
Documento B{ Scheda di offeÉa Tecnica

Spett.le lstituto comprensivo Civitella Paganico

Oggetto: OffeÉa per I'affidamento dei seryizi assicurativi, InfoÉuni e Responsabilità Givile

CIG no Z1O1F1O3D2

I I sottoscritto .................. Pierluigi Mancuso.................

nato a ................Napo|i..... il ..............16/0311967..........

in qualità di Rappresentante Legale della Compagnia ............Assicuratrice Milanese Spa.............

OFFRE:

Note politiche liquidative

INVALIDITA PERMAN ENTE DA !NFORTUNIO. VALUTAZIONE PERCENTUALE

runti % Euro Punti % Euro Punti% Euro Punti% Euro Punti% Euro

1 800 21 35.200 41 69.600 61 150.000 81 350.000

2 1.500 22 37.500 42 71.400 62 150.000 82 350.000

3 2.500 23 39.400 43 73.600 63 150.000 83 350.000

4 3.500 24 41.200 44 75.800 64 150.000 84 350.000

5 4.000 25 43.300 45 150.000 65 150.000 85 350.000

6 5.200 26 45.100 46 150.000 66 150.000 86 350.000

7 6.300 27 47.000 47 150.000 67 150.000 " 87 350.000

I 7.200 28 48.900 48 150.000 68 150.000 88 350.000

) 8.800 29 50.000 49 150.000 69 150.000 89 350.000

10 9.700 30 51.000 50 150.000 70 150.000 90 350.000

11 18.000 31 53.200 51 150.000 71 150.000 91 350.000

12 20.000 32 54.900 52 150.000, 72 150.000 92 350.000

13 22.OOO 33 56.100 53 150.000 73 150.000 93 350.000

14 24.200 34 58.700 54 150.000 74 150.000 94 350.000

15 2s.700 35 59.900 55 150.000 75 350.000 95 350.000

16 26.400 36 61.200 56 150.000 76 350.000 96 350.000

17 27.600 37 62.900 57 150.000 77 350.000 97 350.000

18 29.200 38 64.500 58 150.000 78 350.000 98 350.000

19 30.800 39 66.200 59 150.000 79 350.000 99 350.000

20 32.900 40 68.300 60 150.000 80 350.000 100 350.000

Documento B1 Scheda di -off erta Tecnica,2017



lnvalidità permanente da infoÉunio in ltinere lnvalidità permanente da infortunio educazione fisica

Diaria Ricovero max per giorno/max gg.

Diaria Gesso max per giorno/max gg.

Danno estetico lndennizzo 1o/o

1" ricostruzione prowisoria. limite per dente

ricostruzione prowisoria. limite per dente

3" ricostruzione prowisoria. limite per dente

Prima protesi futura. limite per dente Danno estetico lndennizzo 10%

All Risk Occhiali. Max per occhiale/evento

RESPONSABILITÀ CMLE DELL'ISTITUTO

Massimate I to.ooo.ooo

RESPONSABILIÀ CMLE DEI GENITORI.

Franchigia No

Scoperto No

La copertura Kasko Revisori dei conti autorizzati all'uso del mezzo proprio.con massimale di 10.000 euro è opzionale per gli lstituti capofila.

L'offerta è composta dalla seguente documentazione allegata (barrare la easella interessata):
x cGA generali, particolari e speciali di contratto lnfortunie RCr,,si scuola prima,, Mod. F.l.s.E . 17 7g
x Tabeila dei massimari e deile prestSzioni regorarmente sigraia dar procuratore;

x 3 Frontespizi di polizza debitamenté sottoscritti dal legale rappresentante della società;
tr Ulteriore documentazione esplicativa

Data:17107t2017
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ASSICURATRICE ,+ MILANESE S.P,A.
CO§PAGNIA DI ASSICUBÀ2IONI
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TABELLA DELLE PRESTAZIONI E DEI PREMI PER LE RISPETTryE COMBINAZIONI

GARANZIE ASSICURATE
COMBINAZIONT

A B c D E t G

FT

z

tsi

É

fri

z

:aso Morte Max 1s0.000 180.000 210.000 240.000 270.000 330.000 350.000

lvalidità Pèmanente 150.000 180.000 200.000 250.000 300.000 400.000 450.000

lvalidità Pemanente pari o superiore al 45% =100% del capitale assicurato
sl st st st st sl SI

rvalidita Permanente Dari o soeriore all'/5% 3s0.000 380.000 400.000 450,000 500.000 700.000 750.000

