
 

MODULO DATI IRC  

ANNO 2020 da restituire a  

tecnobrokerlog@tecnobrokerlog.it   

 

DATI DEL CONTRAENTE 

Denominazione completa dell’Istituto 

__ISTITUTO COMPRENSIVO DI VILLANOVA D’ASTI__________________________ 

Via/Piazza __VIA ZANERT __________ n° _14____  

Città ___VILLANOVA D’ASTI________   Prov. (AT) CAP _14019___________ 

Codice Fiscale __92040380054_____ Codice Meccanografico ___ATIC80600E_____________ 

 

Polizza in corso di validità: Compagnia __AIG EUROPE S.P.A______   Scadenza __09/10/2020_ 

 
 

DATI DELLA NUOVA PROCEDURA 

CIG __ZD32CB890F____   Numero indicativo alunni  ___970_______ 

Premio pro capite massimo per alunno _______8.50______________ 

 

 
L'Istituto organizza viaggi d'Istruzione o periodi di studio all'estero?                            si □ no □X 

L'Istituto organizza stage o attività alternanza scuola/lavoro presso aziende/Enti esterni? si □X no □ 

L'Istituto consente lo svolgimento di attività autogestite? si □ no □X 

L'Istituto ha attivato (o attiverà) progetti Pedibus e/o Bicibus? si □X no □ 

L’Istituto organizza corsi di formazione per soggetti esterni? si □X no □ 

L'Istituto si avvale della collaborazione di esperti esterni regolarmente incaricati? si □X no □ 

L'Istituto si avvale della collaborazione di Volontari esterni? si □X no □ 

L'Istituto è capofila del collegio dei revisori? si □ no □X 

L'Istituto autorizza per iscritto i revisori dei conti all’uso del mezzo proprio? si □ no □X 
 
L’istituto ha in corso una polizza per i rischi Incendio, Furto o Elettronica? 
Se si, indicare la scadenza ___/___/_______ si □ no □X 
 
L’Istituto ha interesse ad acquisire una copertura Incendio/Furto/Elettronica per il 
patrimonio scolastico: si □X no □ 
 
Indicare il grado di soddisfazione per il servizio offerto dall’agenzia/compagnia 
assicuratrice in scadenza (da 1 a 5) 

1  2  3  4X  5 

 

Note  

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 
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SCELTA DELLE COMPAGNIE DA INVITARE 

 
Per garantire la più ampia partecipazione alla procedura di selezione è consigliato il coinvolgimento di tutte 
le compagnie di assicurazioni che operano nel comparto scolastico: 
 

▪ AIG Europe S.A. 
▪ Assicuratrice Milanese Spa 
▪ Reale Mutua Spa 
▪ Società Cattolica di Assicurazione 
▪ UnipolSai Assicurazioni Spa 
▪ Vittoria Assicurazioni Spa 
▪ Wiener Städtische 

 
È opportuno segnalare nello spazio sottostante eventuali situazioni di non gradimento di compagnie 
assicurative. 
 
____________________________________________________________________________________ 

 
I destinatari della lettera d’invito devono essere le Compagnie di Assicurazione e non le Agenzie diffuse sul 
territorio per i seguenti motivi:  
▪ il rapporto contrattuale si instaurerà con la Compagnia e l’unico soggetto legittimato a proporre istanze 

e ricorsi sarà il legale rappresentante della stessa; 
▪ la risposta diretta della Compagnia consente di conseguire importanti economie di spesa per 

l’amministrazione e l’utenza.  
 

 

 

 Firma del Responsabile del Procedimento 

(Dirigente Scolastico o Incaricato) 

 

Dott.ssa Urso Simona 

_____________________________ 

 

 

 
 

 

 


