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All'Albo

SEDE

Oggetto: Quota polizza assicurativa.

Si potta a conoscenza che è stato stipulato il contmtto per la copertura assicurativa degli inforruni e della

responsabilità civile per gli alunni ed il personale della scuola, con la Società Ambiente Scuola Assicutazioni,Yra

Petella 6 - 20'124 MILA.NO.

Le condizioni, per il corrente anno scolastico sono specihcate nel quadro sinottico genetale allegato alla

presente.

Il premio previsto da detta pohzza è pari ad € 5180 e copre le persone assicurate per i massimaJì e le garanzie

accessorie di cui al ptecedente quadro sinottico.

Le garznzie valgono per gli infortuni in cui gli alunni possooo incottere durante le atdvità scolastiche e

patascolastiche, nonché per i1 tempo necessario a coprire il percorso casa f sc'tola f casa, ento i limiti di un'ora

prima dell'inizio delle lezioni e un'oa dopo la fine delle stesse.

Tutto il personale potà assicurarsi vetsando la quota singolarmente, con elenco a parte.

Ulteriori chiarimenti potuaflno essete tichiesti dal1e SS.LL. presso la segreteria della Scuola ( sig. Mauro ).

La quota pro-capite per ciascun bambino/a è di € 5,80 da versare in modo cumulatiyo per classe e/o

sezione ESCLUSIVAMENTE sul c. c. postale codice IBAN lT70 T076 0103 2000 0103 5914926

oppure Bollettino Postale c.c. no 001035914926 e da intestare a Primo Circolo Scuola C. Battisti

Lecce-

- ento e non oltre it 72 matzo 2078.

Indicare nella causale di vetsamento. quote aluflfli polizza assicutativa 2017,/18, cl. e/o sez..

La dcer''uta di versamento dovrà essete consegnata in Segreteria (Sig. Mauro ).

F.to Il Dirigerìte Scolastico
Dott.ssa Matia Rosatia RIELLI

(Fima autografa omessà ui 
""nsi 

dell'art. 3 D.Lgs. n.39/93)

llct istruttoriai_INVIDI^



ALLEGATO 1 ALLA LETTERA DI COPERTURA PROWISORIA O1

AGENZIA AmbienteScuota@ S_r.t.

Quadro sinoltico combinazione D

rw 02058/2017(S)02058

WIEN ER
§1t[DTtSCl{E
VIENNA INSURANCE 6ROUP

SINOTTICO DELLE PRESTAZIONI DI POLIZZA

NE I. RESPONSABILIIA' CJVILE VAI IDIIA' IIIOIDO INTTRO, SINISTROE ILLIMITATO PER ANNO
- RCT / RCO. RC persorae oeioipendenli , Adderl alla siaueua .qs. 81/08) /danno blolooico 25 000 000 00

Dè_ 1 da lnler ruzE^e o Sospens one di ese ciz o Lved Art.20 Condrzronr dr Assic- az onel 10 000 000 00
Perdannida in.endiÒ 10 000 000 00
Assistenza leoale/sDese di resislenza Art 23 C.d.a. Sezione ResDonsabiiilà Civile" con i massimo dr 6 250 000 00

SEZIOiIE ll: INFORIUNI VALIDITA' MONDO INTERO (semprc eompre§o ilriscllio in itinere e perCo§oTCASIJSCUOWCASA)
. CASO MOR'TE 330 000 00
- INVALID ITA' P ERÀ/IAN ENIE - con a piu favorevole iabella NAIL e come da labella alleoata al e Cond iron i di Ass curazione 470 000.00

. Èvald là perrranenre da 45Ò. UGUATT Al '00.; dereprrrre asscuraro 470.000,00
- invalldllà permanenle superiore al 75%

invalidrtà permanenle superiore alr85% (solo sè richiesta dalcontraenle ed indic€la nelrnodulo diDoizza) 605 000 00
inva idirà per .ranele r dddopp'ara per a unno orfano (vedr arl r r o condrzion, d' Ass cur dzoner 940 000 00
invalidità permanenle superiorc al75% per alunno orlano 1 040 000.00
nvalidità permanenie superiore all'85% per alunno orlano (soo se nchresra dalconùaenle ed indicala neimodulo dipolzza) 1.075.000.00

