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L'imperio di 6 _ _  3.366.00  _  è stato pagala a

Emesso a   ^atina    i| 27/11/2Ò1B/MCAT

i il cOfteansc.dtìdrtttrMfla ^l ttsTtemeiito (la norie flolla Soctetìl  di

Modelli ed Intercalari fauna parte date poltra Mod.CGA SPG2014: Mod. FPU0SPS2014

.

tordo

3266.00

Premio Annuo atta Firma
^_Accassori JImposte

j        0,00I   136,t2
Netto

3229,B8

74

674
OPERATORI SCOLASTICI PAGANTI o
STUOENTliPAGANTIni

TOTALE PAGANTI

OPERATORI SCOLASTICI nr.    110

STUDENTIISCRimnr.     740

4,503    Premio Individuale Lordog2 Opzione PagamentoiComblnazione prescelta ens cero

730030(20000
ZSA2535AAC

Senza Tacito Rinnòvo Ari. 8 Condizioni Genéralidi Assicurazione

Ramo
CIG

Effetto dalle ore 24.00 del  3111012018

Scadenza alle ore 24.00 del 31110/2019

P.B/AIC.E. 971649408239004S MONREALE (PAI

(istituzione Scolastica Contraenti! / Ammtnisitaaone Snotaatiea/Corica MeceanogmAeoì

Indirizzo: VIA PAPA GIOVANNI PAOLO II

ISTITUTO COMPRENSIVO - MARGHERITA DI NAVARRA - PAICB5800D

i benaoquteta
i assicurazioniAgen^iaCod.    ^tCod.Agenzia  720Canale Network Scurezza Scuota

Coalrnente/Asaicureto

AIG
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Opzione Pagamento
'Opzione 3 - Copertura Àìurtnfe/ò Operatori Scolastici^con adesione Globale e/o Nominativa: il premio deve essere corrisposto
: dalla totalità1 degli Alunni iscritti e/o dì tutti gli OperatorìScolastici (100%). Per questa Opzione, e'concessa al Contraente la
facoltà' di calcolare il premio in modo forfettario nella misura del 94% dell'importo ottenuto applicando il premio pra-caplte
relativo alla Combinazione scelta sul numero di tutti gli Alunni iscritti e/o di tutti gli Operatori Scolastici. Ove non si raggiungesse
la percentuale minima dei 94% per entrambe o per una sola delle categorie di assicurati (Alunni e/o Operatori Scolastici), in
deroga a quanto previsto all'ari. 15 "Esonero Denuncia Generalità' Assicurati" delle condizioni generali di assicurazione.
l'Istituto Scolastico Contraente dovrà' fornire elenco contenente i dati anagrafici degli alunni iscrìtti e/o degli Operatori Scolastici
che hanno versato il premio pro-captte (assicurazione in torma individuale); in tal caso gli Alunni a/o gli Operatori Scolastici non
presenti nell'elenco nominativo non saranno assicurati per le Sezioni HI - Infortuni e IV - Assistenza.
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spese mediche
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\NTf|Pc SPESE A SEGUITO DI INFORTUNIO
^ALAMITA NATURALI - TERREMOTI - INONDAZIONI - ALLUVIONI - ERUZIONI VULCANICHE
ivENTT CATASTROFALI - RISCHIO GUERRA - INFORTUNI AERONAUTICI
NFORTUNI IN FUNERE E TRASFERIMENTI INTERNI ED ESTERNI -ALUNNI ED OPERATORI DELLA SCUOLA

NDENMIZZQ FORFETTARIO pr POLIOMIELITE E MENINGITE CEREBRO SPINALE
VALIDITÀ PERMANENTE DA POLIOMIELITE, MENINGITE CEREBRO SPINALF.. AIDS. EPATITE VIRALE

ANNULLAMENTO INTERRUZIONE CORSI PRIVATI A SEGUITO DI INFORTUNIO
^ANCATO GUADAGNO GENITORI IAL GIORNO MASSIMO Jù GG)
3pESE Di TRASPORTO CASA SCUOLA E VICEVERSA, LIMITE INDENNIZZO/LIMITE GIORNO
3ORSA DI STUDIO PER ULTIMAZIONE PERCORSO SCOLASTICO

