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Istituto Comprensivo "Alberico da Rosciate"
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Circ.n. 33/2020 Bergamo, 05/09/2019

Al Personale

Docente e ATA

I.C. “A. Da ROSCIATE”
Vari plessi

Oggetto: Assicurazione a.s. 2020/2021

Si informa che il contratto di assicurazione infortuni e R.C. alunni con la Pluriass Srl —
Unipol Sai Assicurazioni — sede legale e operativa: Via Giotto, 2 — 28100 NOVARA - come
I’anno scorso, non prevede I'estensione automatica al personale docente e ATA.

Pertanto detta copertura verra garantita solo mediante il pagamento del premio paria
€ 8,70 comprensivo della copertura aggiuntiva (€ 2.00) relativa al’emergenza COVID attiva
comungue dal 1 settembre.

Si precisa, inoltre, che il contratto di assicurazione coprird esclusivamente coloro che
avranno aderito.

Si allega il prospetto riassuntivo delle garanzie offerte dalla Pluriass srl e si informa
che copia integrale della polizza & esposta all’albo di ogni plesso e in caso di infortunio/RC
potra essere richiesta copia alla segreteria alunni.

Il personale & invitato ad indicare, nell’allegato elenco firme, se intende aderire.

La quota del premio dovra essere consegnata al responsabile di plesso entro il
12/10/2020.

2\ IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Gianbattista Grasselli
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Appendice Estensiva COVID-19 e patologie infettive

INFORTUNI/MALATTIA

La presente garanzia assicurativa & valida in ogni situazione di contagio da COVID 19 (Coronavirus) o altra patologia infettiva
verificatasi durante le attivita scolastiche, purché sia validamente dimostrata I'insorgenza in ambito di dette attivitd da parte delle
autorita sanitarie preposte e dal medico legale della Societa Assicurativa, verranno riconosciute le seguenti prestazioni:

DIARIA DA RICOVERO: € 25,00 per la durata massima di giorni 25
INDENNITA’ FORFETTARIA POST RICOVERO: €1.000,00

RCT

La presente garanzia assicurativa & valida in ogni situazione di contagio da COVID 19 (Coronavirus) o altra patologia infettiva
verificatosi durante |e attivita scolastiche, purché sia validamente dimostrata I'insorgenza in ambito di dette attivitd da parte delle
autoritd sanitarie preposte e dal medico legale della Societa Assicurativa.

La validita & estesa a tutte le attivita esterne autorizzate dall’Istituzione Scolastica, come viaggi d'istruzione, stage alternanza
scuola-lavoro e scambi culturali, purché in presenza di personale docente, tutor o espressamente incaricato.

E’ anche compresa ogni attivita di telelavoro {Smart-Working) e di didattica a distanza (DAD), purché regolarmente autorizzata e
normata e nel rispetto delle regole stabilite dai protocolli sulla sicurezza; possono essere ricomprese le attivita fisico-pratiche e di
laboratorio (chimiche, fisiche, meccaniche, ecc.) purché esplicitamente autorizzate e in presenza di adeguate misure di sicurezza e
di soggetti responsabili.

A maggior chiarimento della copertura assicurativa se ne sottolinea I'efficacia anche nei comportamenti e nej fatti involontari
causati con colpa grave.

La garanzia & a favore degli alunni, del personale docente e ATA, del responsabile della sicurezza, del D.S. e di ogni persona
formalmente autorizzata a prendere parte alle attivita scolastiche ed & operativa dalla data di emissione contrattuale.

| massimali previsti sono quelli indicati nella polizza di cui I'appendice & parte integrante.,
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Istituto Comprensivo “A.Da

Pluriass
SCHEDA RIASSUNTIVA GARANZI

Rosciate” — Bergamo (BG)

Scuola
E PRESTATE AA.SS. 2018/2021

(Si rimanda per I'esame completo alle condizioni di polizza)

SEZIONE A - INFORTUNI

MASSIMALI OFFERTI

Limiti Catastrofali

€ 25.000.000,00

Caso Morte

€ 240.000,00

Caso Invalidita Permanente (Senza franchigia > sistema
modulare)

€ 280.000,00

Caso  Poliomielite e meningite cerebrospinale

(Indennizzo forfettario)

€ 44.000,00

Contagio HIV. Epatite Virale B/C

€ 44.000,00

Caso di Coma

€ 440.000,00 / 180gg

Spese mediche & seguito di infortunio

€ 220.000,00

Spese aggiuntive a seguito di infortunio comprovato da
certificazione medica (Art.34 Capitolato speciale):

- danneggiamenti a strumenti musicali

€ 600,00

- acquisto di capi di vestiario danneggiati

€1.100,00

- riparazione o acquisto di sedie a rotelle e tutori per
portatori di handicap danneggiati

€ 1.960,00

- acquisto, noleggio o riparazione di apparecchi e/o

" €4.400,00

protesi ortopediche efo terapeutiche

€ 660,00

- riparazione della bicicletta
- danneggiamenti a protesi dentarie o apparecchi
ortodontici in uso all’assicurato

€ 4.400,00

Diaria da ricovero

€110,00

Diaria da immobilizzazione

Arti Superiori: € 20,00 / € 600,00
Arti Inferiori: € 20,00 / € 600,00

Indennita da assenza per infortunio

€330,00

Danno estetico

€ 19.600,00

Danno estetico una tantum

€ 1.960,00

Perdita dell’anno scolastico

€ 4.400,00

SEZIONE B - RESPONSABILITA CIVILE

Responsabilita Civile verso Terzi e Dipendent;i

€ 30.000.000,00

Sospensione dell’attivita di terzi

€ 880.000,00

Danni da incendio

€ 1.000.000,00

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

DANNI AD OCCHIALI A SCUOLA (SENZA LESIONI FISICHE)

— ASSICURAZIONE ASSISTENTI DI LINGUA STRANIERA

Spese funerarie €11.000,00
Assicurazione spese mediche da malattia in viaggio €220.000,00
Assicurazione Bagaglio €1.600,00
Assicurazione annullamento gite, viéggi e/o scambi

culturali a seguito di infortunio o malattia improvvisa €1.100,00
Assicurazione danni ad occhiali a scuola (alunni) €500,00
Assicurazione  Assistenti di  Llingua = Straniera

temporaneamente in Italia p €44.000,00
Assicurazione spese mediche da malattia

Assicurazione  Assistenti di  Lingua  Straniera

temporaneamente in Italia €11.000,00

Trasporto sanitario

SEZIONE D - TUTELA LEGALE

Massimale assicurato

€ 440.000,00

Quota individuale alunni: € 6,70 - Quota

PLURIASS - isc. RUI AQ00571631
tel.: 0321/629208 - Fax:0321/3

individuale personale scolastico: € 6,70

- Via Gioito, 2 - 28100 Novara {NO)

5278e-mail: pluriass@libero.iy

PEC: COMMERCIALE@PEC.PLURIASSSCUOLE.IT



