
 
 
 

 
ISTITUTO COMPRENSIVO  "PESCARA 9” 

via di Sotto, 56 - 65125 Pescara - Segreteria: tel. 085413255 fax 085.4154991 - cod. fisc. 91116960682 
 e.mail:  peic83700v@istruzione.it  -  e-mail cert.: peic83700v@pec.istruzione.it 

Sito web : www.icpescara9.it 
 
 
 

        OGGETTO: Richiesta preventivo Polizza Infortuni /Responsabilità Civile ,Tutela 
Giudiziaria/Assistenza. 

 
Con la presente siamo a sottoporre alla Vostra cortese attenzione la nostra esigenza di stipulare 

una polizza assicurativa Infortuni/Responsabilità Civile/tutela giudiziaria/assistenza in unico lotto come da 
oggetto. 

Si invita a far pervenire la propria offerta con URGENZA presso la sede legale di questo 
Istituto, con qualsiasi mezzo, entro e non oltre il 14 Settembre p.v.. L’urgenza è motivata dalla 
scadenza della polizza attualmente in vigore alla data del 16.9.p.v. 

 
L’offerta dovrà pervenire in busta chiusa contenente la dicitura “Contiene preventivo polizza alunni 

e personale” all’indirizzo: ISTITUTO COMPRENSIVO N° 9 - VIA DI SOTTO, N° 56 - 65125 PESCARA 
IL BANDO E’ DISPONIBILE  SUL SITO www.icpescara9.it 
1)Formulazione OFFERTA: 
L’offerta dovrà essere presentata utilizzando esclusivamente l’allegato modulo rispondendo a tutte le 
richieste della presente lettera di invito contenute nell’unito modulo di offerta al fine di consentire una 
corretta e agevole valutazione della comparazione(il modulo a richiesta sarà fornito anche in formato 
elettronico per facilitarne la compilazione ). 
L’offerta sottoscritta dal legale rappresentante della società offerente o da un suo procuratore, dovrà 
essere completa delle condizioni integrali di polizza e della nota informativa al contraente ai sensi dell’art. 
185 del D.Lgs 209 del 7/9/2005. Potranno essere allegate eventuali note esplicative sulle caratteristiche 
dell’offerta. Per ogni garanzia dovranno essere indicati: massimali – capitali-scoperti ed eventuali 
franchigie. 
2) Condizioni polizza. 
 
 
 
Durata delle coperture: la polizza avrà durata di anni 1 a far data dalla stipulazione del 
contratto che non sarà soggetto a tacito rinnovo né a rinnovo espresso (art. 23 L.62/2005). 

          
          Esonero denuncia sinistri precedenti e Clausola di Buona Fede La Compagnia esonera il 

Contraente/Assicurato dal fornire notizie in merito ai sinistri precedenti e dichiara che 
l’omissione da parte del Contraente/Assicurato di una circostanza eventualmente aggravante il 
rischio, così come le inesatte e/o incomplete dichiarazioni all’atto della stipula del contratto o 
durante il corso dello stesso, non pregiudicano il diritto al risarcimento dei danni, sempreché tali 
omissioni o inesatte dichiarazioni siano avvenute in buona fede (quindi esclusi i casi di dolo o 
colpa grave) Restano ferme le altre previsioni degli art. 1892 e 1893 C.C. 
Foro Competente: In caso di qualsiasi controversia in merito all’esecuzione del contratto si 
stabilisce che, in via esclusiva, il foro competente sarà quello del luogo di residenza o domicilio 
elettivo del beneficiario/assicurato 

