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GRLUIFPO 1

il TAGSO % (1) RETRIBLZIONI (1) FREMIO ANNU
NUBMERE BLRSONE | 1,253 i
’ TASEO = SOMME ASSICURATE COMPLESSIVE
INFORTUNE:  MORTE | is,a8] §6.000,00] 1.021,74]
FRANUHTGTA % (2)
INVALIDITA PERMANENTE L | 18,56 126.000, 60| 2.227,46]

FRANCHIGIA 305, (2) TASSO X EVRO

| |

INABILITA TEMPORANEA (erk nostcionso |
RIMBORSQ SPESE SANITARIE pir anwg ASSICURATIVO) I 5.005,00 I 214,80 |

FRANCHIGIA GG.
RICOVERO GSPEDALIERO (rek oGNI GIoRNe) 50,00 i 133,48 |
MALATTIA: RICOVERQ OSPEDALIERO ek o GiorNg) | | | I
GRUPPO 2
= RO RETREGZIONT 1T) PRENIIC NS00

MUMERQ PERSONFE I_

TASE0 = SOMME ASSECURATE COMPLESSIVE

INFORTUNI: MORTE

|

|

FRANCHIGIA 5 ¢2)

INVALIDITA PERMANENTE | |
|

FRANCHIGIA GG, (2) TASSO X EURQ
INABILITA TEMPORANEA eim oo cioason

RIMBORSO SPESE SANITARIE irsr ANN2 ASSICURATIVD
FRANCHIGIA GG.

RICOVERC OSPEDALIERO ek ocm ciokNo

I
I
I
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I
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|

MALATTIA:  RICOVERO OSPEDALIERO tpir 06N GioRNG) | [

TOTALE PREMIO ANNUO TASSARILE 3.387,30 |

1} BATNDACARE SOLO l’F_‘:,R PULIZZE RAFIORTATE ALLE RETRIBUZIOM]
13y RENDICATE 8] TNTENEOND 1N DEROCGA A QUELLE PRAVISTE DALLE CONDIZIONE DI ASSICURAZIONE CONTEMUTE NEL FARCICCL(E INECREATIV COME DA CONDIZIONT PARTICOLARD SE OPELANTE

NOTE: _
* Premic per Morte ¢ Invalidith Permanente (vigente art. 15 comma 1 lett. F) del D.P.R. 917/86) euro 2.988,02.
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1031 ..

FORMATIVA HOME INSURANGE
Al sensi del Provvedimento TVASS n. 7}’2013 a partire dal 7 marzo 2014, nella home page del sito internet della Societh www.unipolsalit & disponibile
un'apposita Area Riservata, a cui i Contraenti possono accedere per vonsultare on line la propria posizione contrattuale, riferitz alla data di aggiornamento
specificata,

Le credenziali personali identificative necessarie per accesso seno rilasciate ai Conmraentl mediante processo di "auto registrazione” on line disponibile
nell'Area stessa.

Aj senst dell'articolo 38 ter det Provvedimente non vi & Vobbligo di attivare le aree riservate per determinate tipologie di polizze relative a rischi
particolari

11 Contraente dichiara:

v di aver ricevuto dall'intermediario assicurativo o visionato nei suci locali, prima della sottoscrizione della presente polizza, nel modi e tempi previst
dalla normativa vigente, i documenti precontrattuali sugli obblighi di comportamento deghi intermediari (mod. 7A) e sui dati essenziali della sua
attivitd (mod. 7B}, previsti dall'art. 49, commmni 1 £ 2, del Reg. Isvap n. 5 del 16/10/2006;

v di avere ricevuto ed esaminato, prima della sottoserizione del presente contratto, il Fascicoto Informative edizione 01/06/2014 comprensivo
di Nota Informativa e Glessario, Condizioni di Assicurazione, Informativa privacy;
S di conoscere e di approvare ie Condizioni di Assicurazione del presente contratto, riportate nel Fascicolo Informativo edizione 03/06/2014, incluse