DEFINITA DA ASSENZA (UNA TANTUM)
'EROTTA ANNO SCOLASTICO

SPESE ACCOMPAGNAMENTO E TRASPORTO DELL'ASSICURATO CASA 0 SCUOLA/ISTITUTO DI CURA E VICEVERSA LIMITE 1NDENNIZZO^LIM1TE
3I0RNC

SPESE PER LEZIONI PRIVATE DI RECUPERO
TANNO ESTETICO UNA TANTUM
TANNO ESTETICO AL RESTO DEL CORPO
TANNO ESTETICO
DIARIA DA GESSO INCLUSE DITA DELLE MANI - PRESENZA A SCUOLA LIMITE INDENNIZZO)  LIMITE GIORNALIERO
DIARIA DA GESSO INCLUSE DITA DELLE MANI- ASSENZA DA SCUOLA UM1TE INDENNIZZO/LIMITE GIORNALIERO
3AV HOSPITAL • DAV SURGE RV
NDENNI2ZO PER RICOVERO
^iaria da ricovero
DANNI AD OCCHIALI IN PALESTRA

•DANNI A STRUMENTI MUSICALI
DANNI A BICICLETTE
APPARECCHI EiO PROTESI ORTODONTICHE
APPARECCHI E='O PROTESI ORTOPEDICHE éO TERAPEUTICHE
DANNI A CARROZZELLE.TUTORI PER PORTATORI DI HANDICAP
DANNI Al. VESTIARIO

RIMBORSO SPESE AGGIUNTIVE

RIMBORSO SPESE PER ACQUISTO APPARECCHI ACUSTICI

^IMBORSO SPESE E CURE OCULISTICHE- DANNI AD OCCHIALI ANCHE IN PALESTRA

^IMBORSO SPESE E CURE ODONTOlATRICHE ED ORTODONTICHE
^IMBORSO SPESE MEDICHE PER RICOVERI SUPERIORI A 45 GG
^IMBORSO SnE3E MEDICHE
^ED IPERO SPERATO • COMA CONTINUATO [RECOVERY HOPE) DI ALMENO 100 GG
^IMBORSO SPESE ADEGUAMENTO O ACQUISTO AUTOVETTURA ASSlCURATG IN CASO DI INFORTUNIO GRAVE
RIMBORSO SPESE ADEGUAMEN^O ABIT AZIONE ASSICURATO IN CASO DI INFORTUNIO GRAVE
^IMBORSO SPESE ADEGUAMENTO MATERIALE DIDATTICO E ATTREZZATURE SCUOLA IN CASO DI INFORTUNIO GRAVE

VALIDITÀ PERMANENTE ALUNNI ORFANI GRAVE OLTRE IL85^
VALIDITÀ PERMANENTE ALUNNI ORFANI GRAVE OLTRE IL 75^i

NVA1 IDITA PERMANENTE (TABELLA INAIL, SENZA FRANCHIGIA FRONTALE COME DA TABELLA INDENNIZZI)
^QRTE DA INFORTUNIO E MORTE PRESUNTA

^ANNIDA INCENDIO
JANNI DA INTERRUZIONI 0 SOSPENSIONI ATTIVITÀ

^ESPGN5ABILITÀ CIVILE VERSO TERZI R.C.T^RCOlRC PE^SONALE OEI DIPENDENTI. DANNO BIOLOGICO. RESPONSABILE SICUREZZA - D. LGS
ìi.'^OOB

Allegato 1: Quadro sinottico massimali comb.2 - Polizza n 30769
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^JRTO PQRTjWALQWI - SOMMA ASSICURATA A PRIMO RISCHIO ASSOLUTO

LASKO PER VEICOLI DE! DIPENDENTI IH MISSIONE - SOCCORSO STR^D^LE
ISSIONE - SOMMA ASSICURATA A PRIMO RISCHIO ASSOLUTO<ASKO PER l VEICOLI DEI DIPENDET^

<ASKO PER VEICOi.l REVISORI DEI CONTI - SOCCOR
^ASKO PER VEICOLI REVISORI DE I CONTI • SOMMA ASSICURATA A PRIMO RISCHIO ASSOLUTO

^IOLAZIONE DELLE NORM
NAPEMPIMENT FISCALI .
TAiJSE DI LAVORO

JBERA SCELTA DEL LEGALE. SPESE PER PROCEDIMENTI PENALI E PER DELITTO DOLOSO, GESTIONE E DEFINIZIONE Di SANZIONI
AMMINISTRATIVE ^MULTE È AMMENDE), VIOLAZIONE DELLE NORME SULL'IGIENE ALIMENTARE. VIOLAZIONE DELLE NORME SULLO
^MALTIMENTO DEI RIFIUTI.