 
         Figura del Contraente Assicurato: Relativamente alla Sezione Responsabilità Civile e tutela 

legale, la qualità di “Soggetto Assicurato” deve spettare anche all’Amministrazione Scolastica. La 
garanzia cioè, deve essere prestata anche a favore dell’Istituzione scolastica in quanto facente 
parte dell’Amministrazione scolastica (MIUR) e, dunque, non solo a favore degli Alunni e/o 
Operatori Scolastici.
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Ambito di operatività della Polizza: Le garanzie assicurative sono valide per ogni iniziativa 
e/o attività organizzata e/o gestita e/o effettuata e/o autorizzata e/o deliberata dagli Organi 
dell’Istituto, in relazione sia all’attività scolastica che extra scolastica, parascolastica ed 
interscolastica, sia didattica che di altra natura, comprendente (in via esemplificativa, ma non 
esaustiva), manifestazioni sportive, ricreative, culturali anche all’estero,settimane bianche, gite 
scolastiche e di istruzione, etc. sia in sede che fuori sede nonché tutte le attività previste dal 
Piano dell’Offerta Formativa realizzate dall’Istituto Scolastico in collaborazione con soggetti 
esterni,nonché per il rischio in itinere per tragitto casa-scuola e/o da sede lavorativa ad altra 
nell’ambito della stessa giornata. RISCHIO VOLO. 
Allegate condizioni integrali di Polizza, oltre a eventuali note esplicative sulle 
caratteristiche dell’offerta e nota informativa al contraente ai sensi dell’art. 185 del 
D.lgs 209/2005. 

 
Rischi assicurati:RC terzi e prestatori di lavoro – infortuni - tutela legale - assistenza - in unico 
lotto 

Soggetti assicurati a titolo oneroso :alunni - docenti - ata – alunni neo iscritti frequentanti ad 
anno scolastico iniziato fino a scadenza della polizza - scuola secondaria 1° grado. 
Altri soggetti per i quali deve essere garantita la copertura: 
Esperti esterni e prestatori d’opera o che comunque svolgono attività di collaborazione all’interno 
dell’istituto estranei all’organico della scuola 
Alunni ed accompagnatori di altre scuole anche stranieri ospiti dell’istituto (anche presso le 
famiglie degli alunni) per attività scolastica e culturale 
Presidente commissione esami 
Revisori dei conti 
Responsabile della sicurezza, componenti gruppo di prevenzione Dlgs 81/08 e altre figure di cui 
al Dlgs 81/2008 (squadre di prevenzione e pronto intervento) 
Genitori degli alunni in occasione di visite guidate e viaggi d’istruzione in qualità di 
accompagnatori e nei momenti in cui accedono all’edificio scolastico e/o partecipano alle attività 
e/o progetti deliberati dall’Istituto 
Membri degli organi collegiali nello svolgimento delle proprie funzioni ivi compresa la 
componente genitori e il presidente del consiglio di istituto, 
Tirocinanti 
Assistenti specialistici. 

 
Il premio annuo pro capite per soggetto assicurato ,dovrà essere lordo ossia comprensivo di 
imposte e di ogni altro onere e dovrà essere comprensivo di tutte le garanzie richieste. 
Specificare se l’entità del premio individuale rimane invariato se il numero degli assicurati 
dovesse essere inferiore a quello comunicato in questa sede. 

 
 

Documentazione amministrativa: 
I requisiti soggettivi della società assicurativa saranno dichiaranti mediante autocertificazione 
sull’allegato modulo offerta (all.1). 

 
Criterio aggiudicazione offerta : L’aggiudicazione del servizio sarà effettuata a favore del 
soggetto che avrà fatto l’offerta economicamente più vantaggiosa ,con un premio annuo pro 
capite per soggetto assicurato non superiore ad €.7,00 ,sulla base dei parametri di riferimento e 
delle caratteristiche richieste,a ciascuno dei quali sarà attribuito un punteggio come di seguito 
elencato. 
Si procederà all’aggiudicazione anche in presenza di una sola offerta, purché valida e giudicata 
congrua. 
L’aggiudicazione avverrà a favore del soggetto che avrà totalizzato il maggior punteggio.In caso 
di parità si farà riferimento alle migliori offerte parziali:valutazione generale, infortuni, RC, 
tutela giudiziaria, assistenza ,garanzie aggiuntive. 
La inesatta o mancata o non chiara indicazione degli elementi di valutazione comporterà 
l’attribuzione del punteggio più basso. 
Non sono ammesse varianti peggiorative e/o che presentano modifiche su aspetti 
sostanziali previsti nella richiesta di offerta. 