àb€lla Valutazione Medica InElidità Permanent€ INAIL tNAil. INAII INAII INAII INAII. INAIL

iorsa di Studìo Commorienza Genitori 5.000 6.000 9.000 12,000 15.000 18.000 22.000

lvalidita Permanente da Malattia (ivleningite - Poliomielite-contagioHlV- e
150.000

170.000 200.000 230.000 250.000 285.000 300.000

lontassio Hiv 20.000 25.000 2s.000 25.000 25.000 25.000 25.000

,imboroo 50ese Mediche da lnfortunio . R.S.[4. 40.000 s0_000 60.000 65.000 70.000 85.000 90.000

pese 0dontoiatriche 40.000 50.000 60.000 65.000 70.000 8s.000 s0.000

iimborso Rottun Apparecchi 0dodontici 1.000 1.500 2.500 3.000 3,000 3.500 3.500

pese perAppar{chi Acustici 40.000 50.000 50.000 55.000 70,000 85.000 90.000

iottura occhiali, lenti e montature 40.000 50.000 60.000 55.000 70.000 85.000 90.000

JoleRsio/ Acquisto sedie a rotelle 40.000 50.000 60.000 65.000 70.000 8s.000 90.000

limborso Spese Mediche da Malattia in viassio/eita 40.000 s0.000 60.000 5s.000 70.000 85.000 90.000

)iaria da Ricovero al giorno {per max365 giorni) 80 100 100 120 140 180 200

)iaria Dav-Hospital {per max365 accessi) 80 100 100 120 140 180 200

ndennità da Assenza 90 i10 120 130 140 170

)anno Estetico - Rimborso Spese Ricostruttive 4.000 5.000 5.000 7.000 7.500 10.000 12.500

)anno Biolosico Estetico 150.000 r80.000 200.000 250.000 300.000 400.000 450.000

)iaria da Gesso al 6G Per a55enza 30 35 40 45 50 60 66

)iaria da Gesso al GG Per presenza 15 18 20 23 25 30 t3

ipeseTrasporto da Gesso - max 25 giorni 1.500 1.800 2.000 2,250 2.s00 3.000 3.200

;pese di Accompaqnamento Casa/Scuola ad lstituto di Cura e viceversa
1.000 1.200 1.500 t.700 2.000 2.s00 2-700

ioese oer Lerioni Private di RecuDero 2.000 2.400 2.700 3.000 3.300 3.900 4.200

)erdita dell'Anno Scolastico 13.000 15.000 15.000 18.000 20.000 20.000 20.000

\nnullamento Vìaggi, Gite, Corsi per lnfortuni e Malattia 500 750 1.000 1.250 1.500 2.000 2.250

ioese Funerarie 5.000 ' 8.000 8.000 8.500 , 10.000 12.500 15,000

Danni lVateriali a Sesuito di lnfortunio . Compresi ComDresi Compresi Compresi Compresi Compresi Compresi

lanno sedie a rotelle e tutori per portatori di HandicaD 1.000 r.500 2.000 2.500 3.000 3.500 4.000

VestÌarìo 800 1.000 1.250 1,500 L7s0 2.250 2.500

Strumenti Musicali 180 250 300 350 400 500 550

Biciclette 100 I'30 150 170 200 240 250

llmborso torfettario perAssenza dal Lavoro dei Genìtori 10 2A 40 40 50 80 80

F{(J
ù

lEspoNsABtutÀctvttEvERsorERz I : compres anfrnr ComDresà Com!resa Comprela Compresa

ICTJRCo/ RC Personaledei Dipendenti /Addetti alla Sicurezza/ Darno Biologico
10.000.000 10.000.000 10.000.000 10.000.000 10,000.000 10.000.000 10.000.000

)anni da lnteruzione e/o Sospensione di Esercizio 1.000.Q00 1:000.000 1.000.000 1.000.000 1.000.000 1.000.000 1.000.000

)anni da lncendio 1,000.000 1.000.000 1,000.000 1.000.000 1.000.000 1.000.000 1.000.000

UIEI.AGII]DIZANIÀ 'II.UMITATA II.I.IMITATA lll lMtlÀlÀ It,I.IMITATA II.I.IMITATA II.TIMITATA II.UMIATA

§s$rNzA éOrUpnsn COMPRESA COMPRESA COMPRTSA COMPRE§A COMPRESA COMPRESA .

