Allegato 1: Quadro sinottico massimali comb.3 - Polizza n° 18844

LT 10

RESPONSSABILI CIVILE VERSO TERZI R.C.T/RCO/RC PERSUNALE DEI DIPENDENTI DANNC BIOLOG[CO RESPONSABILE SICUREZZA D LGS,
81/2008

25,000.000,00

MDRTE DA INFRTUNIG E MORTE F‘RESUNTA

DANNI DA INTERUZIONI O SOSPENSION] ATTIVITA 5.000._000,00
DANNI DA INCEDIO 8.750.000,00
ASSISTEMNIZA LEALE E SPESE LEGAL! DI RESISTENZA £.250._004,00
ESTENSIDNI DIERSE (ELENGD CDNSULTABIL.E ALL°ART, 26 DELLE CONDEZIDNI GENERALI DI ASSICURAZIONE) cornprese

RS 7 Ry = =

250,000,00

RIMBORSC SPES MEDICHE PER RICOVER! SUPERIORI A 30 GG

INVALIDIT.A PERANENTE (TABELLA INAIL, SENZA FRANCHIGHIA FRONTALE, COME DA TABELLA INDENNIZZI) 350. 000,00
INVALIDIT.A PEFIANENTE MAGGIORATA PER PEDIBUS E BICIBUS ESCLUSA
RICONOSCIMERD INVALIDITA PERMANENTE DEL 100% SE ACCERTATA AL 45% d60.000,00
CAPITALE MAGIORATO PER INVALIDITA PERMANENTE SUPERIORE AL 75% 460.000,00
INVAL IDITA PERANENTE RADDOPPIATA ALUNNI ORFANI 720.000,00
INVALIDITA PERIANENTE ALUNNI ORFANI GRAVE OLTRE IL 75% 820.000.00
RECUPER © SPEATO - COMA CONTINUATO (RECOVERY HOPE) DI ALMEND 100 GG 360.000,00
RIMBORSCO SPEE MEDICHE 105.000,60

5.000.000,00

RIMBORSC) SPEE E CURE ODONTOIATRICHE ED ORTODONTICHE

senza Bmili nel massimale rirnborsa
spese mediche

RIMBORSO SPEX PER ACQUISTO APPARECCH] ACUSTIC!

senza limiti nel massimale rimborso
spese mediche

SPESE PER LEZIINI FRIVATE DI RECUPERO

RIMBORSO SPEEZ AGGIUNTIVE corprese
- DANNI AL, VESTARID 2.500,00
- DANNI A CARRZZELLETUTORI FER PGRTATORI Ol HANDICAP 2.500,00
- APPARECCCHI ED PROTESE ORTOFEDICHE E/O TERAPEUTICHE 3.000,00
- APPARECCHI ED PRCTES| ORTOGONTIGHE 5.000,00
- DANNLA BICICLTTE 300,00
DIARIA DA RICQV=RO 85,00
DAY HOSPITAL -1AY SURGERY 85,00
DIARIA DA GESS! INCLUSE DITA DELLE MANI- ASSENZA DA SCUOLA: LIMITE INDENNIZZORJMITE GIORNALIERO 1.300,00/40,00
DIARIA DA GESS) INCLUSE DITA DELLE MANI - PRESENZA A SCUDLA: LIMITE INDENNIZZO/LIMITE GIQRNALIERO 700,00/20,00
DANNO ESTETICH 14.000,00°
DANNO ESTETICI UNA TANTUM 1.100,00
3.000,00

ST‘ESE ACCOMPANAMENTO E TRASPORTO DELL ASSICURATO CASA O SCUOLAISTITUTO DI CURA E VICEVERSA, LIMITE INDENNIZZO/LIMITE
jells]

1.200,00/40,00

EVENTI CATASTROFALI - RISCHIO GUERRA - INFORTUNI AERONAUTICI

PERDITA ANNG S 0LASTICO 16.000,00
INDENNITA DA ASSENZA (UNA TANTUM) 150.00
BORSA DI STUD PER ULTIMAZIONE PERCORSO SCOLASTICO 40.000,00
SPESE DI TRASPIRTO CASA SCUCLA E VICEVERSA, LIMITE INDENNIZZO/LIMITE GICRNO 750,00/35,00
MANCATO GUADMGNDO GENITORI (AL GIORND, MASSIMO 30 GG) 40,00
ANNULLAMENTONTERRUZIONE CORS| PRIVATI A SEGUITO DI INFORTUNIO 2.000,00
INVALIDITA PERNANENTE DA POLIOMIELITE, MENINGITE CEREBRO SPINALE, AIDS, EPATITE VIRALE 330.0460,00
CRITICAL ILLNESE {(POLIOMIELITE - MENINGITE CEREBRO SPINALE - ERATITE VIRALE) 13.0400,00
INDENNIZZC FORFETTARIO PER POLIOMIELITE E MENINGITE CEREBRO SPINALE 80.000,00
INDENNIZZO FORFETTARIO PER CONTAGIO ACCIDENTALE DA VIRUS H.ILV.-EPATITE VIRALE 80.000,800
INFORTUNI IN ITIKERE E TRASFERIMENTI INTERN] ED ESTERNI - ALUNNI ED QPERATOR] DELLA SCUOLA compresl

22.500.000,00

CA.LA A ATURAL! - INODNDAZIONI - ALLUVICNI - E:

