MINISTERO DELL'ISTRUZIONE

Istituto Comprensivo Statale “A.Diaz”

Viale della Vittoria, 11 - 20069 Vaprio d’Adda (MI) Tel: 02/90988252
Cod. fisc. 91546720151~ Cod. Mecc. MIIC8B3004 - codice univoco ufficio: UFLB2N
MAIL: MIIC8B3004@istruzione.it PEC: MIIC8B3004@pec.istruzione.it
sito: www.icsdiazvaprio.edu.it

Circolare n. 92 Vaprio d’Adda, 28 ottobre 2020

Ai Rappresentanti degli alunni di
Bettola - Pozzo - Vaprio d’Adda
PRIMARIA — SECONDARIA -INFANZIA

Oggetto: Indicazioni sulle modalita di versamento Copertura assicurativa alunni 2020/2021

Si informano le SS.LL. che I'Istituto Scolastico ha stipulato il contratto di assicurazione per I'anno in corso
con la compagnia

UNIPOLSAI ASSICURAZIONI — gestione sinistri PLURIASS SCUOLA -
Via Giotto 2 — 28100 Novara —tel.0321629208

La quota procapite per I'assicurazione scolastica € pari ad € 7,20

L'Ufficio di Segreteria si assume la responsabilita di aprire e seguire ciascuna pratica con la Societa Assicurativa
in caso di infortunio, sulla base della relazione scritta dellinsegnante e della documentazione medica
consegnata dai genitori.

Il certificato medico deve essere rilasciato dal Pronto Soccorso entro 24 ore dall’accadimento del
sinistro.

La quota dovra essere consegnata ai rappresentanti di classe/ interclasse/ intersezione entro
Il 06 novembre 2020; i rappresentanti provvederanno ad effettuare il bonifico entro e non oltre
il 13 novembre 2020.

I Rappresentanti delle singole classi si impegnano ad effettuare il versamento delle quote dell’Assicurazione
raccolte utilizzando la seguente modalita:

e BONIFICO BANCARIO — INTESA SAN PAOLO
IBAN IT 33E 03069 33920 1000000 46014 segnalando la causale del versamento.

I Rappresentanti consegneranno in segreteria I'elenco degli alunni versanti e la ricevuta di pagamento.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Prof.ssa Giusi DITROIA
(Firma autografa omessa ai sensi
dell'art. 3 D. Lgs. n. 39/1993)



Istituto Comprensivo Siatale “Diaz”
Vaprio D’Adda (M)

Pluriass Scuola

SCHEDA RIASSUNTIVA GARANZIE PRESTATE AA.SS. 2019/2022

(Si rimanda per Fesame completa afle condizioni di polizza)

SEZIONE A - INFORTUN! MASSIMAL! QFFERTI
Limiti Catastrofali € 30.000.000,00
Caso Morte € 300.000,00
Caso Invalidita Permanente (Senza franchigia > sistema £380.000,00
modulare)

Case 'Pollomlehte e meningite  cerebrospinale £80.060,00
(Indennizzo forfettario)

Contagio HIV. Epatite Virale B/C € 80.000,00
Caso di Coma €300.000,00 / 930 gz
Spese mediche a seguito di infortunio € 300.000,00
Spese aggiuntive a seguito di infortunio comprovato da

certificazione medica {Art.34 Capitolato speciale}:

- danneggiamenti a strumenti musicali €2.000,00

~ acquisto di capi di vestiario danneggiati £ 2.000,00

- riparazione o acquisto di sedie a rotelle e tutori per -

portatori di handicap danneggiati €2.800,00

- acquisto, holeggio © riparazione di apparecchi efo € 7.500,00
protesi ortopediche e/o tera eutlche

- rlparazmnz delia bicicletta P € 800,00

- danneggiamenti a protesi dentarie o apparecchn € 7.500,00
ortodontici in uso all’assicurato

Diaria da ricovero € 100,00
Diaria da immobilizzazione €30,00 / € 900,00
Indennita da assenza per infortunio € 300,00
Danno estetico € 30.000,00
Danno estetico una tantum € 3.000,00
Perdita dell‘anno scolastico € 9.000,00 )
SEZIONE B - RESPONSABILITA CIVILE .
Responsabilita Civile verso Terzi e Dipendenti € 22.000.000,00
Saspensione dell attivita di terzi € 1.500.000,00
Danni da incendio € 5.000.000,00

"SEZIONE C - ASSISTENZA ~ ASSICURAZIONE SPESE MEDICHE DA MALATTIA IN VIAGGIO — ASSICURAZIONE
BAGAGLIO ~ ASSICURAZIONE ANNULLAMENTO GITE, VIAGGI E/O SCAMBI CULTURALI ~ ASSICURAZIONE

DANN! AD OCCHIALI A SCUOLA (SENZA LESION! FISICHE

— ASSICURAZIONE ASSISTENT! DI LINGUA STRANIERA

Spese funerarie € 15.000,00
1 Assicurazione spese mediche da malattia in viaggio - £ 350.000,00

Assicurazione Bagaglio € 2.000,00

Assicurazione annullamento gite, viaggi efo scambi i

. . . LT .. R € 1.200,00

culturali a seguito di infortunio o malattia improvvisa -

Assicurazione danni ad occhiali a scuola {(alunni) € 500,00

Assicurazione  Assistenti  di  Lingua  Straniera

temporaneamente.in italia : € 40.000,00

Assicurazione spese mediche da malattia -

Assicurazione  Assistenti di  Lingua  Straniera

temporaneamente in Italia €14.000,00

Trasporto sanitario

SEZIONE D ~ TUTELA LEGALE

Massimale assicurato € 60.000,00

Quota individuale alunni: € 7,20 — Quota individuale personale scolastico: € 7,20

PLURIASS ~ isc, RUl A000571631 - Via Giotto, 2 » 28100 Novara (NO}
tel.: 0321/6298208 - Fax:0321/)35278e-mall: supvortoscunie@piuriass.into
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