ALLEGATO 2: CAPITOLATO TECNICO
CIG: ZAO2456EES

A: Ambito di applicazione della polizza:

Tutte Ie attivith scolastiche, parascolastiche, extrascolastiche, interscolastiche, integrative e complementari; Fintervallo, i
momenti di attesa prima delle lezioni o delle altivitd (compresi quelli d'attesa rispetto a lezioni o attivita pomeridiane) e
quelle legate ai cambi dell'ora; la permanenza degli alunni nei locali della scuola prima e dopo le lezioni per Farmivo
anticipato e per la partenza posticipata; prescuola ,doposcuola e interscuola (anche con vigilanza prestata da persenale
in supportc dagli Enti Locali e/o altri Enti);

Tutte le attivith svolfe nelle pertinenze esterne alledificio scolastico (cortile, giardine, centro sportivo, ecc.),

Qualsiasi attivith esterna (uscite didattiche, visite guidate e viaggi d'istruzione, utilizzo di teatri e altre strutture esterne,
ecc.) anche fuori dat territorio comunale e nazionale; le uscite relative al Progetto Orientamenito, o inserimento in altre
istituzioni scolastiche sempreché l'uscita sia effettuata con personale della scuola (docenti, ATA, educatori di altri enti
operanti nella scuola).

Tutte le attivita di educazione fisica, intemne ed esterne allistituto, comprese tutte le attivita ginnico/sportive, anche extra
programma; | Giochi della Gioventl, Giochi sportivi e studenteschi e relativi allenamenti anche in strutture esterne alla

scuola o altri luoghi all'uopo designati, purché effettuati in presenza di personale incaricato o in convenzione con la scuola
stessa.

| tragitti in itinere casa /scuola e viceversa {(anche se effettuati con i con cicli, ciclomotori e motocicli).

| corst organizzati per il conseguimento del certificato di idoneita alla guida dei ciclomotori.

L.e eventuali uscite autorizzate o in elusione alla sorveglianza.

L'uso specifico o non specifico delle attrezzature e strutture scolastiche.

Tutti gli spostamenti per recarst in ogni locale esterno all'edificio scolastico (palestre, campi sportivi, biblioteca, municipio,
8ce.).

Nonché tutte le attivita previste dal Piano dell'Offerta Formativa comprese quelle realizzate dallistituto scolastico in

collaborazione con soggetti esterni.

Soggetti assicurati a titolo gratuito

Alunni iscritti in corse d'anno

Genitori partecipanti ad iniziafive/progetti/attivita deliberate dall’ istituto Scolastico

Alunni portatori di handicap

Gli insegnanti di sostegno

Gli accompagnatori degli alunni, qualsiasi siano durante i viaggi di istruzione, gite, visite guidate ecc.

| partecipanti ai progetti orientamento

Il Responsabile della Sicurezza D.Lgs. 9/4/08 n. 81 e il Medico competente nell'ambito delle loro mansioni

Uditori ed Allievi iscrittl in corso di anno scolastico

Esperti Esterni/Prestatori d'opera estranei all'organico della scuola che svolgono a qualunque tltolo, attivita di
collaborazione con I'lstituto

Personale in quiescenza (C.M. 127 del 14/04/94) impegnato in attivita previste dal PTOF

Presidente e componenti della Commissione d'esame

Revisari dei Conti

Presidente del Consiglio di Istituto

Membri degli Organi Collegiali (compresi i genitori ai sensi del D.P.R. N 416 DEL 31/056/1974

Tirccinant anche professionali e gli ex studenti che frequentano tirocini formativi e di orientamento

Assistenti di lingua straniera e/o madre lingua

Assistenti educatori

Operatori Scolastici componenti squadre di prevenzione e pronto intervento ai sensi di Legge

Gli Alunni e gli accompagnatori degli alunni di altre scuole anche stranieri temporaneamente ospiti presso I'stituto
Scolastico o presso le famiglie degli studenti

Studenti esterni che partecipano ad attivita organizzate dall’istituto scolastico

Personale docente e non docente presente presso ['lstituto scolastico ma titolare presso altro Istituto




B: REQUISITI MINIMI SPECIFICI

Sezione 1 RESPONSABILITA’ CIVILE

MASSIMALI PER

Rischi per i guali & prestata ¥ Assicurazione riferiti per atlmeno tutti gli ambiti SINISTRO E PER
del punto A {Ambito di applicazione della polizza) ANNO

