TOTALE

BENACQUISTA GENERALE 96,02
: Valutazione “Generale” — Premio e .
Sezione 1 Punteggio max. 6
Tolleranza
Sezione 2 Valutazione “Responsabilita civile” Punteggio max. 18
Sezione 3 Valutazione “Infortuni” Punteggio max.50 48
Sezione 4 Valutazione “Assistenza” Punteggio max. 4
Sezione 5 Servizi, prestazioni, ulteriori coperture |Punteggio max. 10
sezione 6 offerta economica punteggio max 12 10.02
Sezione 1 — Valutazione generale — Premio- Rischi assicurati e Tolleranza massimo punteggio
assegnato 6 TOTALE 6
Validita
Presente (si-no) terrl_torlale
(Italia-Europa-
Rischi assicurati Compagnia Quota Mondo)
Responsabilita civile terzi (RCT) SI AlG EUROPE 100%]MONDO INTERO
Infortuni SI AlG EUROPE 100%]MONDO INTERO
Assistenza/Malattia S AlG EUROPE 100%|MONDO INTERO
Soggetti assicurati a . .
. 99 Assegnazione Punteggio OFFERTA
titolo oneroso
1) Alunni iscritti alla
scuola compresi (Punti 12xPremio annuo piu
quelli neo iscritti basso)diviso il premio annuo €5,00
frequentanti il nuovo offerente
anno scolastico
10,08
Assegnazione punteggio
Tolleranza soggetti Maggiore o uguale al 5% Minore del
. : : le al 4%
paganti/Assicurati Uguale al 4% 4% PUNTI
2 0,5 0 2

Altri soggetti assicurati

e Genitori in qualita di partecipanti a gite o quando si trovino all'interno dell’Istituto
Scolastico o quando partecipino ad iniziative/progetti/attivita deliberate dall’Istituto

Scolastico




Alunni portatori di handicap

Gli alunni privatisti

Uditori ed Allievi iscritti in corso d’anno scolastico

° Esperti Esterni/Prestatori d’Opera estranei allorganico della scuola, che
sottoscrivono contratti occasionali per le attivita integrative nellambito della direttiva 133
DPR 567/96 con listituto o che svolgono, a qualunque titolo, attivita di collaborazione
con listituto.

e  Gli accompagnatori di alunni e alunni disabili durante i viaggi di istruzione, stage,
visite sul territorio, viaggi studio anche all’estero.

e Revisori dei Conti

e  Genitori membri degli organi collegiali nello svolgimento delle loro mansioni

e Tirocinanti anche professionali

e Assistenti di lingua straniera

¢ Volontari che prestano attivita titolo gratuito purché attinenti con attivita deliberate
dal consiglio d’istituto, autorizzate ed inserite nell’'offerta formativa;

. Gli alunni e gli accompagnatori degli alunni di altre scuole anche stranieri
temporaneamente ospiti presso l'lstituto Scolastico o presso le famiglie degli studenti, e
nostri alunni e accompagnatori della nostra scuola all’estero e in Italia

Gli ex studenti che frequentano tirocini formativi e di orientamento

e Studenti esterni che partecipano ad attivita organizzate dall’istituto scolastico

18

NON tutti
Tutti assicurati gratuitamente assicurati
gratuitamente JPUNTI
Soggetti sopraelencati 3 0 3
Alunni iscritti in corso Sembre Compresi Non Compresi
danno pre compres on compres PUNTI
1 0 1
Sezione 2 — Valutazione Responsabilita Civile — Massimo punteggio assegnato 18 TOTALE
lllimitato per Anno Limitato per anno  |PUNTI
RCT Limite di
. : 6 0
Risarcimento per Anno 6
Rt o= MdSSTTdIE Pet Compresotra3e 10 | Minore di 3

sinistro unico ovvero|] Maggiore di 10 milioni di Euro Milioni di Euro

milioni di euro

PUNTI

senza sottolimiti per
danni a  persone,

animali, cose, strutture
divarse dall’edificia




Maggiore di 1 Milione di Minore o Uguale a
Euro 1 Milione di Euro PUNTI
Danni da interruzioni o
TR 1 0
sospensioni di attivita 1
Maggiore di 2 milioni di Minore o Uguale a
euro 2 milioni di euro
Danni Incendio 1 0 1
Compreso Escluso
R C Responsabile
. 1 0
Sicurezza 1
Danni derivanti dal
crollo dei locali della Compreso Escluso
scuola
2 0 2
Danni conseguenti a
Alluvioni, Inondazioni o
Terremoti. Compreso Escluso
2 0 2
Responsabilita  Civile
Scambi  Culturali e
Stage presso attivita di
studio sia in sede e Compreso Escluso
fuori sede dell’Azienza
in cui si effettua la
preparazione
1 0 1
Res""?f‘sa?’"'ta Civile Compreso Escluso
alunni in Itinere
1 0 1
Sezione 3 — Valutazione Infortuni — Massimo Punteggio assegnato 50 TOTALE 48
Assegnazione punteggio
Maggiore o Maggiore o Minore di
uguale a
uguale a 230.000,00 180.000,00 e 180.000,00 euro
a Morte . .
euro minore di
230.000,00 PUNTI
6 2 1 6




