Ministero dell'Istruzione,dell’Universita e della ricerca
Istituto Comprensivo “R. Franceschi”
Via Concordia, 2/4 — 20090 Trezzano sul Naviglio (MI)
Tel. 02/48402046 - fax 02/48490197
email: icfranceschitrezzano@libero.it

Circ. 133 Trezzano s/n, 08/01/2016
A tutti 1 genitori degli alunni

- Sc. Secondaria di 1° grado
- Sc. Primaria e infanzia

OGGETTO: ASSICURAZIONE INFORTUNI ALUNNI E RESPONSABILITA
CIVILE ANNO 2016.

Anche per quest’anno e stata sottoscritta la Polizza Assicurativa con la Societa

ASSICURATRICE MILANESE S.p.A - P.I 08589510158 di San Cesario Sul Panaro (MO).

Per questo e richiesto un versamento di € 8,00.

Chiedo cortesemente di far pervenire gli importi attraverso i rappresentanti di classe entro il

28/01/2016, poiché tutte le operazioni si dovranno concludere entro venerdi 05/02/2016,
in reteri lla ricevut | men ff 0.

Il versamento andra obbligatoriamente effettuato attraverso:
¢ Versamento sul c/c postale n. 10768208 tramite bollettino postale
Oppure

* Bonifico sul C/C Postale : IBAN IT 63 H 07601 01600 000010768208

COMUNICAZIONI AI GENITORI IN CASO DI INFORTUNIO ALL'ALUNNO/A

La sicurezza e lincolumita degli alunni sono valori prioritari che la scuola intende
salvaguardare.

Il Dirigente Scolastico compira gli accertamenti necessari ad individuare le cause
dell'infortunio ed adottare le misure preventive affinché non si presentino simili eventi
dannosi.

Si richiede ai genitori di consegnare obbligatoriamente entro le 24h. I'eventuale
certificato del pronto Soccorso e conservare tutte e spese mediche sostenute (fatture,
scontrini,ecc. in originale) depositando, a chiusura dell’infortunio, tale documentazione

c/o la segreteria di Via Concordia 2/4.

Si ricorda che la famiglia entro 2 anni dalla data del fatto dovra procedere alla chiusura del
sinistro.

In allegato la tabella delle prestazione e premi.

Distinti saluti. Sl 0N

/. IL DIRIGENTE SCOLASTICO
" Dott. Vittorio Ciocca
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ASSICURATRICE #R MILANESE S.p.A.

COMPAGNIA DI ASSICURAZIONI

TABELLA DELLE PRESTAZIONI

— TAPRE 14—

TABELLA DELLE PRESTAZIONIE DEI PREMI PER LE RISPETTIVE COMBINAZIONI

GARANZIE ASSICURATE COMBNE

A B C D E E G
CASO MORTE max 180.000 210.000 240.000 270.000 330.000 360.000 420.000
INVALIDITA' PERMANENTE 180.000 200.000 250.000 300.000 400.000 450.000 500.000
Invalidita Permanente >49% =100% del capitale assicurato SI SI SI SI SI SI SI
Invalidita Permanente superiore all'80% 280.000 300.000 350.000 400.000 550.000 600.000 650.000
Invalidita Permanente raddoppiata per alunno orfano SI St SI SI SI SI St
Adozione della piu favorevole labella INAIL Sl SI St SI S! SI SI
RENDITA CERTA COMPLEITAMENTO STUDI + BONUS St SI SI SI SI S/ SI
BORSA DI STUDIO COMMORIENZA GENITORI 50.000 60.000 70.000 80.000 115.000 130.000 150.000
INVALIDITA® PERMANENTE DA MALATTIA (Meningite e Poliomielif 170.000 200.000 230.000 250.000 285.000 300.000 300.000
CONTAGIO HIV 25.000 25.000 25.000 25.000 25.000 25.000 25.000
RIMBORSO SPESE MEDICHE DA INF ORTUNIO - RSM. 50.000 60.000 65.000 70.000 85.000 90.000 100.000
Spese Odontoiatriche Senza Limite entro Max R SM. + I° protesi definitiva | Senza Limite entro Max RSM. + prime 3 ricostruzioni provvisorie * 1°

futura protesi def. futura

Spese per Apparecchi Acustici

o Senza Limite entro il Max RS.M.
Spese Oculistiche comprese Lenti e Montature (acquiso e riparazione)

