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CONDIZIONI PARTIII]OLARI OPERANTI

TABELLA IN;\IL

IN']IEG RA'1IC) NI]I

INFORTU !I ISTITUTI SCOLi\STICI
ART 1) - ()GGETTO DELL'ASSICUR.AZIONE
L'Assicttrazìone di cui alla presente pctlizza vale per gli infortuni c:he colpissero gl Assicurati (Prer;ide, Direttore, Alun
personale docente e non doc:nte) derivanti da tutte le attività scrLlastiche e parar:;colastiche, organizzate dalla Contr e
oppure da terzi ma a cui la Contraenter ha esplicìtamente aderito sia all'interno che all'esterno dei locali dove vengono
lezìoni (git: ricreative ed edu<;ative, stiages, attività ginnìche, gioc,hi della gioventir, ecc.), in qualurrque orario ed in qua
giorno, (lo npresi ifestìvì, per tutta la loro durata anche se si protr'aesse di varie c,re rispetto a quella dìchiarata nel
semprech; siano autorlzzate dal Cons;iqlio cli Ci'colo/lstituto o dalDirettore/Presije.

Rischio itirrere
In 'nna'1tt'r À nnm tre, il tragitto, atrcht: con iveicr>li, da casa all'lstituto Scolastico e viceversa, nei limiti di tempo
di un'ora 6 rima dell t; lezioni o dell'attività es ed un'ora dopo il termine delle stesse, compreso I'eventualf tragitto
per il trasf :rimento nale che svolger servizio o piu lstituti Scolastici e/o Sedi,
Limitatam lnte al rjschio itinere, le gari:nzie deller presente coperlura assicurativa s'inten<jono prestale nella misura ridQtia del
50Yo

"Setliman r hianr:hc" c snort clella "ner,e"rv v vf

cel 50%.

La copt:rt rra inoltre s'intende automaticamente estesa:

e familiari che si trovano all'irrterno della scuola per lo s'volqirnento delle attività istituzionali dell'lstituto:
a familiari che parter;ìpano alie uscite organizzale e aulorizzale dalla sclola in veste di partecipanti/accompa$natori

svolte le
unque
ramma,

c :gli allievi
e familiari stessi che volontariamente svolgono attìvità arll'interno rjella s,:uola;
e tuttt tsupplenti temporanei, a condizirrne che l'insegnante sostituito risultr assicurato,e luill lsupplentl tenlporanel, a c0ndrzrone che I'lnsegrìante sostituito risultì assicurato,
egli Operatori della scuola, a condizione che gli Operatori stessi siano no inativamente identificati c;on appo$ito
e lenco da allegare al presente contratto e sia versato il relativo premio, nella qualità di rrembri di diritto degli prgani
(ìollegialì previsti dal D.P.R. rr 416 del 3110511974 e ss,mm
e gli insegnanti che non hanno aderito alla copertura asr;icuratìver ai senr;ì dell'art, 13 delle Condizioni Particolbri
cuando si trovano nella veste di acconrpagnatori degli s,tudenti clurante le attività della sr:uola (quali gite, visitp guidate,
:lggiorni, viaggi di ii;truzione, visite e Liscite didattìche in genere) e in qualita di Menrbri Ci ciiritto degli Organi Collegiali
c lstituto
éri padecipanti a corsi post-diploma o di formazione/istrtrzione,

ART 2) - \,4ASStMALI E GAFìANZtE

semprecf
competer
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Ciascun Lssicurato è garantito per le seguenti somme assicuratr:.

GARANZIA

Morte

lndennità di ricovero
ospedaliero

Day Hospital

Indennità di ricovero da
malattia

Danni estetici
permanenti

Ingessatura

Danni al vestiario

Rimborso spese
sanitarie

spese di primo trasporto

Cure per protesi dentarie

Acquisto lenti

Acquisto montatura

Rimborso spese per
stages all'estero

Perdita dell'anno
scolasticrr

Estensiorre delle
garanzie ai genitori degli
studenti

Regolazione premio con
flessibilità del5%

103 I Allegato apolizza
INFORlIUNI

I I 6r I tt6l7 7 I 1 s s 5 62536
CARFIARA

Invaliditàoermanente €250.000.00

SOMMA ASSICURATA

€ 100.000,00

€ 50,00

€ 50,00

€ 25,00

€ 25.000,00

€ 25,00

€ 250,00

€ 15.000,00

€ 1.000,00

€ 10.000,010

€ 500,00

€ 150,00

€ 1.000,Ocr

€ 3.000,OCt

compresa

compresa

ll premio ,annuo complessivo per ogni assicurato e di € 5,50.

