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SV e o e ASSICURAZIONI

7099 _ Atto di variazione

GLOBALE PER LE PERSONE E I BENI

Con il presente atto di variazione le Parti convengono che il contratto & prestato per le garanzie ¢ con i limiti di seguito precisati.
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COn AG COD. SUBAG RAMO NUMERO POLIZZA N ARCIL AG PRODOTTO CLASSE ESERCIZIO R PR GRUPPIL  DFP INDICEA(TIPO E NUMERO)
[ 172474 [552 [119  |190655701/1 | [7099 [30 [2022 |1 |1 |0 |
EFEETTO VARIAZIONE SCADENZA POLIZZA SCADENZA PRIMA RATA CONICE RATEAZIONI: DATA EMISSIONL SCADENZA VINCOLO
|27/11/2023 |2'm 1/2024 [27/11/2024 I | ANNUALE 21/11/2023
CONVENZIONE CODCONY PRODUTTORE ZONA CODICI TIPO CLIENTE CODICE PAG
| CONVENZIONE SCUOLE 3620 [ 3620 | | | | 87259 | 921 |
!\ ONTRAENTE / ASSICURATO CODICE FISCAL B/ PARTITA IVA
I | 9401903061 1
LIST.ST.EAMALDI - VIA MASTANTUONO. SNC - 81055 SANTA MARIA CAPUA VETERE CE ;
PREMIO NETTO ACCESSORI PREMIO TASSABILE TASSE TOTALE PREMIO PRIMA RATA PRON RISCHIO
7.628,29 | 1.144,25 | 8.772.54 | 47046 | *9.24300| | CE |
PREMIO NETTO ACCESSORI PREMIO TASSABILE TASSE TOTALE PREMIO RATE SUCCESSIVE COMBINAZIONE
7.628.50 | 1.144.28 | 8.772.78 | 470.47 | 9.24325 | |

SOMMA ASSICURATA TOTALE PREMIO NETTO AMNLO
1. FABBRICATO/I | J |
2. CONTENUTO/I \ 1 |
3. RICORSO TERZI | | ]
4. TOTALE ALTRE PARTITE (5c1.US1 EVENTI CATASTROFALY | t J
FURTO E RAPINA
CODICE SOMMA ASSICURATA TOTALE PREMIO SETTO ANSLO
1. CONTENUTOA | | | | |
2. SCIPPO | | J
RCT - RCO/I
CODICE MASSIMALE ASSICURATO PREMIO NETTO ANNLO
1. RESPONSABILITA CIVILE VERSO TERZI (R.C.T.) | 2%999 | |  25.000.000,00] 500,00
2. RESPONSABILITA CIVILE VERSO I PRESTATORI DI LAVORO (R.C.0.) | 25.000.000,00] 500, 00|
INFORTUNI
MASSIMALFE ASSICURATO II’RF.\‘I.U NETTO ANNLO
I. MORTE | 240.000,00] 3.000,00]
2. INVALIDITA PERMANENTE } 380.000, OO] 3.000, OOI
3. DIARIA DA RICOVERO PER INFORTUNIO e 06 GioRxo, l 100,00 350,00
4. DIARIA DA RICOVERO PER MALATTIA (pir 0GNI GIORND) i ‘ J
ALTRE GARANZIE
CUODICE SOMMA ASSICURATA PREMIO NETTO ANNO
I. ASSISTENZA | 86 | | 20.000,00] 278,50]

2 | | | |
TOTALE PREMIO NETTO ANNUO T 628, 50

NOTE:
*  Premio per Morte ¢ Invalidith Permanente (art. 13 D. Lgs. 47/2000) euro 6.541,90.

i_ INFORMAZIONI RELATIVE AI PREMI

1l presente contratto:

- & soggetto all'imposta sulle assicurazioni calcolata secondo le aliquote vigenti.

