Allegato 2
Modulo di formulazione Offerta 

(da compilare a cura della compagnia di assicurazione)
Sezione 1 – Valutazione generale – Premio- Rischi assicurati e Tolleranza massimo punteggio assegnato 30

	
	Rischi assicurati
	Presente (si-no)
	Compagnia
	Quota
	Validità territoriale (Italia-EuropaMondo)

	1
	Responsabilità civile terzi (RCT)
	
	
	
	

	2
	Responsabilità Civile verso Prestatori di lavoro (RCO)
	
	
	
	

	3
	Infortuni
	
	
	
	

	4
	Tutela Giudiziaria
	
	
	
	

	5
	Assistenza
	
	
	
	


	Soggetti assicurati a titolo oneroso
	Indicare Premio

	1) Alunni iscritti alla scuola compresi quelli neo iscritti frequentanti il nuovo anno scolastico
	

	2) Dirigente Scolastico, Direttore SGA e Operatori scolastici (personale docente/non docente di ruolo e non)
	


	Importo minimo da versare per la stipula
	€ 


	Tolleranza soggetti paganti/Assicurati
	Assegnazione punteggio

	
	Maggiore del 10%
	Uguale al 6%
	Minore del 6%

	Barrare opzione
	
	
	


	Altri soggetti assicurati

	• Genitori e altri partecipanti ad iniziative/progetti/attività regolarmente deliberate dall’Istituto Scolastico e/o regolarmente autorizzate dal Dirigente Scolastico

	• Gli accompagnatori degli alunni e coloro che intervengono a supporto, chiunque essi siano, durante le uscite didattiche, visite guidate etc.

	• Uditori ed Allievi iscritti in corso d’anno scolastico

	• Esperti Esterni/Prestatori d’Opera estranei all’organico della scuola

	• Presidenti e componenti le Commissioni d’Esame

	• Revisori dei Conti

	• Presidente del Consiglio di Istituto

	• Membri del Consiglio d’Istituto

	• Membri degli Organi Collegiali (compresi i genitori ai sensi del D.P.R. n.416 del 31/05/74)

	• Tirocinanti anche professionali 

	• Responsabile della Sicurezza D. Lgs 81/2008

	• Personale in quiescenza (C.M. 127 del 14/04/94)

	• Operatori Scolastici componenti squadre di prevenzione e pronto intervento ai sensi del D. Lgs 81/2008

	• Gli alunni e gli accompagnatori degli alunni di altre scuole anche stranieri temporaneamente ospiti presso la scuola

	• Studenti esterni che partecipano ad attività /stage organizzati dall’Istituto Scolastico

	• Ex studenti che frequentano tirocini formativi e di orientamento al mondo del Lavoro L. 196/97

	• Esperti e collaboratori nominati dall’istituto

	• Soggetti esterni in relazione ad attività organizzate dalla scuola

	• Stranieri soggiornanti di lungo periodo che sostengono presso le sedi associate al CPIA i test di conoscenza della lingua italiana o altri test utili per richiedere il permesso di soggiorno.

	Altri soggetti assicurati
	
	

	
	Tutti assicurati e sempre gratuitamente
	Solo alunni soggetti assicurati e/o non sempre gratuitamente

	Barrare opzione
	
	


Sezione 2 – Valutazione Responsabilità Civile – Massimo punteggio assegnato 25. 
Gli assicurati devono essere considerati terzi tra loro – INDICARE VALORI PROPOSTI O SCEGLIERE L’OPZIONE
	Responsabilità civile verso terzi RCT/RCO/RC personale dei dipendenti, danno biologico, responsabile Sicurezza 


	Maggiore o uguale a 25 milioni di Euro
	Compreso tra 10 e 24 Milioni di Euro
	Minore di 10 milioni di euro

	
	
	
	


	Danni da interruzioni o sospensioni di attività
	Maggiore o uguale di 5 Milioni di Euro
	Minore a 5 Milioni di Euro

	
	
	


	Danni Incendio
	Maggiore o uguale di 7 milioni di euro
	Minore a 7 milioni di euro

	
	
	


	Assistenza legale e spese legali di resistenza
	Maggiore o uguale di 5 milioni di euro
	Minore di 5 milioni di euro

	
	
	


	• Responsabilità Personale Operatori Scolastici 

• Committenza generica 
– Responsabilità Civile alunni in Itinere 

• R C Responsabile Sicurezza
	Tutti compresi
	Una o più esclusioni

	
	_________________
__________________

__________________

__________________
	__________________
__________________

__________________
__________________


Sezione 3 – Valutazione Infortuni – Massimo Punteggio assegnato 30 

INDICARE VALORI PROPOSTI O SCEGLIERE L’OPZIONE
	
	

	a)
	Morte
	

	b)
	Invalidità permanente
	

	
	Tabella per il calcolo Invalidità Permanente (indicare INAIL o ANIA)
	Tabella INAIL 
	Tabella ANIA 

