$2 33

¢ Danni a biciclette D52 2 Q(&‘
¢ Danni agli occhiali degli alunni anche senza infortuni S= ggr Z
* Danni a effetti personalt degli alunni anche senza infortuni =2 3¢ ?'6
¢  Annullamento viaggi/visite di istruzione per = P
infortuni/malattia aJunni in Italia S5 C L}

s Annullamento viaggi/visite di istruzione per
infortuni/malattia alunni all'estero

* Annullamento viaggi/visite di istruzione per
infortuni/malattia operatori in Italia

$E2 3¢(2

=2 3[4

» Annullamento viaggi/visite di istruzione per
infortuni/malattia operator] all’'estero

552 3¢ )
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¢ Annullamento corsi per infortuni == 2 (M
Rimborso annullamento viaggi/visite d'istruzione {espressoin | Finoa200 | Da200 | Oltrei | Art.epag’
euro) a 400 400 condizioni
di polizza
X_|Sz2x 1
Rimborsoe spese mediche in viaggio all’estero Fino a 50.000 Da 50.000a Superiorea
100.000 100.000
S22Db 4 >
Calcolo diaria da gesso e immobilizzazione dita delle mani Giornaliero A forfait Art. e pag.
condizioni
di polizza
P = 5
X SEZ D 3
Compreso Escluso
Diaria da ricovero/Day hospital X N7 D -4
Diaria da gesso ¢ immobilizzazione S 3= A S
Cumulabilith Diaria da gesso e immobilizzazione dita delle mani .
con diaria da ricovero X =2 3 G
Diaria da gesso uguale per arti superiori e inferiori p= Se2 D wf-}-
Spese per trasporto di arto ingessato X &2 A 52
Mancato guadagno del genitore, indipendentemente dall’eta T
dellalunno X S:?- b Ol
Mancato guadagno del genitore Diaria dal 14 Diaria dai 5°
giorno giorno
& Do
Compreso Escluso
Indennitd di accompagnamento S =7 DA
Indenniti di assenza (una tantum) g S=2 N A R
Recupero da stato di coma {recovery hope) per alunni > 2 0 1R
Recupero da stato di coma {recovery hope) per aperatori X = N /[ p
Danno estetico X t=2 A 45
Danno estetico una tantum M =2 M
Perdita dell’anno scolastico rimborsabile con la sola —
dichiarazione della scuola X S=2 DM
Rimborsa forfetario per contagio da virus H.LV. X %;::2 N Az
Rimberso forfetario per contagio da meningite b <) b /Léf
Rimbarso forfetario per contagio da polinmielite X <) N o
Rimborso forfetario per contagio da epatite virale X R=E N 2
Invalidita permanente da malattia per contagio da virus H.LV, L' S=2N 22
Invalidita permanente da malattia per contagio da meningite 1-¢ }%‘2 N 2'2
Invaliditad permanente da malattia per contagio da poliomielite Y B=2 0 24
Invalidita permanente da malattia per contagio da epatite virale X SEL B PN
Franchigia invaliditd permanente da malattia per contagic da DaQ | DalD | Da20 | Sup.a | Artepag,
virus H.LV. (percentuale) al0 a20 ah0 50 condizioni
di polizza
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S el b 6
Franchigia invalidita permanente da malattia per contagio da
meningite {percentuale) X SZ b 2’*—
Franchigia invaliditd permanente da malattia per contagio da X Py ;
poliomielite (percentuale) ) 5:2 & J/S
Franchigia invaliditd permanente da malattia per contagio da - "
epatite virale (percentuale) X EL b Z9
Rimborso per lezioni private di recupero (espresse in eura) Inferiore o Superiore a Art. e pag.
: pari a 1.300 1.300 condizioni di
__polizza
> Sz2 b 3
Senza Con
sottolimite sottolimite

Massimale catastrofale per gite ed uscite didattiche in genere

X

5= D 2

Massimale relative ad alluvioni, inondazioni e terremoti

X

=L b 2

Sezione 4 - Tutela giudiziaria

(indicare n. deli'art. della garanzia e pagina delle condizioni di polizza)

APD tGh PAE 2

Spese per controversie contro la scucla (ad es. spese sostenute dalle Escluse Comprese Art. e pag,
famiglie per controversie contro la scuola) condizioni di
% polizza
. X S22 05
Libera scelta del legale per quanto non patrocinato dall’Avvocatura Cempreso Esclusc
di Stato > =2 - R
Spese per intervento di un consulente tecnico di parte o perito Compreso Escluso
X
Spese di indagine per la ricerca di prove a difesa Compreso Escuse  [o=5) R
e g
Spese di assistenza stragiudiziale Compreso Escluso "
X S22 K
Spese di giustizia in caso di condanna penale Compreso Escluso
X =7 R

Sezione 5 - Assistenza

(indicare n. dell’art. della garanzia e pagina delle condizioni di polizza}

App. ifolSh fag

Garanzia Assistenza a Scuola, in viaggio /o gite Compreso Esclusa Art. e pag.
condizioni di
polizza
%  Garanzia valida in talia x S 4
» _Garanzia valida all'Estero x S=) 4
¥ Invio medico e Invio in ambulanza in ltalia e all’Estero 3 =57 4
» Consulenza telefonica da parte di un medico 24 ore su 24,
organizzazione e prenotazione visite specialistiche con ><
cliniche convenziconate, esami medici in centri diagnostici e Sﬂ—fl C"
medici specialisti in [talia
» Rientro dell’assicurato canvalescente X S=) 4
% Rientro anticipato dell’alunno o dell'accompagnatore > ==
» Assicurazione bagaglic in viaggio X S5 &
» Spese di viaggio per invio di un familiare accanto X7 S 4l
¥ Spese di viaggio per invio di un Accompagnatore in “
sostituzione K -’-‘*fl 4
» Traduzione documentazione medica e cartella clinica Con limite Senza limite
ecanomico aconomico .
>l 4
» Familiare accanto per tutti gli alunni Entro3 ggdi | Oltre 3 ggdi Art. e pag.
ricovere ricovero condizioni di
pelizza
x =2 4
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Sezione 6 - Valutazione elementi aggiuntivi
»  Furto portavalori Con scoperto Senza scoperto
YEbl AT NMic
> Annullamento gite Denuncia sinistri Denuncia sinistri
entro 5 gg entro 10 gg
» Possesso di certificazione UNI EN IS0 9001:2008 con Si No
certificato rilasciato da ente accreditato ACCREDIA Ve
(Unico organismo nazionale autorizzato a svolgere )
attivita di accreditamento IS0O) (se si, allegare misura -~
N} " > — . ':_'

vedi punto 4, Busta 1 "Documentazione amministrativa) V:b « NOi4 ’ﬂ) ?ﬂ{hw
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Timbro e firma del Legale Rappresentante