 
Le garanzie aggiuntive a quelle richieste che dovessero essere desunte dagli appositi 
capitolati che saranno allegati all’offerta saranno valutate ad insindacabile giudizio del 
richiedente secondo il seguente criterio : Sufficiente punti 1/2- Buono punti 3/4 –Ottimo punti 5



Garanzia PUNTEGGIO 
Esperti esterni e prestatori d’opera o che comunque svolgono attività di 
collaborazione all’interno dell’istituto estranei all’organico della scuola 
Alunni ed accompagnatori di altre scuole anche stranieri ospiti dell’istituto 
(anche presso le famiglie degli alunni) per attività scolastica e culturale 
Presidente commissione esami 
Revisori dei conti 
Responsabile della sicurezza, componenti gruppo di prevenzione Dlgs 
81/08 e altre figure di cui al Dlgs 81/2008 (squadre di prevenzione e 
pronto intervento) 
Genitori degli alunni in occasione di visite guidate e viaggi d’istruzione in 
qualità di accompagnatori e nei momenti in cui accedono all’edificio 
scolastico e/o partecipano alle attività e/o progetti deliberati dall’Istituto 
Membri degli organi collegiali nello svolgimento delle proprie funzioni ivi 
compresa la componente genitori e il presidente del consiglio di istituto, 
Tirocinanti 
Assistenti specialistici. 

SI=p.5  NO=p.-5 

RISCHIO SI/NO Compagnia Validità     territoriale 
(mondo intero) SI/NO 

RCT SI  SI 
RCO SI  SI 
Infortuni SI  SI 
Tutela giudiziaria SI  SI 
Assistenza SI  SI 

 
 

3) PUNTEGGI PER VALUTAZIONE DELLE OFFERTE:TOTALE PUNTI 100 
 

VALUTAZIONE GENERALE PREMIO E TOLLERANZA: MASSIMO PUNTEGGIO 15 

 
RESPONSABILITA’ CIVILE : MASSIMO PUNTEGGIO ASSEGNATO PUNTI 10 

 
 

INFORTUNI : MASSIMO PUNTEGGIO ASSEGNATO PUNTI 60 
 
 

TUTELA LEGALE :MASSIMO PUNTEGGIO ASSEGNATO PUNTI 5 

 
ASSISTENZA:MASSIMO PUNTEGGIO ASSEGNATO PUNTI 5 

 
GARANZIE AGGIUNTIVE:MASSIMO PUNTEGGIO PUNTI 5 

 
 
 

VALUTAZIONE GENERALE PREMIO E TOLLERANZA: MASSIMO PUNTEGGIO 15 
 

Rischi assicurati: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Qualora per uno o più rischi sopra indicati la Compagnia Assicuratrice ricorra all’istituto della 
coassicurazione, la Compagnia delegataria a deroga dell’Art. 1911 C.C. risponde in solido nei confronti 
dell’Assicurato per tutte le coassicuratrici presenti nel riparto. 

 
Soggetti assicurati:a titolo oneroso 
Alunni iscritti all’Istituto compresi i 
neoiscritti frequentanti l’a.s. sino alla 
scadenza del contratto assicurativo. 
il Dirigente Scolastico, Direttore SGA e 
operatori scolastici (docenti e non ). 

 
 
 

Soggetti Assicurati:a titolo gratuito 

p.5 x premio annuo più basso 
premio annuo offerente 
 



Garanzia Copertura  
MORTE €. 65.000,00 p.5 x somma offerente 

somma + alta tra offer. 
INVALIDITA’ PERMANENTE 

(tabella INAIL - senza franchigia ) 

Riconoscimento al 100% se sup.al 45% 
e raddoppio se del 100% 

€ 150.000,00 p.5 x somma offerente 
somma + alta tra offer. 