. Maggiore o uguale a 300.000,00 | Minore di
Maggiore o uguale a
. e 300.000,00
Invalidita permanente 330.00,00 euro minore di 330.000,00 euro
6 3 1 6
Tabella per il calcolo Invalidita Tabella INAIL Tabella ANIA
Permanente (indicare INAIL o ANIA) 1 0 1|
Riconoscimento Invaliditd Permanente 45% Oltre 50%
b) al 100% se accertata al ...... % 1 0 1|
Raddoppio somme assicurate Compreso Escluso
invalidita permanente di alunni orfani 1 0 1|
:III(:.E\UIUIC U udguait a %.UUU,UU |\/||n0|‘e 40000,00
Commorienza genitori 1 0 1|
Capitale aggiuntivo per invalidita 100.000,00 50.000,00
grave se accertata al 75% 1 0 1
Rimborso spese mediche da infortunio Maggiore o uguale a 300.000,00
comprese le spese per cure e protesi e
dentarie, oculistiche e dell’apparato
uditivo (come indicato nella lettera : Minore di
d’invito, non indicare la massima g/lagglore 0 uguale minore di 500.000,00 e 300.000,00
esposizione ma il valore per singolo euro
sinistro e singolo assicurato, e] 500.000 euro
cumulabili con il massimo rimborso
previsto per le prestazioni aggiuntive) 5 3 1 —5|
Spese per cure e protesi d_en.tane: Senza limite Con limite
senza limite e senza sottolimite per
dente 2 0 2
Anticipo rimborso spese mediche Previsto Non previsto
prima della chiusura del sinistro 2 0 2
Qualora gli assicurati fruiscono di altre
c) analoghe prestazioni da parte di Enti Ad integrazione (per I'eventuale
sociali o privati la garanzia vale:
(indicare art. e pag. delle condizioni di _eccedenza d slpe_zsa non
polizza) nmborsatg da a_trl _entl elo
assicurazioni)
A 1° rischio
2 0 2
Spese per cure e protesi dentarie: Senza limite Entro 15 anni Meqo di 15
eventuali limiti di tempo per anni
'applicazione 2 0,5 0 2
Rimborso spese per lesioni dentarie Sulla base di Tariffa Naz.
anche su base di preventivo dentista Compreso Medici Odontoiatrici Escluso
di famiglia ai costi attuali 5 1 0 )

Massimale rimborso spese mediche
indipendente e cumulabile con quelli

mrmrvsiati AA fiibbA A AldvrA AnAvAKn =S~

Cumulabili separati

Non cumulabili




virale

I IPIEVIDLI Ud e 1e dilue ydidiizie I 2 I
Spese aggiuntive a seguito di
infortunio:
Danni al vestiario 2.000,00 1.500,00 1.000,00
D_annl a carrozzelle/tutori per portatori 2.500,00 2.000,00 1.500,00
d) di handicap
Danni a biciclette 300 250 150
Protesi Ortopediche 2.000,00 1.500,00 1.000,00
Protesi Ortodontiche 2.000,00 1.500,00 1.000,00
3 0,5 0
Diaria da ricovero 75 65 50
Day hospital (euro/giorno 75 65 50
Diaria da gesso per ogni giorno di 30 o5 15
assenza
Diaria da gesso per ogni giorno di 30 o5 15
presenza
¢) Per arti inferiori 30 25 15
Per arti superiori 30 25 15
Indennita di accompagnamento e o5 15 10
trasporto
Spese trasporto arto ingessato 600 400 300
3 1 0
. Compreso tra . .
Massimale catastrofale (anche per Mg_ggl_or_e 0 uguale a 20 10 e 20 milioni M!'?°r.e O!I 10
f) : . : milioni di euro . milioni di euro
gite e uscite didattiche in genere) di euro
2 1 0
Maggiore 10 milioni i |COMPreso rast  Minore di
- N - e 10 milioni di o
9) Limite per rischi Aereonautici Euro euro 5 milioni di euro
2 0,5 0
Magaiore o uguale a 15 Compreso tra |JCompreso tra 10
Limiti per inondazioni, alluvioni, aggiore 0 Ug 15 e 10 milioni | e 5 milioni di
h) : milioni di euro .
terremoti di euro euro
2 0,5 0
. .. . . |Compreso tra 5 . .
: Limite per infortuni conseguenti ad Atti Maggiore 10 milioni di e 10 milioni di ’V'!'.‘O”? c!| >
i) . . euro milioni di euro
di Terrorismo euro
2 1 0
53;2b"'ta di recupero da stato di 330.000,00 300.000,00 | 250.000,00
Contagio accidentale da Virus HIV
Meningite, Poliomielite ed epatite 50.000,00 40.000,00 35.000,00