le condizioni particolari effetrivamente prescelte, mndicate nel fromtespizio, nonche le eventuali integrazioni contenute nell ALLEGATO di
POLIZZA, oggetto di trattativa individuale, che in caso di discordanza prevalgono sulle Condizioni di Assicurazione prestampate,
S in relazione alle persone ed agli eventi garantiti dalla presente polizza, it Contraente dichiara che;
- non esistong altee polizze della Societd o di ale Compagnie di assicurazione rignardanti fo stesso rischio e le medesime ga.r'mme assicurate
con Ja presente
- non st sono veriftcati sinjsti nei Ue arng precedent la stipula della polizza a carico delle garanzie prestate
- non sonoe state annullate per sinistro, né dalla Societd né dalle alire Compagnie, polizze per 1 medesimi rischi qui assicurat

Avvertenza: si invita il Contraente a rileggere con attenzione le proprie dichiarazioni m.equan@o se non veritiere, inesatte o reticenti possono
compromettere i diritto alia prestazmne ™

CONTR E

-

Il Cor\tj;ae drehiara: © ' [ -
v B VEEGE ﬁ.llé ]’inf(:-mi twa privacy di cui all'articolo 13 del D.Lgs. 196”6 3 ‘protezione di dati personali}, anche in nome e per
Tel, (SBAE Blicr ifSressati indicati nel contratto, di impegnarsi a consegnarne copia g,dt qccogsennre ai sensi deghi articoli 23 ¢ 26 del D Lgs,
196/2003, al trattamento dei propri dati personali (comuni ed eventualmente sensit _ : are €'degli altri soggetti indicati nelltnformativa,

nei limiti ¢ per le finaliti indicate nell'informativa.

CONDIZIONI ESPRESSAMENTE ACCETTATE
Aglt effetti degli artt. 1341 e 1342 c.c., il Contraente dichiara di conoscere, approvare ed acceitare specy

ta({@ﬁfg_},&é‘ ep}r/ai'tlcoh contenuti nel fascicolo

informativo; NG 'Eaz\ ,;Lf
Art. 1.8 - Recesso in caso di sinistro Art. 2.4 - Ligmidazione a benenEtan per la morte dell' Assicurato
Art. 1.9 - Altre assicurazioni Art. 2.13 - Arbitrato irrituale
Art. LI0 - Proroga dell'assicurazione e periodo di assicurazione Art{, 2,14 . Limite di indennizzo per sinisiro collettivo
Art. 1.31 - Persone non assicurabili e cessazione dell'assicurazione Art. 3.7 - Estensioni - letiera b) infortuni determinati da calamith naturali
Art. 2.1 - Obblighi in caso di sinistro Condizione Particolare cod, 80 - Regolazione del premio

Art. 2.2 - Condizioni patologiche preesistenti - erited di indennizzabalita

Polizza emessa il 13/09/2017 1o, ™7
Il premio della rata alla firma & stato pagato it )
Imezzi di pagamento consentiti dali'Impresa sono quelli previsti dalla normativa vigente,
Periodicita del premio: le rate successive alla prima avranno cadenza annuale

. UnipolSal Assicuraziani S.p A
- Sede Legale: via Stalingrado, 45- 40128 Bologna {talie} - nipolesiassicurer ionitGpec.onipolit - tel. +36 851 SO7AIE- Fax +38 05 7096584 « Capitale Sociala iv, Fure 20314563800
Un Registro delle imprese diBalogns, CF. e PAVA 001857001 2- REA.SN463 - Societh sopgetta allatiivith di direzione & conrdinarnenta dilinipol Gruppe Finerziario S p.A, iseritta
ks ailAlba Imprese di Asslcuraziane e riasslourarione Sex. | al . 100006 & faconte parte de! Gruppa Assicurative Unipol iscrite altAbe del pruppi essicurativ el o 046
veores unipolsatcom - www.unipolsalit
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W Allegato a polizza
INFORTUNI
NUMERO POLIZZA 1/1629/77/155054895
AGENZIA BARI CODICE SUBAGENZIA 130
Contraente/Assicurato  IST.COMPR."C.CIANCIOTTA-G.MODUGNG"
Deomicilio VIA MARCONI, 11 - 70020 BITETTO - BA
odice Fiscale 93423410724

80 - REGOLAZIONE DEL PREMIO

UnipolSai Assicurazioni S.p.A.
procuratore)