SI/NO SI=p.3 NO=p.0 

SI/NO SI=p.3 NO=p.0 

RIMBORSO SPESE SANITARIE € 10.000,00 p.5 x somma offerente 
somma + alta tra offer. 

spese    per    ricoveri    sup.60gg 

raddoppio………………………………………….. 

spese            e            cure 

odontoiatriche,oculistiche,ortodontiche e 
apparecchi acustici 
con franchigia e/o sottolimiti 

SI/NO 

SI/NO 

SI= p.2 NO=p.0 

SI=p.5 NO=0 

DANNO estetico permanente € 25.000,00 p.3 x somma offerente 
somma + alta tra offer 

DIARIA GIORNALIERA RICOVERO/ DAY 
OSPITAL € 50,00 p.3 x somma offerente 

somma + alta tra offer. 

INDENNITA’ DI RICOVERI DA MALATTIA € 25,00 p.3 x somma offerente 
somma + alta tra offer. 

DIARIA DA GESSO E/O IMMOBILIZZO € 25,00 p.3 x somma offerente 
somma + alta tra offer. 

INDENNITA’ GRAVI RICOVERI € 100,00 p.3 x somma offerente 
somma + alta tra offer. 

Garanzia Copertura PUNTEGGIO 
RCT – limite risarcimento per anno Illimitato/limitato SI=p.3 NO=p.0 
RCT- RCO – RC personale dei dip., 
operatori scolastici +addetti sicurezza e 
RSPP 

Non meno di 5.000.000,00 p.3 x somma offerente 
somma + alta tra offer. 

Danni da incendio e da eventi naturali 
non prevedibili :terremoti ed alluvioni 

Non meno di 3.000.000,00 p.2 x somma offerente 
somma + alta tra offer. 

Assistenza legale e spese legali di 
resistenza 

Non meno di 1.000.000,00 p.2 x somma offerente 
somma + alta tra offer. 

   

SOGGETTI Nessuna Fino al 5% Oltre 
Alunni  e  tutti  gli 
operatori 

Punti -5 Punti 3 Punti 5 

 
 
 

TOLLERANZA SOGGETTI PAGANTI/ASSICURATI 
 
 
 
 
 

Si elencano le garanzie minime richieste e i relativi massimali: 
 

RESPONSABILITA’ CIVILE : MASSIMO PUNTEGGIO ASSEGNATO PUNTI 10 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gli Assicurati devono essere considerati terzi tra di loro. 
 

INFORTUNI : MASSIMO PUNTEGGIO ASSEGNATO PUNTI 60 
 
 



RIMBORSO SPESE AGGIUNTIVE 
danni e / o rottura a protesi sanitarie 
personali    indipendentemente    da 
infortuni (es. acustiche, ortondotiche, 
odontoiatriche, ortopediche, oculari, 
tutori) 

danni ad occhiali anche in 

palestra –senza certificato medico 
lenti € 500,00 
montatura € 150,00 

SI/NO 

SI/NO 

SI=p.5 NO=p.0 

SI=p.5 NO=p.0 

DANNI AL VESTIARIO € 250,00 SI = p.2 NO = p.0 

PERDITA ANNO SCOLASTICO €.1.500,00 p.2 x somma offerente 

somma + alta tra offer. 

RIMBORSO SPESE STAGES ESTERO € 1.000,00 p.2 x somma offerente 
somma + alta tra offer. 

SPESE FUNERARIE € 10.000,00 p.3 x somma offerente 
somma + alta tra offer. 

CALAMITA’ catastrofali e naturali anche 

in gite 

Non       meno       di 

€.15.000.000,00 

p.3 x somma offerente 

somma + alta tra offer. 

Garanzia Copertura  
Rimborso spese mediche in viaggio 
compreso grandi interventi chirurgici 

Non meno di €.10.000,00 p.3 x somma offerente 
somma + alta tra offer 

Assistenza     in     gita     per 
infortunio,malattia,malore 

SI/NO Si =p.2 NO=p.0 

Garanzia Copertura  

Spese legali e peritali € 10.000,00 p.5 x somma offerente 

somma + alta tra offer. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Per la individuazione di limiti e franchigie si farà riferimento al capitolato. 
 

