UnipolSai

Prodotto 7099 Scheda di polizza

Multirischi per Istituti Scolastici — Convenzione 21087

Numero Polizza: 200588104
Contraente/Assicurato: Istituto Omnicomprensivo “Bonsignori”
Indirizzo: Via Cappellazzi, 4 — 25010 Remedello (BS)

Ramo: 119

P.IVA/Codice Fiscale: 94007030177

DATI GENERALI

Effetto Polizza 30/09/2024 Scadenza Polizza 30/09/2027
Scadenza prima rata 30/09/2025 Frazionamento Premio Annuale
Convenzione 21087 Tacito rinnovo NO

Numero Alunni

Numero Personale Scolastico

Tolleranza su Regolazione Premio

10%

SEZIONE RESPONSABILITA’ CIVILE VERSO TERZI E PRESTATORI DI LAVORO

Garanzia

Massimale

RCT/O/I

€ 30.000.000,00

R.C. Danni daincendio

€ 10.000.000,00

R.C. Danni da interruzione o sospensioni attivita

€ 10.000.000,00

Gestione delle vertenze di danno — spese di resistenza

€ 7.500.000,00

Danni a occhiali e lenti da vista, indumenti ed effetti personali

€ 1.500,00

| SEZIONE INFORTUNI E MALATTIA

Garanzia (operante solo se indicata la Somma Assicurata)

Somma Assicurata

Morte € 340.000,00
Spese per rimpatrio della salma e spese funerarie € 20.000,00
Invalidita permanente — Tabella di valutazione 49% uguale 100% € 299.000,00
Invalidita permanente — Contagio H.1.V. meningite, poliomielite ed epatite virale € 350.000,00
Invaliditd permanente maggiorata (solo per alunni) se maggiore 59% € 450.000,00
Raddoppio somma assicurata invalidita permanente per alunni orfani di entrambi i genitori € 900.000,00
Rimborso spese mediche da Infortunio € 200.000,00
Di cui:

- Acquisto, noleggio, riparazione di tutori, carrozzelle ortopediche o di altri presidi sanitari € 5.000,00
- Trasporti con ambulanza o altro mezzo sanitariamente attrezzato € 3.000,00
- danni ad occhiali e lenti € 300,00

- aindumenti € 600,00

- a biciclette € 600,00

- a strumenti musicali € 600,00

trasporto casa — scuola per Assicurato fino ad un massimo di/ al giorno

€ 1.000,00/€ 30,00

- trasporto casa — luogo di cura fino ad un massimo di / al giorno

€ 500,00 / Forfait

- Indennita da assenza per infortunio € 2.000,00

- Borse di studio (per commorienza dei genitori) € 50.000,00
Rimborso spese per trasporto in ambulanza occasione di viaggi e visite d’istruzione € 20.000,00
(Fj{llir;?lj)zr;c:]zpese mediche per grande intervento chirurgico in occasione di viaggi e visite € 200.000,00
Spese mediche per patologia acuta in occasione di viaggi e visite d'istruzione € 200.000,00
Annullamento viaggio per infortuni e/o malattia improvvisa € 1.500,00
Familiare accanto in occasione di viaggi e visite d’istruzione € 1.000,00
Diaria ricovero ospedaliero € 100,00
Diaria ricovero in Day Hospital € 100,00
Diaria immobilizzazione arti inferiori per Assicurato fino ad un massimo di/ al giorno € 600,00/ € 30,00
Diaria immobilizzazione arti superiori per Assicurato fino ad un massimo di/ al giorno € 400,00/ € 20,00
Diaria immobilizzazione dita mani/piedi per Assicurato fino ad un massimo di/ al giorno € 200,00/ € 10,00
Danno estetico (viso) € 20.000,00
Danno estetico (una tantum) € 500,00
Rimborso lezioni private e annullamento corsi € 5.000,00
Perdita anno scolastico € 10.000,00
Indennita per assistenza alunno infortunato fino da un massimo di / al giorno € 1.000,00/ € 30,00
Invalidita permanente da malattia (caso Poliomielite e Meningite) € 350.000,00
Diaria da Malattia a seguito di contagio da Covid 19 (max 25 giorni) € 25,00

Terapia intensiva a seguito di contagio Covid 19

Forfait di € 1.000,00

Adeguamento materiale didattico e attrezzature

Adeguamento abitazione

Adeguamento autovettura

Calamita Naturali — Alluvioni e Inondazioni

€ 25.000.000,00

Calamita Naturali — Terremoto ed eruzioni vulcaniche € 25.000.000,00
Limite di indennizzo per sinistro catastrofale € 25.000.000,00
Anticipo rimborso spese € 3.000,00




—

UnipolSai

Prodotto 7099

Scheda di polizza

Multirischi per Istituti Scolastici — Convenzione 21087

Scaglioni Importo per ogni singolo punto
Al 1% € 500,00
Da 2% a 7% € 1.000,00
Da 8% a 30% € 1.500,00
Da 31% a 49% € 2.000,00
. . Liguidazione importo complessivo massimale invalidita
Da 50% in poi q P pern?anente

Garanzia (operante solo se indicata la Somma Assicurata)

Somma Assicurata

Danni a Effetti Personali

Assicurazione bagaglio in viaggio

€ 2.500,00

Kasko lenti e montature

Furto Portavalori

Garanzia

Somma Assicurata

Prestazioni di Assistenza

€ 2.500,00

Il presente contratto:

- E stato emesso con regolazione del premio che verra calcolato sulla base della variazione del numero di Assicurati

dichiarato dal Contraente entro 60 giorni dal momento della scadenza del contratto,

E soggetto all'imposta sulle assicurazioni calcolata secondo le aliquote vigenti.
| mezzi di pagamento consentiti dall’impresa sono quelli previsti dalla Normativa vigente.
Periodicita del premio: le rate successive alla prima avranno cadenza annuale.




