ALLEGATO B – SCHEDA OFFERTA TECNICA

	TABELLA DELLE SOMME ASSICURATE
	VOSTRA PROPOSTA
(campi da valorizzare)

	RESPONSABILITA’ CIVILE - VALIDITA' MONDO INTERO - MASSIMALE PER SINISTRO E ILLIMITATO PER ANNO
	

	RCT / RCO / RC personale dei dipendenti / Addetti alla sicurezza (D. Lgs.81/08) / danno biologico
	

	RCT per violazione della privacy
	

	Danni da Interruzione o Sospensione di esercizio
	

	Danni da incendio
	

	Assistenza legale/spese di resistenza
	

	R.C. derivante da: calamità naturali, aggressioni, atti violenti, atti di terrorismo, diffamazioni ed infamie, molestie ed abusi sessuali, bullismo e cyberbullismo, sequestri e scomparsa di persone, contagi da malattie e pandemie in genere compresa  covid  19 - senza limitazioni, danni derivanti dal crollo totale e parziale di edifici
	

	INFORTUNI - VALIDITA' MONDO INTERO (sempre compreso il rischio in itinere e percorso CASA/SCUOLA/CASA)
	

	Caso Morte
	

	Invalidità Permanente - con tabella INAIL e come da tabella allegata alle Condizioni di Assicurazione
	

	Invalidità Permanente dal 45% UGUALE AL 100% del capitale assicurato
	

	[bookmark: _GoBack]Invalidità Permanente maggiorata – superiore al 75%
	

	Invalidità Permanente raddoppiata per alunni orfani
	

	Alluvioni, inondazioni
	

	Terremoti
	

	Catastrofale
	

	RIMBORSO SPESE MEDICHE DA INFORTUNIO - tutti i rimborsi sono cumulabili tra di loro
	

	RADDOPPIO per ricoveri superiori a 30 giorni in presenza di intervento chirurgico
	

	spese e cure odontoiatriche e ortodontiche (senza limiti di tempo) _   __________________________________
	

senza limite nel massimale rimborso spese mediche

	spese e cure oculistiche compresi danni a occhiali, lenti e montature a scuola e in palestra (acquisto e riparazione)
	

	spese per apparecchi e protesi acustiche (acquisto e riparazione)        __________________________________
	

	spese per carrozzelle ortopediche (noleggio, acquisto, riparazione)      __________________________________
	

	GARANZIE AGGIUNTIVE
	

	Diaria da Ricovero
	

	Diaria Day-Hospital
	

	Diaria da Immobilizzazione/gesso al giorno per assenza da scuola
	

	Diaria da Immobilizzazione/gesso al giorno per presenza a scuola
	

	Danno estetico
	

	Danno estetico una tantum
	

	Spese di trasporto con ambulanza o altro mezzo sanitariamente attrezzato
	

	Spese di accompagnamento trasporto casa/scuola/istituto di cura e viceversa al giorno
	

	Spese trasporto per arto ingessato casa/scuola e viceversa fino ad un massimo di
	

	Indennità per assistenza alunno infortunato - mancato guadagno dei genitori al giorno
	

	Spese funerarie
	

	RECOVERY HOPE (recupero sperato – stato di coma continuato) 100 giorni
	

	Borsa di studio per commorienza genitori
	

	Spese per lezioni private di recupero
	

	Perdita dell'anno scolastico a seguito di infortunio
	

	Indennità da assenza per infortunio
	

	Annullamento corsi privati/attività sportive per infortunio
	

	SPESE AGGIUNTIVE - danni materiali da infortunio
	

	a indumenti/vestiario
	

	a strumenti musicali
	

	a biciclette
	





[image: ]
[image: logoazzurro]
[image: ]ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE 2 MASSAIA
Corso Umberto I°, 70   -   80046    San Giorgio a Cremano (NA) 
Ufficio Segreteria Tel. 081472383 – Mail: naic8fe00q@istruzione.it – Pec: naic8fe00q@pec.istruzione.it
Codice Fiscale 95186700639 – Codice Meccanografico NAIC8FE00Q – Sito web: www.ic2massaia.edu.it
------
____________________________________________________________________________________________