Via e
Tel. r‘sz}%

UnipolSai Asslcurazlont 5.p.A.
. Seda Legale: via Stalingrado, 43- 46128 B clogna {italla} - unipolssiassiourazont@pecunipol it - tel, 439 05 G077 - fax +35 051 7008584 - Capitals Soclale iv. Euro 2031 45633800
U PO’ Registrodefleimprese diBalogna, CF.e PIVA 0DB18570812- REA. 5N469 - Sociatd sogzettaallattivith di direztane e conrdinamants bi Unipof Gruppo Finereziario S.p.A, iseritta
L =lltlbo Imprese di Asslcurazione e riassicurazlone Sez. | al n. 1.00008 & facente parte del Gruppe Assicurativa Unipal iscritte allAlbo dei groppi assicurativl af n. 046
weww.unipolsal.oom - v unipolsai it
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INFORTUNI ISTITUTI SCOLASTICI

Tstituto Comprensivo "C, Cianciotta - G. Modugno” Via Marconi, 11 - BITETTO

ART. 1) - OGGETTO DELL'ASSICURAZIONE

L'Assicurazione di cui alla presente polizza vale per gli infortuni che colpissero gli Assicurati
{Preside, Direttore, Alunni, personale docente ¢ non docente) derivanti da tutte le attivita
scolastiche e parascolastiche, organizzate dalla Contraente oppure da terzi ma a cui la
Contraente ha esplicitamente aderito, sia allinterno che all'esterno dei locali dove vengono
svolte le lezioni (gite ricreative ed educative, stages, attivita ginniche, giochi delia gioventt,
ecc.), in qualunque orario ed in qualungue giorno, compresi i festivi, per tutta la loro durata
anche se si protraesse di varie ore rispetto a quella dichiarata nel programma, sempreché
siano autorizzate dal Consiglio di Circolo/Istituto o dal Direttore/Preside.

Rischio itinere . .

In copertura & compreso inoltre, il tragitto, anche con usc di veicoli, da casa alllstituto
Scolastico e viceversa, nei limiti di tempo di un'ora prima dellinizio delle lezioni o dell'attivita
estemna ed un'ora dopo il termine deifle stesse, compreso [eventuale tragitto per il
trasferimento del personale che svoiga servizio presso pil Istituti Scolastici e/o Sedi.
Limitatamente al rischio itinere, ie garanzie della presente copertura assicurativa s'intendono
prestate nella misura ridotta del 50%.

“Settimane bianche” e sport della “neve”

Limitatamente ai sinistri accaduti durante le “settimane bianche” o la pratica di sport coliegati
alla neve (compreso il pattinaggio sul ghiaccio)e fermo restando che tali attivita si svolgano
con il patrocinio della Contraente, le garanzie della presente copertura assicurativa
g'intendono prestate nella misura ridotta del 50%. '

La copertura inoltre s'intende automaticamente estesa;

» a familiari che si trovano all'interno della scuola per lo svolgimento deiie attivita
istituzionali dell'lstituto;

» a familiari che partecipano. alle uscite organizzate e autorizzate.dalla scuola in veste .. .. -

di partecipanti/faccompagnatori degli allievi.

= afamifiari stessi che volontariamente svolgono attivita altinterno della scuola;

* a {utti i supplenti temporanei, a condizione che Vinsegnante sostituito risulti
assicurato;

* agli Operatori della scuola, a condizione che gli Operatori stessi sianoc
nominativamente identificati con appositoelenco da allegare al presente coniratto €
sia versato il refativo premio, nella quaiita di membri di diritto degli Organi Collegiali
previsti dai D.P.R. n. 416 del 31/05/1974 e ss.mm.

» agli insegnanti che non hanno aderito alla copertura assicurativa ai sensi defl'art, 13
delle Condizioni Particolari quando si trovano nellaveste di accompagnatori degfi
studenti durante le attivita della scuola (quali gite, visite guidate, soggierni, viaggi di
istruzione, visite e uscite didattiche in genere) e in qualita di Membri di diritto degii
Organi Collegiali d'Istituto. :

» ai pariecipanti a corsi post-diploma ¢ di formazione/istruzione;

sempreché laitivita delle persone sopraindicate risulti da autorizzazione nominativa
effettuata da parte degli Organi d'Istituto competenti.