ART 3) - GARANZIA INVALIDITA' PERMANENTE - LIQUIDAZIONE
A parziale deroga delle C.G.A., in cas;o di Invalidità Permanente, la Società calcr:lerà l'indennizzo sulla somma
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PERCEN I-UALE DI

INVALIDIIA'
PERMAN i-NTE
ACCERT,\TA

INDENNIZZO PER
OGNI PUNTO DI

IN'VALIDIT,q'
ACCERTA'I-O

Pari o ìnfe riore al 5% € 200 00

Superiore al 5% sino al € lt00 00
1jYo

Superiorer al 10% sino al
25%

Superiorer al 25% sino al
60%

Superiorr: al 60%
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proporzione al grado di Invalidità accertata secondo la tabella di seguito rìportata:

€ 1.150 00

€ 1.400 00

ll 100% della somma
assicurata

Art 4)- Dr\NNl ESTETICI PERMANE:NTI
Sel'ìnforlrnioindennizzabileatermini dipolizzahaperconseguenzadanni estetici permanenti clresi mqnifestinoenl
anno dal giorno in cui I'infortunio è avvenuto, la Società corrisponderà un indennizzo s tcondo la sottoindicatatabella,
sulla base della somma assicurata in polizza.
La valutazione tabellare del danno estetico (dopo detrazione dell'eventuale franc;higia) verrà sommata alf a eventuale
percentuae di invalidità permanente, se esistente, derivante dalle altre conseguonze indennizzatrili dell'iflfortunìo

Tabella di riferimento delle valutazioni del grado percentuale dei danni estetici p,srmanenti

- gravissinra deformazione del viso 40%
- perdita :;rmpleta del cuoio capelluto 15%
- perdita C tutto il naso 30%
- perdita d un padiglione auricolare 11%
- perdita dr un labbro 15%
- perdita dL un emilabbro 10%
- perdita di ambedue le labbra 25%
- perdita di un occhio senza la possibilità di applicare protesi estetica 10%
- perdrta riella mandibola 30%

Esiti cicatriziali al volto
a) cicatrici lineari visibili a distanza di conversazione , per ogni 4 centimetri 3%

b) cìcatrici a superficie estesa visibili er dìstanza di conversaziorìe, per ogrri cmq. '1 %

Esiti cicertrizlali al collo
cicatrici ia superficie estesa ipertrofìche, discromiche o retraenti visibili a distanza di conversazione.
fino a 2C c,mq da jok a \ok
da 20 crncr. a 50 cmo. da 5o/o a 10o/o

oltre 50 c;rnq. da 1Q% a 15%
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CARFIARAAGENZIA CODICE SUBAGENZIA

La garanzia non è operante trrer danni estetici al tronco, all'addome e agli arti.
Le cicatric;l multiple o perdite di sostanza (parti molle e/o ossee) al volto, sono valutabili ll massimo con le stesse cifrel
percentuali previste per la "gravissima deformazione del viso".

Nel caso (l ermanenti plurimi I'indennizzo viene stabilito medianter l'a e percentuali corrispQndenti ad
ogni singo . In ogni carso la percentuale della invalidità permanente i e complessiva, ivi co{npresa
quella deri conseguenze dell'infortunio, non potrià superare il vakrre 100%.

) non :un inrdennizzo per danni estetici permanenti qu: sono di grado non superiQre al 5%.
), ess rri a tale percentuale, I'indennizz:o verrà corrispo r la parte eccedente.
n cui estetici permanenti sia pari o sr.rperiore al 25%, liquiderà I'indennizzo senz]a

ne di

Art. 5) -. lI\IGESSATURA
seguito di infortunio giìrantito i polizza, all'A appli di Cura una inge$satura

ecchi protesici inanrovibili agli /superiori, ap ruove le medico, la Sociptà
jlerà una diaria giornaliera per o di 20 giorni ,. Lim iarti superiori, la $omma

assicurata deve intendersi riclotta nellia misura del 50%.

Art. 6) .- DANNI AL VESTIARIO
ln conseguenza di un infortunio indennizzabile a termini di polizz'.a,la Società rinrborsa all'Assicurato le spese effettiv{mente
sostenute per I'acquisto del suo'vestierrio in sostituzione di quello danneggiato avente analogo valore.