___________________________1

	a carrozzelle ortopediche/ tutori per portatori di handicap
	

	a apparecchi e protesi odontoiatriche e apparecchi ortodontici
	

	MALATTIA – VALIDITA’ MONDO INTERO
	

	Invalidità permanente da: poliomielite e meningite
	

	Indennizzo forfettario per: poliomielite e meningite
	

	DANNI AI BENI
	

	EFFETTI PERSONALI A SCUOLA
	

	KASKO OCCHIALI – LENTI – MONTATURE
	

	PERDITE PECUNIARIE
	

	DANNI AL VEICOLO DEI REVISORI DEI CONTI E DEI DIPENDENTI IN MISSIONE DI SERVIZIO:
per collisione, urto, ribaltamento, uscita di strada, tumulti popolari, scioperi, terrorismo, vandalismo, sabotaggio, eventi naturali, grandine, incendio, tentato furto, cristalli.
	

	PORTAVALORI: FURTO - SCIPPO - RAPINA VALORI
	

	ANNULLAMENTO VIAGGI/GITE PER INFORTUNIO ORGANIZZATI DALLA SCUOLA
	

	ANNULLAMENTO VIAGGI/GITE PER MALATTIA IMPROVVISA ORGANIZZATI DALLA SCUOLA
	

	TUTELA LEGALE
	

	Massimale assicurato per sinistro (compreso: libera scelta del legale , spese per procedimenti pen ali e per delitto doloso, gestione e definizione di sanzioni amministrative multe e ammende, violazione delle norme sull'igiene alimentare, violazione delle norme sullo smaltimento dei rifiuti, Violazione delle norme sulla privacy, rimborso spese non riconosciute congrue dall'avvocatura di stato, inadempimenti fiscali, amministrativi e tributari compresa la rivalsa da parte della p. a., consulenza ed assistenza per cause di lavoro)
	

	SPESE MEDICHE IN VIAGGIO/GITA - VALIDITA' MONDO INTERO
	

	RIMBORSO SPESE MEDICHE DA MALATTIA IN VIAGGIO/GITA: grandi interventi chirurgici, malattia improvvisa
	

	ASSISTENZA A SCUOLA E IN VIAGGIO/GITA – INFORTUNIO E MALATTIA – VALIDITA’ MONDO INTERO
	

	ATTIVITA’ SCOLASTICA E EXTRASCOLASTICA 24 H su 24
	

	Consulenza Medica Telefonica 24 H su 24 in viaggio medici e Strutture Sanitarie per diagnosi e cure (reperimenti  di mezzi di soccorso d'urgenza; reperimento di medici specialisti d'urgenza; organizzazione di consulti medici; segnalazione di laboratori e centri diagnostici; esistenza e reperibilità  di farmaci in Italia e all'estero)
	

	Invio medico e/o ambulanza
	

	Trasferimento sanitario con personale sanitario specializzato
	

	Assicurazione bagaglio
	

	Anticipo somme di denaro
	

	Informazioni cliniche sul paziente
	

	Informazioni sanitarie su strutture sanitarie pubbliche e private in Italia e all’ Estero per le cure sanitarie
	

	Informazioni cliniche sul paziente
	

	Interprete a disposizione
	

	Familiare accanto
	

	Invio medicinali all'estero
	

	Rientro dell'assicurato convalescente
	

	Rientro anticipato
	

	Rimpatrio sanitario
	

	Invio di un accompagnatore in sostituzione
	

	Traduzione  cartella clinica
	

	Assistenti di lingua straniera
	





DATA E LUOGO        ______________________________
 	  
                       					


                        Il Legale Rappresentante – TIMBRO E FIRMA


________________________________________________ 	  
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