11 Contraente dichiara
o in relazione alle persone ed agli eventi garantiti dalla presente polizza, il Contraente dichiara che:
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- non esistono altre polizze della Societd o di altre Compagnie di assicurazione riguardanti lo stesso rischio ¢ le medesime garanzie assicuraie
- = -

restate nei tre anni precedenti la stipula della
¢ dallc altre Compagnie. polizz pc1 i muhs%nl”iﬂ'!ﬁ%ﬁcomsrlco
A8 (Prof.ssa Rosaria Bernabei )

orman parlc mlcgr;mle d('(‘l presente con
= \

con la presente
- non st sono verilicatt sintstri a carico delle gara
- non sono state annullate per sinistro. ne dalla §

o] di conoscere e di approvage:
le integrazioni contengte nelll ALLEGATO TESTO AGGIUNT

CONTRAENTE

2 L NOV 2003

Emessa il 21/11/2023

1 premio della rata alla firma ¢ stato pagato il
I mezzi di pagamento consentiti dall'Tmpresa sono quelli previsti dalla normativa vigente.
Periodicita del premio: le rate successive alla prima avranno cadenza annuale

Registrato il 7 L NBV 7”?3

L'Ayﬂe 'Incaricato

»al Assicurazioni S.p A
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Allegato testo aggiuntivo

NUMERO POLIZZA 1/2474/118/190655701/1

AGENZIA NAPOLI CODICE SUBAGENZIA 5562 =
Contraente/Assicurato IST.ST.EAMALDI

Domicilio VIA MASTANTUONO, SNC - 81055 SANTA MARIA CAPUA VETERE -CE

Partita IVA 94019030611

Con il presente contratto si assicurano i rischi delle sezioni: Infortuni e Malattia, Responsabilita Civile, Furto ed Assistenza secondo le
condizioni dell'allegato Capitolato Tecnico e Scheda Preventivo di Offerta Tecnica.

Si precisa che le Garanzie si intendono valide per ogni ubicazione che faccia riferimento all'lstituzione Scolastica Contraente.

Periodo assicurato dal 27/11/2023 al 27/11/2024

ASSICURANSI N. 1.422 alunni

N. I DIRIGENTE SCOLASTICO

N. | DIRETTORE AMMINISTRATIVO

Siprecisa che per gh alunni diversamente abili la garanzia viene prestata gratuitamente.

Il riepilogo delle principali Garanzie Offerte ¢ di seguito riportato, salvo quanto ulteriormente previsto e dettagliato dalle Condizioni
Contrattuali su richiamate, dalla Scheda Tecnica di Offerta, il tutto in allegato al contratto.

GARANZIE E MASSIMALI SOMMA ASSICURATA EURO

Responsabilita Civile verso Terzi ¢ RCO 25.000.000,00

Infortunio

Morte a seguito di Infortunio 240.000.00
Invalidita permanente a seguito di Infortunio 380.000,00
Rimborso spese mediche a seguito di Infortunio 60.000,00
Diaria ricovero ospedaliero a seguito di Infortunio | 100.00
Diaria ricovero in Day Hospital a seguito di 100,00

Diaria Immaobilizzazione a seguito di Infortunio

50.00 per assenza da scuola

Spese odontoiatriche a seguito di Infortunio

35.000,00

Spese apparecchi acustici, carrozzelle ¢ tutori compreso
Perdita anno scolastico a seguito di infortunio compreso
Assistenza (codice rischio 86) Sl

Estensione di validita delle Garanzie:

* Si precisa che la validita delle Garanzie Assicurate per le Sezioni Infortuni ¢ Responsabilita Civile ¢ estesa ad ogni attivita di
telelavoro (Smart-Working) e di Didattica a Distanza, purché regolarmente autorizzata, normata e nel rispetto delle regole stabilite
dai protocolli sulla sicurezza;

* Talc estensione per la Sezione Infartuni é valida anche per il Personale Scolastico se Assicurato per le Garanzie Infortuni.

Si Precisa inoltre che si intendono rispettatati i sotto indicati punti:

a. aggiornamento almeno trimestrale sullo stato delle pratiche di infortunio ¢/o sul loro esito:
b. aggiornamento almeno trimestrale sullo stato di pratiche }Lfﬁ'

¢. si accetta di dare facolta al Broker della Scuola di avere acccssgﬁmmwm da privacy
sospetti di dolo. (PTOf.SSﬂ Rosaria Bernahei)
KAENTE

li sui quali gravino

it
THaT

L'AGENTE GENERALE

Sai Assicurazioni S,pA
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