15.000.000,00

ITALIA

CONSULENZA MEDICA TELEFONICA 24H 5U 24 (ELENCO PRESTAZIONI ART. 48 CONDIZIONI CONTRATTUALY comgpresa
ASSISTENZA A SCUDLA [ELENCO PRESTAZIONI ART. 48 CONDIZIONI CONTRATTUALJ) - VALIDITA TERRITORIALE |TALIA comprasa
AGSISTENZA PSICOLOGICA A SCUCLA 20.000,00
ASSISTENZA IN VAGGIO {ELENCO PRESTAZION] ART. 48 CONDIZION] CONTRATTUALI) - VALIDITA TERRITORIALE MONDO compresa
TRASFERIMENTORIMPATRIO SALMANVIAGGIC D1 UN FAMILIARE - VALIDITA TERRITORIALE MONDO 7.500,00
TRASFERIMENTORIMPATRIO SALMA - VALIDITA TERRITORIALE MONDO 15.500,00
SPESE FUNERARIE A SEGUITO DI INFORTUNIO - VALIDITA TERRITCRIALE MONDO 8.000,00
ANTICIPO DENARQ - VALIDITA TERRITORIALE MONDO §5.000,00
TRADUZIONE CARTELLA CLINICA - VALIDITA TERRITORIALE MONDO 300,00
INTERPRETE - VALIDITA TERRITORIALE MONDO 300,00
SPESE MEDICHE GRANDI INTERVENTI CHIRURGICI - VALIDITA TERRITORIALE MONDO 130.000,00
SECOND OPINION- CONSULENZA SANITARIA D ALTISSIMA SPECIALIZZAZIONE - VALIDITA TERRITORIALE |TALIA compresa
ASSICURAZIONE BEAGAGLIO - VALIDITA TERRITORIALE MONDG 3.000,00
ASSICURAZIONE ANNULLAMENTO GITE (INFORTUNIOMALATTIA) 1.000,00
ASSISTENTI DI LINGUA STRANIERA - SPESE MEDICHE DA MALATTIA IN VIAGGIO IN ITALIA - RIMPATRIO SANITARIO - VALIDITA TERRITORIALE 20.000,00
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Allegato 1: Quadro sinottico massimali comb.3 - Polizza n°® 18844

60 .000,00
HLIMITATO

SPESE LEGALI E PERITALI - MASS]MALE PER SINISTRD

SPESE LEGALI E PERITAL] - MASSIMALE PER ANND
LIBERA SCELTA DEL LEGALE, SPESE PER PROCEDIMENT] PENALI E PER DELITTO DOLOSO, GESTIONE E DEFINIZIONE DI SANZIONI
AMMINISTRATIVE (MULTE E AMMENDE), VIOLAZIONE DELLE NORME SULL'IGIENE ALIMENTARE, VIOLAZIDNE DELLE NORME SULLD cormprese

SMALTIMENTG DE| RIFIUTI,
VIOLAZIONE BELLE NORME SULLA PRIVACY, RIMBORS0O SPESE NON RICONQSCIUTE CONGRUE DALL"AVVOCATURA DI STATO,
INADEMPIMENT! FISCALI, AMMINISTRATIVI E' TRIBUTARS {COMPRESA LA RIVALSA DA PARTE DELLA P. A}, CONSULENZA ED ASSISTENZA PER

CAUSE Dl LAVDRO
KASKO F’ER VE!COLI HEV]SORI DEI| CONTI -
KASKO F'ER VEICOLE REVISORI DEI CONTI - SOCCORS0 STRADALE

SOMMA ASS]CURATA APRIMO RISCHIO ASSOLUTO

KASKQ PER IVEICOLI DEI DlPENDENT] IN MISSIONE SOMMA ASSICURATAA PRIMD RISCHIO ASSDLUTO
K.ASKO FER VEICOLI DEI DIPENDENT] !N MISSIONE SOCCORSO STRADALE

5,000,00

FURTQ PORTAVALORE - SOMMA ASSICURATA A PRIMO RISCH!O ASSOLUTO
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Allegato 2: Tabella indennizzi invaliditd permanente - Polizza n® 18844

Valori espressi in euro

L
()

Percentuale i [nvalidita Permanenie accertata e indennizzo speltante

SE GRAVE OLTREIL75 % 460.000.00
45 % =100 % 360.000,00
44 % 53.360,00
43 %h 61.920,00
42 % 60.480,00
41 % 59.040,00
40 % 57.600,00
39 % 56.160,00
38 % 54.720,00
37 % 53.280,00
36 % 51.840,00
35 % 50.400,00
34 % 48.960,00
33 % 47.520,00
32°% 46.080,00
% 44.640,00
a0 % 26.800,00
29 % 27.840,00
2B % 25.880,00
27 % 25.820,00
28 % 24.960,00
25 % 24.000,00
24 % 23.040,00
23 % 22.080,00
2% 21.120,00
2% 20.160,00
20% 15.360,00
19 % 14.582,00
18 % 13.824,00
17 % 13.056,00
16 % 12.288,00
15% 8.640,00
4% 8.064,00
13% 7.488,00
12 % 6.912,00
1% 6.336,00
10 % 3.840,00
9% 3.456,00
8% 3.072,00
7% 2.686,00
6% 2.304,00
5% 1.440,00
4% 1.152,00
3% 854,00
2% 576.00
1% 288,00