ART. 2) - MASSIMALI E GARANZIE

Ciascun Assicurato & garantito per le seguenti somme assicurate.

66000

Morte
Invalidita permanente 120000
Indennita di ricovero ospedaliero e Day-Hospital 50
Indennita di ricovero da malattia 25
Danni estetici permanenti 20000
ingessatura 25
Danni al vestiario 250
Rimborso spese sanitarie 5.000
spese di primo trasporto 1000
Cure per protesi dentarie 5000
Acquisto lenti 500
Acquisto montatura 150
Rimborso spese per stages all’'estero 1000
Perdita delPanno scolastico 1500
' Estensione delle garanzie ai genitori degli studenti compresa
compresa

Regolazione premio con flessibilita del §%




)

ART. 3) - GARANZIA INVALIDITA' PERMANENTE - LIQUIDAZIONE
A parziale deroga delle C.G.A., in caso di Invalidita Permanente, ta Societa calcolera
lindennizzo sulla somma assicurata, in proporzione al grado di Invalidita accertata secondo
la tabella di seguito riportata:

Parl o inferiore al 5% €200,00

Superiore ai5% sino al 10% €500,00

Superiore al 10% sinc al 25% - €1.150,00

Superiore al 25% sino al 0% € 1.400,00
| Superiore al 60% 1} 100% della somma assicurata

Art. 4) - DANNI ESTETICI PERMANENTI

Se linforiunio indennizzabile a termini di polizza ha per conseguenza danni estetic
permanenti che si manifestino entro un anno dal gicrno in cui linfortunio & avvenuto, ia
Societa corrispondera un indennizzo secondo ia sottoindicata tabella, calcolato sulla base
deila somma assicurata in polizza.

La valutazione tabellare del danno estetico {dopo detrazione delleventuale franchigia) verra
sommata alla eventuale percentuale di invalidita permanente, se esistente, derivante dalle
altre conseguenze indennizzabili dellinfortunio.

Tabella di_riferimento delle valutazioni_del grado percentuale dei danni_estetici

permanenti

- gravissima deformazione del viso 40%

- perdita completa del cuoio capeliuto 15%

- perdita di tutto § naso 30%

- perdita di un padiglione auricolare 11%

- perdita di un labbro 15%

- perdita di un emilabbro 10%

- perdita di ambedue le labhra 25%

- perdita di un occhio senza la possibilita di applicare protesi estetica

- perdita della mandibola 30%
Esiti cicatriziali al volto
a) cicatrici lineari visibili a distanza di conversazione |, per ocgni4centimetri 3%
b) cicatrici a superficie estesa visibili a distanza di conversazione, per oghi cmaq. 1%

Esiti cicatriziali al coflo
cicatrici a superficie estesa ipertrofiche, discromiche o refraenti visibifi a distanza di
conversazione.

fino a 20 cmg da 0% a 5%
da 20 cmq. a50 cmq. da 5% a 10%
oltre 50 cmgy. da 10% a 15%

La garanzia nan & operante per danni estetici al tranco, alfaddome e agli arti.
L.e cicatrici multiple o perdite di sostanza (parti molle e/o ossee) al volto, sono valutabili al
massimo con le stesse cifre percentuali previste per la “gravissima deformazione de} viso”.




Nel caso di danni estetici permanenti plurimi lindennizzo viene stabiiito mediante 'addizione
delle percentuali corrispondenti ad ogni singola menomazione. In ogni caso la percentuale
defla invalidita permanente indennizzabile complessiva, ivi compresa quella derivante daile
altre conseguenze dell'infortunio, non potra superare il valore massimo del 100%.

La Societd non corrispondera alcun indennizzo per danni estetici permanenti quando
questi sono di grado non superiore al 5%.

Se, invece, essi risultano superiori a tale percentuale, Pindennizzo verra corrisposto
sclo per la parte eccedente.

Nel caso in cui il grado dei danni estetici permanenti sia pari o superiore al 25%, la
Societa liquidera I'indennizzo senza applicazione di franchigia.

