TABELLA DELLE PRESTAZION | E DEIPREMIDELLE RISPETTVE COMBIN AZIONI - TAPRE 21-22

COMBINAZIONI
‘ GARANZIE ASSICURATE A B c | b E F G
3 'u;-;v.lorte Max 150.000 | 180.000 | 210000 | 240000 | 270000 | 330.000 | 360.000
ﬁnv alidita permanente 150,000 180.000 | 200.000 | 250,000 | 300.000 | 400,000 | 450.000
Ln:;::;:;;do;::x;?snle pari o supercre al 45% =100% del s st 5| 5| s si 5l
Inv aliditd permanente pari o superiore al 75% 350,000 | 360.000 | 400000 | 450,000 | 500,000 | 700.000 | 750.000
Tabella Valutazione Medica Inv aliditd permanente INAIL INAIL INAIL IMAIL INAIL INAIL INAIL
Borsa di studlo Commorienza Genitori 5,000 6.000 9.000 12.000 15.000 18.000 22,000
Inv oliditd permamente do malattia (meningite - Poliomielite -
contaglo HIV -contagio Epalile Virale) 150,000 | 170000 | 200000 | SEERGHH 250.000 | 285000, 1300000
Contagio HIV 20,000 25.000 25,000 25.000 25.000 25.000 25,000
Rimborso spese mediche da infortunio - R.S.M. 40.000 50.000 60,000 65,000 70.000 85.000 90.000
Spese odontolatiche 40,000 50.000 60.000 65,000 70.000 85.000 90.000
|Rimborso roftura apparecchi ortodonticl 1.000 1.500 2.500 3.000 3.000 3.500 3.500
Spese per apparecchi acustici 40,000 50,000 40,000 45,000 70.000 85.000 90.000
Rottura occhialilentl, montature 40.000 50.000 40,000 65,000 70.000 85.000 90.000
Noleggio/acquisto sedie a rotelle 40,000 50.000 40.000 445,000 70.000 85,000 90,000
Z |Rimborso spese mediche da malattia in vinggio/gita 40,000 5C.000 60.000 65,000 70.000 85,000 90,000
E Diaria do ricov ero al glomo (per max 365 glorni) 80 100 100 112G 140 180 200
g Diarla Day- Hospital ([per max 365 glori) 80 100 100 120 140 180 200
Indennita da assenza 90 110 120 120 140 160 170
Danno estetico - Rimborso spese ricostruttive 4.000 5.000 5,000 7.000 7.500 10.000 12.500
Danno biologico estelico 150.000 | 180.000 | 200.000 | 260,000 | 300.000 | 400.000 | 450.000
Diana da gesso al gg - per assenza 30 36 40 44 50 40 (1]
Dlaria do gessu al gg - per presenza 15 18 20 23 25 30 33
Spese lrasporio da gesso - max 25 glomi 1.500 1.800 2,000 2.250 2.500 3.000 3.200
Sct:eedi :::t::zugnomenro Casa/Scuclo ad Istituto di 1000 1200 1500 Y700 2000 2500 2700
Spesa per Lezionl private direcupero 2,000 2.400 2.700 4,000 3.300 3.900 4,200
Perdita aelfanno scolastico 13.000 15,000 14.000 18.000 20.000 20.000 20.000
Annullamento viaggi, gile, consi per infortuni @ malaitia 500 750 1.000 1.250 1.500 2.000 2.250
Spese funerarie 5.000 8.000 8.000 8500 10.000 12,500 15.000
Danni matedall a sequilo diinfortunio compresl | compresi | compres! | compresi | compresi | compresl | compres!
Danrio sedie a rotelle & tulori per portatorn di handicap 1.000 1.500 2,000 2,500 3.000 3.500 4.000
Danni a v astiario 800 1.000 1.250 1.500 1.750 2.250 2.500
Danni a shumenti musicall 180 250 300 350 400 500 550
Danni a biciclette 100 130 150 170 200 240 260
Rimborio forfettario per assenza dallav oro del genitori 10 20 40 40 50 80 80
RESPONSABLITA' CIVILE VERSO TERT) Comprosa |Conmprasa |Comprasa CDI;"‘_H.!I!,G Cormpresa | Compresn [Compresa
RCT/RCO /RC Personale del Dipendenll/ Addetti alla .
10.000.000 10,000,000 10,000,000/ 10.000.000{ 10.000.000( 10.000.000| 16.000.000|
5 sicurezza /Danno biclogico
2 [ponni da intemuzione e/o sospensione di esercizio 1.000.000 | 1.000.000 | 1.000.000 | 1.000.000 | i.000.000 | 1.000.000 | 1.000.000
Donni da incendio 1.000.000 | 1.000.000 | 1.000.000 | 1.000.000 { 1.000.000 | 1.000.000 | 1.000.000
TUTELA LEGALE Lg.ynxm llﬂm LLMITATA [ELIMITATA |ALMTATA |RUMIATA [LLMITATA
ASSBTENZA Conpreta |Gompresa |Conpresn | Comprosa | Compresa| Comprasa | Compresa
ALTRIDANNIAIBENI Comnprasa | Comprosa &mﬂlﬂi_qg. Pro: ale P “nEroaulca (1)
Furlo e smaimimento bagaglio 1,000 1.000 3.000 - 3.000 3.000 5,000 5,000
Kosko Occhiali 1.000 1.000 1,000 1.000 1.500 2,000 2.500
Effetti personali a scuola 300 500 750 1,000 1,250 1.500 1.750
Kasko rev lsor 10,000 10.000 10,000 10,000 10.000 10,000 10.000
PREMIC PRO CAPITE PER ALUNNG 4504 7.50€ 8,50 € 9,50 € 10,50 € 13,00 € 1550 €
Estensioni di premio per corsish 550€ 7.50¢€ | 8,50¢€ 980€.l" nsoe€ 13,00€ 1550€
eslensiore di premio per convittor . 4504 7.50€ 8,50€ 9.50 € 10,50 € 13,00¢ 15.504€
COPERTURA.BASE FACOLTATIVA Persongle scalasfico $.50€ 7,60€ 850¢ ) clame| 1050¢ 13,00€ | 1650¢
GOPERI'U!"I\ ESTESA FACOLTAYIVA P I lash g 32504 | ‘3750& 42.50€ ) - 4780 € 5&‘50 4 750€ | 77504
Condizlone opalonale spese mediche por rlcovero o sogullo y i
di glo COVID- 1% (pro-capilie) - * 15 2506 | 250€] 250¢| 250€| 250€¢| 2504 2,604
:‘Si preclsa fale condizione viene prestala a fitolo grafulto per gll operatorl scoluslici che aderlscono alla coperiura estesa
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