- R mborso soese oer adeouamento maieriae didallico ed altrezzalLrre relal ve all'altivllà didatiie a seoùliÒ inforlùniÒ dravè lohrè il
R mborso spese per adeouamènlo ablazione a seouito infoiun o orave {oltre 75%) 10 000 00

- Rlmborso spese per adequamento autovettura a seouilo inforlunio orave (olre il75 5 000 00
' Rendita reversibie per o i Operalori Scolastici - imDodo annuo 6 000.00

RIMBORSO SPESE IVIEDICHE DA INFORTUNIO - tutti i rimborsi sono cumulabiitra di loro 15 000 000 00
- RADDOPPIO per ricoveri superiori a 45 giorni in presènza di inlervento chirurgico 30.000.000.00

- spesè odonloialriche (senza lmitiditemoo):
- sDese Der aDoaTecch i acustici: noleoolo/acouisto carrozzelle
- sDesè oculistiche comorese lenti e montature (acou sio e riDarazione)

GARANZIE AGGIUNTIVE (cumulabili con il Rimborso Spese llediche. ciascuna vallda oe. il relativo massimale)
- Diaria da Rcovero a o orno (oer 1 000 Giorni) 90,00

- indenn zzo immedialo a seouilo di ricovero (per un DerÌodo parl a 20 qlorn i conseculivil 2 500 00
DiarÌa Dav-Hosp ta (per 1 .000 Giomi) 90.00

- Diare da Gèsso/ mmobiizazione - finoelmassimodi 2.430 00
- per assenza da scuola fino al rnassimo di / a oiorno 1.600 00 / 50,00

pèr pre5enza a scuola !no alTass,mo di/ aloiorno 830 00 / 25 '10

- danno estèti.Ò àlviso t7 000 00
- danno esteiico Der oualsiasi oarte delcoroo diversa .900.00

danno eslei co lna ientùm 1700.00
spese d accompagnamento casa/scuola/istilulo dicura e viceversa fino al massimo d / algìorno 1 200.00 / 40.00
spesetrasDorto per atu inoessato casa/scLroa e viceversa (max €40 alo orno) 1 600.00
mancaio ouadaono de denitÒri /èl Ò iÒmo Òèr messimÒ 30 oiÒrni 60,00
rimborso rollura èpparecch oriodonlic 3.000,00

16.000.00
stato di coma continualo (RECOVERY HOPE) 100 oiomi 260.000,00

- borsa distudio loer commorienza oenilor 40 000 00
_dennizzo oer norle pe- iae'ilo.l dell'al-nno assicuréro 40 000 00

- sDese oer lezioniorivale direcuDero 3 200.00
- perdita dellanno scolastico 17.000.00
- lndennità da assenza oer infortunio avediAn 25 Condizioni diAssi.urazione 160.00
- danneaaiamento bic c éfle 450 00

annullamenlo viaqai/aite/cors Der inlorlun o 5 000 00
- anlc po immedlalo spese diprima necessità fno almassimo di (ved i Arl 46 Condlzioni di Assicumzione ) 5 000 00
- spese di salvalaooio è ricerca fino al massimo di 1.000.00

2.000,00
SPESE AGGIUNTIVE - danni rnateriali da inrortunio

2 600 00

a strument musicali - limitaiamente ai Conservalor di [/]usica
700 00

1 400 00
a carrozze le / tutor oer Dortatori di handicaD 3 500 00
a occhial i4 pa eslr a alJ- - i ed operéror (énche senza ceiificalo rredico) 350 00

nvalrdla permanenle da:meninoite cerebro spinale e poliomielite. contaoio HlVed EPATÌTE VIRALE 470.000.00
Rimborso lorletlario per: rneninoite cerebro spnae e polom elile. conlaoio H V ed EPATIIE V RALE 55.000.00

LTRI DANNIAIBENI ". FURTO E S|IIARRIMENTO BAGAGLIO 3.000.00
. EFFEIII PERSONALI A SCUOLA 290.00

ONE IV. PERDITE'PECUNIARIE
DANNI AL VEICOLO DEI REVISORI DE CONT] E DEI DIPENDENTI IN [,4]SS ONE:
per collisione, udo, r baltamento uscila di sùada, tumulti popolari, scioperi, teffo smo, vandalsmo, §abotaggio, evenli naturali,
srandine, incend o.lenlalo furlo. cristal.