Art 7).-SPESE Dl PRIMO TRAÍ]POFìTO
inforlunio indc'nnizzabile a termini di oolizza l'Assicurato deb in Ambulat0rio

a, la {iocetà rimborsa all'Assicurato, purr:hé documentatr:, le I ripristino (ella
che ha effettuato il primo trasporto, imbrattata o danneggiata stesso necpssario
curatrr.

Art. 8) -CIJRE PER PROTEIì| DIENT,ARIE
La Societ,à rimborsa all'Assicurallo, ne,i limiti della somma prevista in polizza e perr infortunio indennizzabile a termini dl polizza,
le spese rr:lative alla prima protesi, s€:mpreché applicata entro un anno dal giorno dell'infortunio, con il limite massimo di €
500,00 perr dente.

Art. 9)- ACQUISTO LENTI
La Società rimborsa - fino alla concorrenza della somma assicur s( lenti,
compres€r quelle a contatto, r:he risultassero danneggiate a segr o, abbia
comportato una lesione al viso risconllrata in lstituto di Cura e s: lal no dal
giorno de I'infortunio stesso. Sono cornprese in garanzia anche I nL a fino
alla concorrenza della somma assiculata.

Art. 10)- FìIMBORSO SPESI- PIER STAGES ALL'ESTERO
Qualora li;r Direzione Didattica organizzi scambi di classe oppure stages con Par;si stranieri, la Società rimborsa fino {lla
concorrenza del massimale previsto ia polizza, le spese sostenltte per:

cure ospedaliere rese necessarie da malattia che colpisca l'Assicurato tnentre si trova all'estero;
. per il rientro anticipzrto o posticipato sostenute dall'Assi,curato in conseguenza di infortunio o di malattia verifipatosi

all'estero,. r) rll'Ass
. p iare < srl necessario a seguito di ricovero sufleriore a 5

(f to ad
La Societi di qt delle relative notule, distinte e ricevute
debitamer
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Art. 11) - PERDITA ANNO SC;OLASTICO
A seguito <l'infortunio indennizzabile a termini di polizza, che dov,esse compodare la perdita dell'anno scolastico, la Sopietà
liquiderà a I'Assicurato un importo forfdtario pari a quanto indical.o nella specifica voce dell'art.'l delle Condizioni Pafti$olari. La

perdita dell'anno scolastico e la sua cerusa devono risultare da dichiarazione rilasciata dall'lstituto Scolastico.

Arr.12) - F'ERSONE ASSICURA-I-E
L'lstituto Contraente è esonerato dall'obbligo della preventiva denuncia delle generalità degli assicurati.
Per la loro identificazione si farà riferinrento alle risultanze dei registri tenuti dal Contraente, il quale si obbliga a dare ilp visione

in qualsiasi momento alle persone incaricate dalla Compagnia di fare accertamenti e controlli

Art. 13) - [\IUMERO DEGLIAIìSl(lUR/\Tl
ll Contraente dichiara che, al momento della stipula del presente contratto, gli assicurati sono:

Attività degli assicurati Numero degli assicurati

Dirigenti

Personaler docente

Personaler non docente

Alunni

Totale cornplessivo

785

785

Art.14) - PREMIO ANNUO - MODALITA'DIADESIONE
ll premio f nito annuo per ciascurr Assicurato viene pattuito in € 5i,50, comprensiv'o di accessori e imposte, e cio anche se il

periodo di frequenza dovesse risultare inferiore alla durata dell'anno scolastico.
i1 ysrssrne,nto del premio deve avvenire in forma cumulativa con parametro il nutnero complessivo degli assicurati risqltanti dai

registri tenuti dal Contraente e/o riporlati in polizza.

Art. 15) - f:LESSIBILITA'DEL.59t, SUI-LA REGOLAZIONE DEL PREMIO

A parzíale deroga di quanto stabilito alla condizione particolare [i0 (Regolazione del premio) art. - RE_9OLAZIONE PîEMIO'
qualora alla fine dell'anno scolastico rron si riscontri una variazione numerica superiore o inferiore al 5% del numero

complessivo degli Assicurati dichiaratrc in polizza,la Società non procederà al conguaglio del premio.

Art. 16) - /\LTRO
per tutio c;uanto non abrogato o modificato espressamente disciplinato dalle presenti condizioni particolari, si intendoFo

ooeranti le Condizioni Generirli di Polizza, cosi come previste dar Prodotto 1031 .

Il Contraente

raio
tr. , lingrounpll ;::i

M ùniPolsaicom-wv uniPolsai it
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