Comprensiva del danno biologico. In euro

Validita territoriale: in tutto il mondo

RESPONSABILITA’ CIVILE VERSO TERZI PER ANNO ILLIMITATO
1) Massimale per sinistro unico ovvero senza sottolimiti per danni a persone, 25.000.000,00
animali, cose, strutture diverse dall'edificio scolastico (strutture sportive, alberghi,

bar, aziende durante stages e visite, ecc. (con l'indicazione del massimale si

conferma che lo stesso & valido per singolo sinistro e singolo assicurato e non limitato

per anno e per istifuto scolastico)

2) Danni da interruzioni o sospensioni di attivita 6.000.000,00
3) Per danni da incendic 10.000.000,00
4) RC Responsabile Sicurezza compreso
5) Danni derivanti dal crollo dei locall della scucla compreso
6)Danni conseguenti a alluvioni, terremoti © inondazioni compreso
7} Responsabilita Civile per scambi culturali, stage e attivita sia in sede che fuori compreso
sede dellazienda in cui si effetiua la preparazione

8) Responsabilitd Personale Operatori scolastici Committenza generica compreso
9) Responsabilita Civile alunnl in itinere compreso
10) Assistenza legale/Spese legali di resistenza 6.250.000,00
11) RCO-Respansabilita civile verso dipendenti ~ Massimale per sinistro 25.000.000,00

Sezione 2 INFORTUNI

MASSIMALI PER

Rischi per i quali & prestata 'Assicurazione riferiti a tutti gli ambiti del SINISTRO E PER
punto A (Ambito di applicazione della polizza). ANNO

Validita territoriale: in tutto it mondo In euro

INFORTUNI

1) Morte 350.000,00
2} Invalidita permanente totale TABELLA {NAIL senza franchigia come previsto da 450.000,00
tabella indennizzi

3) invalidita permanente uguale o superiore al 45% riconosciuta al 100% del 470.000,00
capitale assicurato

4) Capitale aggiuntivo per Invaliditd permanente grave superiore al 75% 100.000,00
5) Raddappio somme assicurate invalidita permanente di alunni orfani . Compreso
6) Commorlenza genltorl 50 000 OOO
RIMBORSO SPESE MEDICHE DA INFORTUNIO 2. 000 000 00
- Rimborso spese e cure odonfoiatriche e ortodontiche

- rimborso spese e cure oculistiche

- danni ad occhiali anche in palestra

- rimborso spese per apparecchi acustici

(valore per singolo sinistro & singolo assicurato e cumulabili con il massimo

rimborso previsto per le prestazioni aggiuntive)

Spese per cure e protesi dentarie: senza limite & senza sottolimite per dente Senza limite
Spese per cure e protesi dentarie: eventuali limiti di tempo per 'applicazione Senza limite
Rimborso spese per lesioni dentarie anche su base di preventivo di dentista di Compreso

famiglia ai costi attuali




Anticipo rimborso spese mediche prima della chiusura del sinistro

Previsto

Massimale rimborso spese mediche indipendente e cumulabile con guelli previsti da
tutte le altre garanzie

Cumulabili separabili

Qualora gli assicurati fruiscono di altre analoghe prestazioni da parte di Enti A 1° rischio
sociali o privati la garanzia vale: (indicare art. e pag. delle condizioni di polizza)
RIMBORSO SPESE AGGIUNTIVE cumulabili con il Rimborso spese mediche.
Danni a biciclette 350,00
Rottura protesifapparecchi orfodontici 3.000,00
Danni al vestiario 2.500,00
Danni a carrozzelle/tutori per portatori di handicap 3.500,00
Diaria da ricovero (euro/giorno) 110,00
Day hospital e day surgery {euro/giorno) 110,00
Diaria da gesso/immobilizzazione,incluse dita mani
+ Assenza a scuola (per giorno): 35,00
¢ Presenza a scuola (per giorne): 35,00
Indennita di accompagnamento e trasporto casa/scuola e viceversa al gg 35,00
Spese trasporto arto ingessato 900,00
Danno Estetico viso 18.000,00
Spese di trasperto casa-scuola e vicaversa 30,00
Danno Estetico una tantum 1.000,00
Mancato guadagno genitori (al giorno per max 30 gg) 40,00
Spese funerarle 10.000,00
.Recupero Sperato coma continuato {recovery hope) di aimeno 100 gg. 230.000,00
Borsa di studio per ultimazione percorso scolastico 45,000,00
Indennita di assenza (una-tantum) 140,00
Annullamento interruzione corsi privati a seguito di infortunio 4.200,00
Rimborso spese aggiuntive comprese
Spese Per Lezioni private di recupero 4.000,00
Perdita Anno scolastico per infortunio 20.000,00
Possibilita di recupero da stato di coma 430.000,00
Rimborso forfetario da contagio da Virus H.1.V. Meningite, Poliomielite ed Epatite 60.000,00
virale '
Invaliditd permanente da meningite poliomelite contagio H.1.V. epatite virale 430.000,00
Infortuni in itinere e trasferimenti interni ed esterni — alunni e operateri della scuola compresi
Massimale catastrofale(anche per gite e uscite didattiche in genere) 25.000.000,00
Limite per rischi aereonautici 25.000.000,00
Eventi catastrofali - rischio guerra — terrorismo — contaminazione NBC 25.000.000,00
Calamita naturali ~ terremoti — inondazioni — alluvioni — eruzioni vulcaniche 18.000.000,00
Infortuni derivanti da abuso di alcol, abuso di psicofarmaci e sostanze stupefacenti comprese