	
	Franchigie sull’invalidità permanente
	Nessuna

 
	Fino 3% 


	Maggiore 3% -

	
	Riconoscimento Invalidità Permanente al 100% se accertata al 45%
	Tutte Previste 
	Parzialmente Previste 
	Parzialmente Previste 

	
	Raddoppio somme assicurate invalidità permanente di alunni orfani
	
	
	

	
	Capitale aggiuntivo per invalidità grave se accertata al 75%
	
	
	

	
	
	
	
	


	Rimborso spese mediche da infortunio


	


	Rimborso spese mediche per ricoveri superiori ai 30 gg
	


	Rimborso spese e cure oculistiche – danni ad occhiali anche in palestra
	


	Spese aggiuntive a seguito di infortunio

- Danni al vestiario 

- Danni a carrozzelle/tutori per portatori di hc 

- Protesi ortopediche 

- Protesi Ortodontiche
	Tutte comprese Indicare Massimali 
________________

________________

________________

________________


	Tutte comprese Indicare Massimali 
________________

________________

________________

________________


	Parzialmente comprese 
Indicare Massimali
________________

________________

________________

________________



	
	
	
	


	- Diaria da ricovero

- diaria da gesso al giorno 

- Per giorno di assenza da scuola 

-  Spese trasporto arto ingessato
	Tutte comprese Indicare Massimali
________________

________________

________________

_______________


	Parzialmente comprese 

Indicare Massimali
________________

________________

________________

_______________


	Parzialmente comprese 
Indicare Massimali
________________

________________

________________

_______________



	
	
	
	


	Massimale catastrofale (anche per gite e uscite didattiche in genere)
	Maggiore 13 Milioni di euro - Indicare Massimale
	Compreso tra 5 e 13 milioni di euro - Indicare Massimale
	Minore di 5 milioni di euro - Indicare Massimale

	
	
	
	


	Limite per Alluvioni, Inondazioni, Terremoti)
	Maggiore di 13 Milioni di Euro - Indicare Massimale
	Compreso tra 5 e 13 Milioni di Euro - Indicare Massimale
	Minore di 5 Milioni di Euro - Indicare Massimale

	
	
	
	


	- Possibilità di recupero da stato di coma 

- Contagio accidentale da Virus HIV 

- Meningite, Poliomielite ed epatite virale 

- Invalidità permanente da malattia 

- Danno estetico 

- Perdita anno scolastico per infortunio 

- Spese funerarie 


	Tutte comprese Indicare Massimali
________________

________________

_______________

________________

________________

_______________

_______________


	Parzialmente compresi Indicare Massimali
________________

________________

_______________

________________

________________

_______________

_______________


	Parzialmente compresi Indicare Massimali
________________

________________

_______________

________________

________________

_______________

_______________

	
	
	
	


Sezione 4 – Valutazione tutela giudiziaria – Massimo punteggio assegnato 10

	Spese legali e peritali per SINISTRO
	INDICARE MASSIMALE

	
	


	Garanzie aggiuntive 

- Libera scelta del legale 

- Spese per procedimenti penali 

- Gestione e definizione di multe e ammende 

- Violazione norme sullo smaltimento dei rifiuti 

- Violazione delle norme sulla tutela privacy 

- Spese non riconosciute congrue dall’Avvocatura dello Stato 

- Procedimenti penali per inadempimenti fiscali, amm.vi, tributari compresa la rivalsa della P.A.
	Tutti compresi
	Una o più esclusioni

	
	
	


	Consulenza ed assistenza per cause di lavoro e ricorsi al TAR
	Prevista
	Esclusa

	
	
	


Sezione 5 – Valutazione Assistenza – Massimo Punteggio assegnato 5

Indicare i massimali assicurati ed eventuali franchigie e/o limitazioni.

	Garanzia assistenza in viaggio 

- Invio medico 

- Trasporto in autoambulanza 

- Collegamento continuo con il centro ospedaliero 

- Trasporto 

– rientro sanitario 

- Prolungamento del soggiorno 

- Rientro del convalescente 

- Rientro di un compagno di viaggio 

- Familiare accanto 

- Rientro anticipato 

- Trasferimento/rimpatrio della salma in Italia 

- Anticipo denaro 

- Consulenza sanitaria di alta specializzazione 

- Assicurazione bagaglio in viaggio 

- Assicurazione annullamento viaggio infortunio/malattia
	Tutte comprese Indicare Massimali 

________________

________________

_______________

________________

________________

_______________

_______________

_______________

________________

________________

_______________

________________

________________

_______________

_______________


	Parzialmente compresi Indicare Massimali
________________

________________

_______________

________________

________________

_______________

_______________

_______________

________________

________________

_______________

________________

________________

_______________

_______________
	Parzialmente compresi Indicare Massimali
________________

________________

_______________

________________

________________

_______________

_______________

_______________

________________

________________

_______________

________________

________________

_______________

_______________

	
	
	
	


Luogo e data,

Timbro e Firma
del Legale Rappresentante/Procuratore
_______________________________