SPESE LEGAU E PER^TALI - MA5SIMALE PER ANNO
SPESE LEGALI E PERITALI - MASSIMALE PER SINISTRO

NON PRESTATAASSISTENTI DI LINGUA STRANIERA - SPESE MEDICHE DA MALATTIA IN VIAGGIO IN ITALIA - RIMPATRIO SANITARIO -VALIDITÀ TERRITORIALE
ASSICURAZIONE ANNULLAMENT
\SSICLIRAZIONE BAGAGLIO - VALIDITÀ TERRITORIALE MONDO
SECONC qPlNlON ^ CONSULENZA SANITARIA pi ALTISSIMA SPEC LAuZZAZIONE - VALIDITÀ TERRITORIALE ITALIA

^RRITORIAlE MONDO
- VALIDITÀ TERRITORIAlE MON^O

TRADUZIONE CARTELLA C^NICA • VALIDITÀ TERRITORIALE MONDO
ANTICIPO DENARO - VALIDITÀ TERRITORIALE MONDO
SPESE FUNERARIE A SEGUITO Ol INFORTUNIO - VALIDITÀ TERRITORIALE MONDO

ITQRIALE MONDOTRASFERIMENT&'RIMPATRJQ SALMA-UALIDIT
n,RIMPATRIO SALMA/VlAGQO Di UN FAMILIARE - VALIDITÀ TERRITORIALE MONDO

ASSISTENZA IN VIAGGIO jELENCO PRESTAZIONI ART -16 CONDIZIONI CONTRATTUALI) - VALIDITÀ TERRITORIALE MQNDQ
NON PRESTATA^SSISTENZA PSICOLOGICA A SCUOLA

ASSISTENZA A SCUOLA [ELENCO PRESTAZIONI ART 4S CONDIZIONI CONTRATTUALI) - VALIDITÀ TERR(TORIALE ITALIA
Jl CONTRATTUALI)

Allegato 1: Quadro sinottico massimali comb.2 - Polizza n" 30769
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82% _ j350.000,00
JJ50.Ó0050'
^50000.00'
150500,00
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'
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_350.000.00
~350.000.Òo'

350.000.00
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_25O.qqo5q'

350.0005Ò'

250.000,00

250.000,00
_25o.ooq5o]
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_250.000.0qi
~250500.ol'

250.000.00 '

79%

77%

74%
73%

70%
71%

|__

| 69%

, 65%
i 66%

67%

^250.000.00
250.00050

250.000.00
250.000.00
250.000.00
250.000.00
250.000.00
250.000,00
250.000,00

63%
64%

62%
61%
60%
59%
58%
57%
56%

250.000.00
~25O.OOO,o"o"
_250.000.00'

250.000,00'

_53% [_
54% J_
55%  I

250.000.00
52%

42.000,00
44.000,00

40.000.00
38.000,00
36.000.00
34.000.0^
32.000.00
30.000,00
28.000,00
26.000,00
24.000,00
22.000.00

35%
36% ""'"•

34%
33%
32%
31% '
30%
29%
28%
27%
26%
25%

18.000,00
16.000,00
14.000.00
12.000,00

23%
22%  !
21%
20%

8.000.00
9.000,00 i

" 10,000,00]
~TT.000.OOi

16%
17%

' 18%

7.000,00

|4.000.00
5.000.00
6.000.00

3.000,00
2.000,00
1.500,00
1.000,00

700,00

15%

12%
1%
Ì4%~

11%
10%
9%
8%
7%

50.00I
15.00]

100,00
150,00
200.00 '
400,00 j

2%
3% '

[aìg"Allegato 2: Tabella Indennizzi Invalidità permanente • Polizza n 30769

Valori espressi In euro