TUTELA LEGALE :MASSIMO PUNTEGGIO ASSEGNATO PUNTI 5 
 
 
 
 
 
 
 
 

ASSISTENZA:MASSIMO PUNTEGGIO ASSEGNATO PUNTI 5 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

GARANZIE AGGIUNTIVE:MASSIMO PUNTEGGIO PUNTI 5 
Da capitolato per garanzie aggiuntive 
sopra non elencate 

Sufficiente = p.1/2 
Buono= punti 3/4 
Ottimo =punti 5 
 
 



 
 

 
 
9)INFORMAZIONI CONTRAENTI/ASSICURATI 
 
Al fine di consentire la formulazione del preventivo ed a puro titolo indicativo si forniscono i seguenti dati: 
- Alunni iscritti a.s. 2013/14 : N. 481 – scuola secondaria 1° grado per copertura infortuni e RCT 
- Operatori scolastici (Docenti – ATA – Dirigente Scolastico ): circa N. 128 
 
10) Trattamento dei dati personali - Informativa 
Ai sensi dell’art.13 Dlgs. 196/03 si informa che: 
le finalità a cui sono destinati i dati raccolti e le modalità di trattamento ineriscono alla procedura di quanto oggetto 
della presente richiesta di offerta, nella piena tutela dei diritti dei concorrenti e ella loro riservatezza. 
Il conferimento dei dati è obbligatorio e l’eventuale rifiuto potrà comportare la mancata prosecuzione della fase 
pre-contrattuale o la mancata o parziale esecuzione del contratto. 
Il trattamento dei dati avviene attraverso il sistema informatizzato e mediante archivi cartacei 
Il titolare del trattamento dei dati è il Dirigente Scolastico 
Incaricati del trattamento dei dati sono il Direttore dei Servizi Generali e Amministrativi e gli assistenti amministrativi, 
oltre ai soggetti eventuali componenti della commissione di valutazione delle offerte. 
I diritti dei soggetti interessati sono quelli di cui all’art. 7 del D.lgs 196/03. 
In attesa di cortese riscontro, porgiamo distinti saluti. 
 
 
 
 

 IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
              F.to Prof.ssa Elisa GIANSANTE 
 
 
            Allegati: 

1. Fac simile dichiarazione sostitutiva 
2. Scheda di offerta economica 
3. Fac simile dichiarazione Legge 136/2010 (tracciabilità flussi finanziari) 



 
 
 

All.1 

 
 
 
 
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
ISTITUTO COMPRENSIVO N° 9 

Via di Sotto 56 
65125 PESCARA 

 
 
 
 

POLIZZA RESPONSABILITA’ CIVILE, INFORTUNI, TUTELA LEGALE, ASSISTENZA 
MODULO DI FORMULAZIONE OFFERTA 

 
 
 
 
 

(TIMBRO O INTESTAZIONE DITTA) 

 
La sottoscritta Società ___________________________,iscritta al R.U.I. al n° __________con sede in 

 
____________________________Partita iva_______________l 

 
telefono_________________fax____________________, in riferimento alla Vs. lettera di invito 

 
prot._______del ______________ presenta, tramite il presente modulo il preventivo per l’affidamento 

 
del servizio di assicurazione in favore di alunni ed operatori scolastici. 

A tal fine dichiara ai sensi e per gli effetti di cui al D.P.R.28/12/2000 n°445: 
a) di aver esaminato le condizioni contenute nella lettera di invito e di accettarle integralmente senza 
riserva alcuna, 
b) di essere regolarmente iscritta alla C.C.I.A.A. 
c) che la società possiede tutte le iscrizioni e le abilitazioni necessarie per la fornitura e l’espletamento 
dei servizi oggetto della presente gara compresa l’autorizzazione ISVAP, 
d) di non trovarsi in stato di fallimento,di non aver subito condanna con sentenza passata in giudicato per 
qualsiasi reato che incida sulla moralità professionale 
e) di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali,assistenziali e fiscali 
(DURC allegato). 
f) di rispettare le seguenti condizioni minime previste ai fini dell’ammissione: 

 
Durata delle coperture: la polizza avrà durata di anni 1 a far data dalla stipulazione del contratto 
che non sarà soggetto a tacito rinnovo né a rinnovo espresso (art. 23 L.62/2005). 