Noleggio / Acquisto carrozzelle

ANTICIPO SPESE MEDICHE 25.000 30.000 32.500 35.000 40.000 42.500 42.500
RIMBORSO SPESE MEDICHE DA MALATTIA IN VIAGGIO 1250 1500 1750 2000 2.500 2.750 2.750
DIARIA DA RICOVERO Al GIORNO (per 365 giorni) 100 100 120 140 180 200 200
DIARIA DAY-HOSPITAL (per 365 giorni) 100 100 120 140 180 200 200
INDENNITA' DA ASSENZA 110 120 130 140 160 170 170
DANNO ESTETICO rimborso spese ricostrullive 5.000 5.000 5.000 7.500 10.000 12.500 15.000
DANNO BIOLOGICO ESTETICO dal 1 al 5 punto - - - - 800 1.000 1.250
DANNO BIOLOGICO ESTEIICO dal 6 al 10 punto - - - - 1.000 1.250 1.500
DANNO BIOLOGICO ESTETICO dal 11 al 30 punto - - - - 1.200 1.500 2.000
DIARIA DA GESSO AL GG. 35 40 43 30 60 65 65

sino ad un massimo di 1.050 1.200 1.350 1.500 1.800 1.950 1.950
SPESE TRASPORTO DA GESSO_(max 25 g) 1.800 2.000 2.250 2.500 3.000 3.200 3.200
SPESE DI ACCOMPAGNAMEN1O Casa Scuola ad Istituto di Cura 1.200 1.500 1.700 2.000 2.500 2.700 2.700
SPESE TRASPORTO AMBULANZA 3.000 3.500 4.000 4.500 5.500 6.000 6.000
SPESE PER LEZIONI PRIVATE DI RECUPERO 2.400 2.700 3.000 3.300 3.900 4.200 4.200
PERDITA DELI'ANNO SCOLAS1ICO 15.000 16.000 18.000 20.000 20.000 20.000 20.000
ANNULLAMENTO VIAGGI, GITE, CORSI 750 1.000 1.250 1.500 2.000 2.250 2.250
SPESE FUNERARIE 8.000 8.000 8.500 10.000 12.500 15.000 15.000
SPESE RIMPATRIO SALMA 8.000 8.000 8.500 10.000 12.500 15.000 15.000
DANNI MATERIALI DA INFORTUNIO Compresi Compresi Compresi Compresi Compresi Compresi Compresi

a Vestiario 1.000 1.250 1.500 1.750 2.250 2.500 2.500

a Carrozzelle/tutori per portatori di handicap 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000

a Strumenti Musicali 250 300 350 400 500 550 550

a Biciclette 130 150 170 200 240 260 260
RESPONSABILITA’ CIVILE VERSO TERZI Comp Comp Comp Comp Comp Comp Compresa
RESPONSABILITA' CIVILE VERSO TERZI m assimale 5.000.000 5.000.000 5.000.000 10.000.000 10.000.000 10.000.000 10.000.000
RESPONSABILITA CIVILE VERSO PRESTATORI DI LAVORO SUBORY _5.000.000 5.000.000 _5.000.000 5.000.000 5.000.000 5.000.000 5.000.000
TUTELA GIUDIZIARIA 50000 000. ) ' 50,000
RICORSI VERSO MULTE, AMMENDE E SANZIONI Compresa Compresa Compresa Compresa Compresa Compresa
PREMIO PROCAPITE PER ALUNNO € 7,00 | € 8,00 | € 900 | € 10,00 | € 1250 | € 1500 | € 1750
Estensioni di Premio per corsisti euro € 7,00 | € 8,00| € 9,00 | € 10,00 | € 1250 € 1500 | € 17,50
Estensione di Premio per convittori euro € 7.00 | € 800)|€ 900| € 10,00 | € 1250 € 1500 € 17,50
COPERTURA BASE FACOLTATIVA Personsle Scolastico € 7,00 | € 8,00 | € 9,00 | € 10,00 | € 1250 | € 1500 | € 17,15
(COPERTURA ESTESA FACOLTATIVA Personale scolastico € 3500 | € 40,00 | € 4500 | € 50,00 | € 60,00 | € 6500 | € 87,50