Invalidita Permanente da malattia
(Meningite, Poliomielite ed epatite
0 Virale)

330.000,00

300.000,00

250.000,00

Danno estetico al viso 10.000,00

8.000,00

6.000,00

Perdita anno scolastico per infortunio 15.000,00

13.000,00

10.000,00

Spese funerarie 15.000,00

12.000,00

10.000,00

Spese per lezioni private e di recupero 3.000,00

2.000,00

1.000,00

2

1

0

Sezione 4 — Valutazione Assistenza — Massimo Punteggio assegnato 4

Garanzia Assistenza a Scuola

Invio medico

a) Trasporto in Ospedale

Second Opinion consulti medici di telemedicina

Organizzazione visite specialistiche accertamenti

Garanzia Assistenza in Viaggio

Invio medico

Trasporto in autoambulanza

Collegamento continuo con il centro ospedaliero

Invio medicinali all’'estero

Trasporto-Rientro sanitario

Trasporto-Rientro sanitario

Rientro del convalescente

Rientro di un compagno di viaggio

Familiare accanto

b) Rientro di minori (valido solo per il personale scolastico)

Rientro anticipato

Trasferimento/rimpatrio della salma in Italia

Anticipo denaro

Trasmissione messaggi urgenti

Traduzione cartella clinica

Assistenza Online 24 ore su 24 vita Privata

Consulenza sanitaria telefonica

Consulenza sanitaria di alta specializzazione

Informazioni turistiche

Informazioni generali D.Lgs 81/2008

C) Assicurazione bagaglio in viaggio

d) Assicurazione annullamento viaggio infortunio e malattia

Garanzie tutte comprese i
P il 50%

Garanzie comprese 2

Garanzie
comprese <
il 50%

TOTALE

2 1

0

Rimborso spese mediche da malattia

oLlro

viagyiurc v ugyuaic- d LUU.UUU,UU

Minore di 100.000,00 euro

in viaggio

1

0




e)

Rimborso spese mediche da malattia Mondo Europa Italia
in viaggio — validita territoriale 1 05 0
Sezione 6 — Valutazione varianti e altre garanzie — massimo punteggio assegnato 10 TOTALE 10
Danni agli occhiali
degli alunni e degli
operatori scolastici in
assenza di infortunio e
di Responsabilita
Civile.
Forma di risarcimento:
100% del valore, senzal
applicazione di
degrado se l'acquisto
dell'occhiale
danneggiato e
avwenuto nei 12 mesi
precedenti il sinistro.
Degrado del 40% se
'acquisto dell'occhiale
danneggiato e
avwenuto oltre i 12
mesi  precedenti il
sinistro.
INDICARE ART. E
PAG. DELLE
CONDIZIONI DI
POLIZZA
: Forma 1° Rischio

Maggiore o uguale a Euro 150,00 Assoluto 1 1
Furto e rapina di . Forma 1° Rischio
valori Maggiore o uguale a Euro 3.000,00 Assoluto 0,5 0,5
Kasko Veicoli del . Forma 1° Rischio
Revisore dei Conti Maggiore o uguale a Euro 10.000,00 Assoluto 1 1
Kasko Veicoli 0 Dt
dipendenti in Maggiore o uguale a Euro 10.000,00 Forma 17 Rischio 1

. Assoluto

missione 1
EIet'tror.uca N V.a"d'ta Maggiore o uguale a Euro 3.000,00 Forma 17 Rischio 0,5
territoriale Italia Assoluto 05

Servizi e prestazioni aggiuntive

Indicare il tipo di servizio o di prestazione aggiuntiva offerta, fornendo anche una descrizione sintetica che
ne illustri i vantaggi per I'lstituzione scolastica. Servizi e Prestazioni individuate a titolo esemplificativo ma

non limitativo:

Denuncia e Gestione Sinistri On Line




Programma sempre utilizzabile, anche
dopo la scadenza della polizza o in caso
di cambio compagnia per seguire e
verificare i sx denunciati durante la

Indicare questo se sempre utilizzabile validita della stessa
. Programma utilizzabile solo nel periodo di
O questo se solo per periodo S )
validita della polizza
La societa é dotata di certificato di Qualita ISO 9001:2000
Altro:
Buono Sufficiente Insufficiente

6 3 0