Sezione 3 TUTELA LEGALE

TUTELA LEGALE VALIDITA’ TERRITORIALE MONDO

.'F"er anno; illimitaté |

Per sinistro:
300.000,00
Controversie con Compagnie di Assicurazioni Senza limiti
Libera scelta del legale Compreso




Spese per procedimenti penali Compreso
Gestione e definizione multe e ammende Compreso
Procedimenti disciplinari @ amministrativi connessi a fatti colposi Compreso
Sicurezza sui luoghi di lavoro, difesa penale per reati colposi per sinistri verificatisi Compreso
net tragitto casa-scuola (rischio in itinere)
Gestioni e ricorsi per multe @ ammende Compreso
Violazione norme sulla smaltimento rifiuti Compreso
Violazione della legge sulla privacy Compreso
Spese non riconosciute congrue dallAvvocatura dello Stato Compreso
Procedimenti penali per inadempimenti fiscali, amministrativi, tributari compresa la Compreso
rivalsa delia P.A,
Vertenze connesse con esami di stato e scrutini finali Compreso
Consulenza ed assistenza per cause di lavoro e ricorsi al TAR Prevista
Sezione 4 ASSISTENZA

RIMBORSO SPESE MEDICHE DA MALATTIA IN VIAGGIO D'ISTRUZIONE 200.000,00
VALIDITA’ TERRITORIALE MONDO
Garanzia Assistenza in viaggio {elenco prestazioni art. 48 condizioni contrattuali) validita MONDO
territoriale
Trasferimento-rimpatrio salma trasporto salma Senza limite
Viaggio del familiare 7.500,00
Interprete a disposizione 300,00
Second Opinion — consulti medici di telemedicina compresa
Assicurazione bagaglio (vallditd mondo) 3.500,00
Assicurazione annulfamento gite (infortunio/malattia improvvisa) 4,200,00
Informazioni {validita territoriale: italia) compresa
Assistenza a scuola o presso le sedi ove vengona svolte le attivita (validita territoriale Italia) comprese
Assistenza psicologica a scuola 20.000,00
Assistenti di lingua straniera-spese mediche da malattia in viaggio in Italia — rimpatrio 30.000,00
sanitario

E E AGGIUNTIVE
Kasko per veicoli revisori dei conti 25.000,00
Kasko per veicoli dei dipendenti in missione 25.000,00
Soccorso stradale 300,00
Kasko lenti e montature ed effett! personali a scuola 3000,00
Danni agli occhiali degli alunni e degli operatori 350,00
Furto e rapina valori 5.600,00
Elettronica 5.000,00

Assistente dedicato per la gestione commerciale e sinistri

Assistenza On Line continua durante l'orario ¢’ ufficio

Denuncia e Gestione Sinistri totalmente On Line

Esclusione della Scuola da ogni altra incombenza successiva alla denuncia e apertura della pratica di infortunio;

liquidazione di zona

Gestione e fiquidazione autonoma e diretta dei sinistri da parte dell'agenzia, senza ricorrere agli ispettorati di

Compilazione automatica modelli denuncia (INAIL, INPS,MIUR, USP, polizza regionale, organi P.S. - compilabile




| Tolleranza tra soggetti assicurati e paganti* | 6%

* Massima folleranza tra | soggetti Assicurati e quelli paganti. La tolleranza non deve essere soggetta ad alcuna

limitazione o condizione. il premio lordo (comprensivo di ogni onere) unico per ogni Assicurato soggetto al pagamento
del premio

ACCETTAZIONE

La societa (Compagnia/Agenzia) dichiara di aver esaminato in ogni sua parte la richiesta di offerta,
le condizioni minime previste e quant'altro ad essi allegato e di accettare, senza riserva alcuna, i termini,
le modalitd e le prescrizioni in essi contenute. Si impegna inoltre a fornire le garanzie e le condizioni

ulteriori e aggiuntive rispetto alla presente dichiarazione che rientrino, per propria decisione, nel costo
del premio indicato. -

Data
Timbro e firma del Legale Rappresentante