20.000,00

- FURTO E RAP NA VALORI 4 000 00
. ANNULLAI\4ENIQ VIAGGYGITE PER I\,IALATTIA ]MPROWSA 5 000 00
- ANNULLAMENIO VIAGGI/GI-TE PER EVEN-T ECCEZIONAL DECESSO D T,IN FAM LIARF 5.000,00

V - TUIELA LEGALE (masslmale per sinistro e illlmiiato psr anno)
Mass male assicLrralo per sinlslro 500.000.00
ModSNlWDr0amb16
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SINOTTICO DELLE PRESTAZIONI DI POLIZZA

,oNE1sPESr,MÉ§nHÉVALiDlTAMoNoolN-IERoll4As§lMALEPERsINlSTRoElLLlMlTA'oìPER]ANNo
RlI\TIBORSO SPESE l\rlED|CHE DA I\iIALATTIA lN GITA 12.000.000.00

ONE 2 AS§IS'IE}IZAALLA PERSONA VALIDIIA'MONDO INTÉRO
A SCI]OLA PER INFORTUNIO/IVIALATTI}JI\jIALORE cot\,1PRESO

Consulenza lL,ledica lelefon ca a scuola (reperimenl di mezzidi soccorso d'urgenzai reperjmènto di medici specialisti d'urgenzai
organizzazione dl consultÌ medici; ségnalazioné di laboÉtori é cèntri diagnosticii èsistenza e reperibiÌità difarmaci in ltala et COMPRESO

Nè§/vork convenzionato (singole strutture convenzionale e loro ublcazionei preslazioni specialislichè; nominativo di sifgoli
medÌci: esami diaonosticir rcoveri) coi/PREso

lnvÌo medico e/o ambulanza COMPRESO
co"r -t!949:L{9r! i! ir L COI\TIPRESO
VITA PRIVATA ALUNNI 24 H . CONSULENZA II,IEDICA TELEFONICA COI\iIPRESO
,IN GITA E VIAGGIO PER INFORTUN O/À/ALATTIA/MALORE CONlPRESO
Consulenza Medica Teefonica24 H su 24 in viaggio (repe menti di mezzi di soccorso d'urgenza reperimento di med ici
specialisti d'urgenzat organizzazione dÌconsulti medicii segnalazione di laboralori e centrì diagnosticii esisienza e repeflbilità dl
iannacl in ltalia e all'estero)

COÀ/IPRESO

nvio medico e/o ambulanza COI\,1PRESO
Trasfedmenlo saniiario COMPRESO
fformazionì cliniche sul paziente COMPRESO
nterprete a disposizone COMPRESO

COI\,IPRESO
nvio mèdicinaÌi allesterc corrPREso
Rientro dell'asslcuraio convalescente COMPRESO

COMPRESO
COMPRESO

nvio diun accompagnatore n soslÌtuzione COMPRÉSO
Iraduzione cartella clinice CO]!IPRESO
{nllciposommedidenarc(perÌ soll assicurati masqiorennl) 5.000.00
SPESE Rll\rlPA-rRlO SALI\,1A SENZA LIMITE

SOCCORSO STRADALE in ltalla - perAlunni, Operatoa Scolaslici, Revisoridei conli e dipendenti in rnrssione 250.00
nformazionl turisiiche COI\4PRESO
nformazion D Los. 81 de|9.04.08 COMPRESO

IA ASSI§TEI{ZA -.APPEI{DICE oRATUITA OARANZIA §PECI,ALE.ASSISTENTI DI LIIIGUA STR.ANIERA , .'

GARANZIE GARANTI-IE 24 h SU 24 SIA A SCUOLA CHE NELLA V TA PRIVATA COIVIPRESO
RIfulBORSO SPESE MEDICHE 30 000,00

RIMPATRIO SANITARIO 30.000,00
irod. S N IWD 1.0 amb 16

j-!
lntcr Fi.tne, AssrErrnor § À \". r ',,
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