 
Esonero denuncia sinistri precedenti e Clausola di Buona Fede: La Società esonera il 
Contraente/Assicurato dal fornire notizie in merito ai sinistri precedenti e dichiara che 
l'omissione da parte del Contraente/Assicurato di una circostanza eventualmente aggravante il 
rischio, così come le inesatte e/o incomplete dichiarazioni all'atto della stipulazione del contratto 
o durante il corso dello stesso, non pregiudicano il diritto al risarcimento dei danni, sempreché 
tali omissioni o inesatte dichiarazioni siano avvenute in buona fede (quindi esclusi i casi di dolo o 
colpa grave). Restano ferme le altre previsione degli art. 1892 e 1893 C.C. 

 
Foro Competente: In caso di qualsiasi controversia in merito all’esecuzione del contratto si 
stabilisce che, in via esclusiva, il foro competente sarà quello del luogo di residenza o domicilio 
elettivo del beneficiario/assicurato 

 
Figura del Contraente Assicurato: Relativamente alla Sezione Responsabilità Civile e tutela 
legale, la qualità di “Soggetto Assicurato” deve spettare anche all’Amministrazione Scolastica. La 
garanzia cioè, deve essere prestata anche a favore dell’Istituzione scolastica in quanto facente 
parte dell’Amministrazione scolastica (MIUR) e, dunque, non solo a favore degli Alunni e/o 
Operatori Scolastici.



 
 

Ambito di operatività della Polizza: Le garanzie assicurative sono valide per ogni iniziativa e/o 
attività organizzata e/o gestita e/o effettuata e/o autorizzata e/o deliberata dagli Organi 
dell’Istituto, in relazione sia all’attività scolastica che extra scolastica, parascolastica ed 
interscolastica, sia didattica che di altra natura, comprendente (in via esemplificativa, ma non 
esaustiva), manifestazioni sportive, ricreative, culturali anche all’estero,settimane bianche, gite 
scolastiche e di istruzione, etc. sia in sede che fuori sede nonché tutte le attività previste dal 
Piano dell’Offerta Formativa realizzate dall’Istituto Scolastico in collaborazione con soggetti 
esterni,nonché per il rischio in itinere per tragitto casa-scuola e/o da sede lavorativa ad altra 
nell’ambito della stessa giornata. RISCHIO VOLO. 

 
 

Allegate Condizioni integrali di Polizza, oltre ad eventuali note esplicative sulle caratteristiche 
dell’offerta e nota informativa al contraente ai sensi dell’art. 185 del D.lgs. n. 209 del 7-9-2005. 

 
 
 
 

____________________________,___________________ 
 
 

Timbro e firma del rappresentante legale 
 

________________________________________



Garanzia SI NO 
Esperti esterni e prestatori d’opera o che comunque 
svolgono attività di collaborazione all’interno dell’istituto 
estranei all’organico della scuola 
Alunni ed accompagnatori di altre scuole anche stranieri 
ospiti dell’istituto (anche presso le famiglie degli alunni) per 
attività scolastica e culturale 
Presidente commissione esami 
Revisori dei conti 
Responsabile della sicurezza, componenti gruppo di 
prevenzione Dlgs 81/08 e altre figure di cui al Dlgs 81/2008 
(squadre di prevenzione e pronto intervento) 
Genitori degli alunni in occasione di visite guidate e viaggi 
d’istruzione in qualità di accompagnatori e nei momenti in 
cui accedono all’edificio scolastico e/o partecipano alle 
attività e/o progetti deliberati dall’Istituto 
Membri degli organi collegiali nello svolgimento delle proprie 
funzioni ivi compresa la componente genitori e il presidente 
del consiglio di istituto, 
Tirocinanti 

_____ ________ 

Soggetti assicurati a titolo oneroso SI/NO Premio lordo pro-capite 
1. Alunni   iscritti   all’Istituto 

compresi    i    neoiscritti 
frequentanti il nuovo anno 
scolastico sino alla scadenza del 
contratto assicurativo. 

