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Avviso — Individuazione Compagnia Assicurazione Infortuni e R.C.

Catania, 13/11/2018

Ai genitori degli alunni e
Personale Scolastico
I.C. “Sauro-Giovanni XXIII”

Catania
In data 06/11/2018, dopo le procedure di gara, & stata individuata quale compagnia di Assicurazione
Infortuni e R.C. per gli alunni e il personale scolastico per il corrente a.s. la Societa Assicurativa
AMISSIMA ASSICURAZIONI -Ag. Assibortolas S§.a.S. di Dafne Bortolas & C., Via R. G. Castorina n.17,
Catania.
It costo delia polizza & di €. 4,80 per assicurato.

L.a copertura assicurativa ha validita dal 13/11/2018 al 12/11/2018.

Si allega la scheda tecnica dei capitali assicurativi.

Il Dirigente Scolastico

\ Prof.ssa Frﬁ@ Co;dorellj' ,



Allegato - 2/ A

SCHEDA TECNICA DI PROGRAMMA
L'assicurazione & prestata nei limiti e nei termini convenuti nella presente "SCHEDA TECNICA
DI'PROGRAMMA" ed in base alle condizioni tutte riportate nella
POLIZZA SPECIALE DI ASSICURAZIONE DEGLI IST. ITUTI SCOLASTICE
alla quale & allegata e della quale forma parte :ntegrante ed essenziale.
ELEMENTI DELLE PRESTAZIONI

Invalidita Permanente - Franchigia assoluta del 3%.

INFORTUNI | CAPITALI
IR | ASSICURATI

Caso Morte € 200.000,00

Stato di coma continuativo (Recovery Hope) da almeno 150gg . € '200.000,00
Invalidita Permanente € 280.000,00
Contagio da HIV ‘ - : € 15.000,00
Assegno di assistenza (m caso di 1nva11d1ta pennanente accertata pari | € 21.000,00

o superiote al 50%) ' _ _

Rimborso Spese Mediche (da Infortumo) € 40.000,00
Rimborso spese_medlche con i seguenti sottolimiti: B

Spese odontotecniche e odontoiatriche € 10.500,00
Indennitd da Ricovero (max 365 glorm) €- - 90,00 _
Day Hospital (max 200 gloml) o € 90,00 "
Diaria da gessatura 10€ gg - limite Indennizzo € "800,00 ;‘3 ‘
Danni a carrozzelle/tutoti per portatori di handlcap B | € 500,00 LR
Spese di trasporto all’Istituto di Cura ' € 2.300,00 3:}?
In caso di Eli soccorso | € 6.000,00f .3
Acquisto lenti per danne oculare € 30.000,000 .
Danno Estetico € 5.500,00 %
Trasporto casa/scuola - € 1.000,00] =%
Rottura occhiali —Rimborso valore a nuovo € 400,00 0!
Danneggiamento vestiario ' € 600,00] 7 e
Lezioni di recupero - € 800,00{ ¥ =
Indennizzo per perdita anno scolastico € 2.500,00 45 L
Rimborso spese di taxi € 60,00

Rottura protesi dentarie € 2.000,00

Rottura apparecchi acustici € 25.000,00

Spese funerarie € 5.000,00

Spese trasporto salma € 2.000,00
Infortuni Revisore dei Conti € compreso

Danni al veicolo del revisore dei conti ¢ dei dlpendentl ' compreso

_Viaggi Gite / Scambi Culturali - Ass1stenza per_infortuni e/o malattia

Consulenza Medica - - Compreso

Rientro Sanitario in viaggio - Compreso
Rimborso spése per rientro anticipato ‘ € 1.000,00
Segnalazione di un centro specializzato in Italia ed all’ Estero Compreso

Spese genitore per raggiungere figlio malato /o infortunato 1.000,00
Anticipo spese di prima necessita Compreso,
Prolungamento soggiorno a seguito di inf. e/o malattia 400,00
Impossibilita alla partecipazione a viaggi/gite per inf. e/o malattia € _ Compreso
RESPONSABILITA’ CIVILE VERSO TERZI+RCO € 15.000.000,00

Tutela legale - - _ ‘ - € 52.000,00
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