Art. 5) - INGESSATURA

Qualora a seguito di infortunio garantito a termini df polizza, all’Assicurato venga applicata in
Istituto di Cura una ingessatura e/o apparecchi protesici inamovibili agli arti inferiorifsuperiori,
applicati e/o da rimuovere da personale medico, la Societa carrispondera una diaria
giornaliera per un massimo di 20 giorni per ogni sinistro. Limitatamente agli arti superiori, la
somma assicurata deve intendersi ridotta nella misura del 50%.

Art. 6) - DANNI AL VESTIARIO

in conseguenza di un infortunio indennizzabile a termini di polizza, la Societd rimborsa
allAssicurato le spese effettivamente sostenute per 'acquisto del suo vestiario in sostituzione
di quello danneggiato avente analogo valore.

Art. 7} - SPESE DI PRIMO TRASPORTO

Qualora a seguito di un infortunio indennizzabile a termini di polizza I'Assicurato debba essere
trasportatc in Ambutatorio oppure in Istitufo di Cura, la Societa rimborsa ailAssicurato, purché
documentate, le spese sostenute per il ripristino della tappezzeria del veicolo che ha effettuato il
primo trasporto, imbrattata o danneggiata a causa del trasporto stesso necessario per il socccorso
dell'Assicurato,

Art. 8) - CURE PER PROTESI DENTARIE

La Societa rimborsa all’Assicurato, nei limiti della somma prevista in polizza e per infortunio
indennizzabite a termini di polizza, le spese relative alla prima protesi, sempreché applicata
entro un anno dal giorno dell'infortunio, con il limite massimo di € 500,00 per dente.

Art. 9} - ACQUISTO LENTI -

La Societa rimborsa - fino alla concorrenza defla somma assicurata - le spese sostenute
dallassicurato per I'acquisto di lenti, comprese quelle a contatto, che risultassero danneggiate a
seguito d' infortunio, indennizzabile a termini di polizza, che abbia comportato una lesione al viso
riscontrata in Istituto di Cura e sempreché la relativa spesa venga sostenuta entro un anno dal
giorno delfinforiunio stesso.Sono comprese in garanzia anche le spese sostenute per 'acquisto
delia relativa montatura fino alla concarrenza della somma assicurata.

Art. 10) - RIMBORSO SPESE PER STAGES ALL’ESTERO
Qualora la Direzione Didattica organizzi scambi di classe oppure stages con Paesi stranieri, (a
Societa rimborsa fino alla concorrenza del massimale previsto in polizza, le spese sostenute
per:
» cure ospedaliere rese necessarie da malattia che colpisca 'Assicurato mentre si trova
allestero;
* per il rientro anticipato o posticipato sostenute dallAssicurato in conseguenza di
infortunio o di maiattia verificatosi all'estero:
+ per rientro anticipato dell'Assicurato dovuto a decesso di un familiare;




e peril viaggio di un familiare del’'Assicurato partecipante alio stages reso necessario a
seguito di ricovero superiore a 5 giorni consecutivi, dovuto ad infortunio o malattia
dell'Assicurato.

La Societa effettua il pagamento di quante dovuto su prestazione, in originale, delle relative
notule, distinte e ricevute debitamente quietanzate.

Art, 11) - PERDITA ANNO SCOLASTICO

A seguito d'infortunio indennizzabile a termini di polizza, che dovesse comportare la perdita
delfanno scolastico, la Societa liquidera all'Assicurato un imporio forfettario pari a quanto
indicato nella specifica voce dellart.1 delle Condizioni Particotari. La perdita deli’anno
scolastico e la sua causa devono risuitare da dichiarazione rilasciata dall'lstituto Scolastico.

Art. 12) - PERSONE ASSICURATE _

l'istitutc Contraente e esonerato dall'obbligo della preventiva denuncia delle generalita degli
assicurati.

Per fa loro identificazione si fara riferimento alle risultanze dei registri tenuti dal Contraente, il
quaie si obbliga a dare in visione in qualsiasi momento alle persone incaricate dalla
Compagnia di fare accertamenti e controlii.