2. Dirigente Scolastico, Direttore 
SGA,   operatori   scolastici 
(docenti e non ). 

_______ €………………….. 

RISCHIO SI/NO Compagnia Validità territoriale (mondo) 
SI/NO 

RCT SI  SI 
RCO SI  SI 
Infortuni SI  SI 
Tutela giudiziaria SI  SI 
Assistenza SI  SI 

SOGGETTI Ass. Nessuna Fino al 5% Oltre il 5% 
Alunni e tutti gli 
operatori docenti e 
non docenti * 

   

 
 
 

Allegato 2 

 
 
 
 
OFFERTA ECONOMICA 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Note:………………………………………………………………………………………….. 
 

Soggetti Assicurati:a titolo gratuito 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

TOLLERANZA SOGGETTI PAGANTI/ASSICURATI 
 
 
 
 
 

* indicare SI /NO nella colonna di interesse 
 
 
 



Garanzia Presente (SI/NO) Massimale assicurato 

MORTE  €………………………… 

INVALIDITA’ PERMANENTE 

(tabella INAIL - senza franchigia ) 

Riconoscimento al 100% se sup.al 45% 
e raddoppio se del 100% 

……………… 

………………… 

€………………………… 

RIMBORSO SPESE SANITARIE  €……………….. 

spese   per   ricoveri   sup.60gg 
raddoppio………………………………………….. 
spese          e          cure 
odontoiatriche,oculistiche,ortodontiche 
e apparecchi acustici 
con franchigia e/o sottolimiti 

DANNO estetico 

………………….. 

………………… 

……………….. 

€ ……………………… 

€ ………………………. 

€……………………….. 

DIARIA GIORNALIERA RICOVERO/ DAY 
OSPITAL (anche da malattia) : …………………. €………………………… 

DIARIA DA GESSO E/O IMMOBILIZZO 

-per ogni giorno di presenza a Scuola 

-per ogni giorno di assenza a Scuola 

…………………. 

…………………... 

€……………………….. 

€…………………………….. 

€…………………………… 

Garanzia Massimale assicurato 
RCT – limite risarcimento per anno ………………………. 
RCT- RCO – RC personale dei dip., 
operatori   scolastici   +addetti 
sicurezza e RSPP 

€……………………. 

Danni da incendio e da eventi 
naturali non prevedibili :terremoti 
ed alluvioni 

€…………………….. 

Assistenza legale e spese legali di 
resistenza 

€…………………… 

 
 

RESPONSABILITA’ CIVILE 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gli assicurati sono considerati terzi tra di loro. 
 

INFORTUNI 
 



RIMBORSO SPESE AGGIUNTIVE 
- danni e / o rottura a protesi 

sanitarie           personali 
indipendentemente         da 
infortuni 

- danni ad occhiali anche in 
palestra –senza certificato 
medico 

- lenti 
- montatura 

………………. 

………………… 

……………….. 
……………….. 

€ …………………. 

€ ………………….. 

€ …………………… 
€ ………………….. 

PERDITA ANNO SCOLASTICO  €…………………….. 

CALAMITA catastrofali e naturali anche 
in gite 

 
€………………………… 

Garanzia Presente SI/NO Massimale assicurato 
Rimborso spese mediche in viaggio 
compreso   grandi   interventi 
chirurgici ……………… 

€……………………………. 

Assistenza   in   gita   per 
infortunio,malattia,malore ………………… € …………………………… 

Garanzia  Massimale assicurato 
Spese legali e peritali  €………………………. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

TUTELA LEGALE 
 
 
 
 
 

ASSISTENZA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

GARANZIE AGGIUNTIVE 
Da  capitolato  per  garanzie SI/NO                   Vedi capitolato 
aggiuntive sopra non elencate 

 
 

La società/compagnia _________________________dichiara di aver esaminato in ogni sua 
 

parte la richiesta di offerta prot. _____del ________ e di accettarne senza riserva alcune tutte 
 

le condizioni e le prescrizioni. 
 

Allega alla presente: 
 

1)Condizioni integrali di polizza e nota informativa al contraente ai sensi della’art.185 
del D.lgs n.209/2005, 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
2) Modello DURC 

 
Data , ______________________ 

IL LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA SOCIETA’ 
 

_____________________________________ 
 
 