\ITRI DANNI AI BENI COMPRESA COMPRESA COMPRESA COMPRTSA COMPRESA COMPRESA COMPRESA

:urto e Smarrimento EaAaslio 1.000 1.000 3.000 3.000 3.000 s.000 5.000

(asko Occhiali 500 500 1.000 1.000 1.500 2.000 2.500

:ffetti Personali a Scuola 300 500 750 1.000 1.250 1.500 1.750

'?:. ,RtMto PROCApIJE PER At ùNNO € 650 e 7,50 € E§O c 9§0 € 1050 € 13,00 c s§0
tstension di Prcmio per co$isti ewo e 6é0 € 7,s0 €l 8,50 € 9,50 e 10§0 € 13,00 € s§0
'stilsione di Premio pet conuittoti eurc € 6,50 € 7,50 € . 8,50 € 9,50 € r0§0 € 13,00 e 5§0
DPEmURA BA5E tAcò[ATiVA p;6onete s{otastiio € 6É0 € ,,50 € 8,50 € 950 € 1050 € 13,00 € 5§0

€: r?§p e 37,50 €. 42,50 € 47§0 € 52§0 € 65,00 € ??§0
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ASSICURATRICE If MILANESE S.p.A.
-- COTTPAGilIA DI ASSICURNTIOilI

TABELLA INVALIDTÀ PERMANENTE. TIPE 17.18

COMBINAZIONI DI GAMNZIA
t.P.% A B c D E F G

1 800 900 950 1 100 1.200 1.400 1.600
2 1.500 1.800 1.900 2.200 2.400 2.900 3.200
3 2.500 2.700 2.900 3.300 3.600 4.300 4.800-

3.500 3.600 4.000 4.500 4.800 5.800 6.400
5 4.000 4.500 5.200 5.800 6.100 7.300 8.000
6 5.200 5.600 6.400 7.300 8.200 9.000 9.900
7 6.300 6.800 7.700 8.700 9.700 10.600 '11.600
I 7.200 8.000 9.000 10.'100 11.200 12.200 13.300
I 8.800 9.500 10.600 11.700 12.800 13.900 15.000

10 s.700 10.800 12.000 13.200 '14.400 '15.600 16.800
11 18 000 19.800 22.000 27.500 33.000 44.000 49.500
12 20.000 21.600 24.000 30.000 36.000 48.000 54.000
13 22.000 23.400 26.000 32.500 39.000 52.000 58.500
14 24.200 25.200 28.000 35.000 42.000 56.000 63.000
15 25.700 27.O00 30.000 37.500 45.000 60.000 67.500
16 26.400 28.800 32.000 40.000 48.000 64.000 72.000
17 27.600 30.600 34.000 42.500 51.000 68.000 76.500
18 29.200 32.400 36.000 45.000 54.000 72.000 81.000
19 30.800 34.200 38.000 47.500 57.000 76.000 85.500
20 32.900 36.000 40.300 50.000 60.000 80.000 90.000
21 35.200 37.800 43.300 52.500 63.000 84.000 94.500
22 37.500 39.600 46.400 55.000 66.000 88.000 99.000
23 39.400 41.400 49.500 57.500 69.000 92.000 103.500
24 41.200 43.200 52.800 60.000 72.000 96.000 108.000
25 43.300 45.000 56.1 00 62.500 75.000 100.000 1 12.500
26 45.1 00 46.800 59.400 65.900 78.000 104.000 117.000
27 47.000 48.600 62.900 69.700 8'1.000 108.000 't2'l .500
28 48.900 50 400 66.300 73.500 84.000 112.000 126.000
29 50.000 52.200 69.900 77.500 87.000 1 16.000 130.500
30 51.000 54.000 73.500 81.400 90.000 120.000 135.000
31 53.200 55.800 77.100 85.500 94.000 124.000 139.500
32 54.900 57.600 80.800 89.600 98.000 128.000 144.000
33 56.1 00 59.400 84.600 93.700 103 000 132.000 '148.500
34 58.700 61.200 88.400 €7.900 107.500 136.000 153.000
35 59.900 63.000 92.200 't 02.'t 00 1 12.000 140.000 157.500
36 61.200 64.800 96.000 106.400 117.000 144.000 162.000
37 62.900 66.600 100.000 1 10.700 122.000 148.000 166.500
38 64.500 68.400 103.900 '1 1 5.1 00 126.000 152.000 171.000
39. 66.200 70.200 107.800 1 19.500 131.000 156.000 175.500
40 68.300 72.O00 111.800 123.900 136.000 160.000 180.000
41 69.600 73.800 1'15 800 128.300 141 .000 '164.000 184.500
42 71.400 75.600 1't9.900 '132.800 145.500 168.000 189.000
43 73.600 77.400 1 23"900 137.300 150.000 't72.000 193.500
44 75.800 79.200 128.000 141.800 155.000 176.000 198.000

45-74 150.000 180.000 200.000 250.000 300.00Ò 400.000 450.000
75-1 00 350.000 380.000 400.000 450.000 500.000 Too.ooo 750.000
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