LoCORWIVIANE
CASALMNUOWD DI MAPOLI (MNA)

Prot. 0005838 del 04/07/2023
W (Uscita)

Ministero dell'Istruzione e del Merito

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE " RAFFAELE VIVIANI”
VIA ZI CARLO 80013 Casalnuovo di Napoli (NA)

Tel. 0815222993 Email NAIC87900N@istruzione.it
PEC naic87900n@pec.istruzione.it

C.F. 93004090630 - Cod. Mecc. NAIC87900N

Alla DSGA
Al Personale Scolastico

Casalnuovo, 04/07/2023

Oggetto: ADESIONE FACOLTATIVA DEL PERSONALE SCOLASTICO ALLA POLIZZA INFORTUNI DEGLI
ALUNNI

Si comunica che il personale scolastico ha facolta di aderire alle garanzie contratte dall’lstituto per il
rischio infortuni. Le condizioni di polizza della societa UnipolSai Assicurazioni S.p.A. offrono al personale che
intende esercitare questa facolta garanzie analoghe a quelle previste per gli alunni alle medesime condizioni
economiche (8,00 euro pro-capite); per il dettaglio si veda l'allegata scheda di offerta tecnica (Documento B1).

Le adesioni alla copertura assicurativa dovranno essere comunicate agli uffici di segreteria entro 11/09/2023.

Il Dirigente Scolastico

Arch. Luca Velotti

LUCA
VELOTTI
04.07.2023
12:16:53
GMT+01:00





Documento B1 Scheda di offerta Tecnica

Spett.le __ 1.C. R. VIVIANI CASALNUOVO DI NAPOLI ___

Oggetto: Offerta per I'affidamento dei servizi assicurativi, Infortuni e Responsabilita Civile
CIG n° _ZC43B5SEOE1_______

il sottoscritto ....... MASSIMO ZUCCA MARMO . .........coovoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeseeveeeeeeessee oo esevenn

in qualita di Procuratore Rappresentante della Compagnia ......UNIPOLSAI SPA...... .. VORI

Amministratore/Procuratore della Societa Proponente ...... PLURIASS SRL.....ooiiiiiiiietieiece et

OFFRE:
Voce Presente SI/NO NOTE
Estensione delle coperture alle attivita di Didattica a Distanza g’ NO
Estensione delle coperture alle attivita di Smart Working ‘ & NO

INVALIDITA PERMANENTE DA INFORTUNIO. VALUTAZIONE PERCENTUALE

Punti % | Euro Punti % | Euro Punti% | Euro Punti% |. Euro Punti% | Euro
1 610 21 49.000 41 134.000 61 208.000 81 312.000
9 1,4qo 22 52.500 42 138.000 82 214,000 82 317.000
3 3.100 23 56.000 43 143,000 63 220,000 83" 322.000
4 4.400 24 - 59500 44 148.000 64 224,000 84 327.000
5 5.700 25 | = 63.000 45 152.000 65 230.000 85 332.000
6 7.500 2% 67.000 46 156.000 66 236.000 86 336.000
7 9.600 27 71.500 47 159.000 67 241.000 87 341.000
8 11.900 28 75.000 48 162.000 68 246,000 88 346.000
9 14.400 29 79.500 49 165.000 69 252.000 89 351.000 |
10 16.900 30 83.000 50 |  168.000 70 257.000 90 356.000
11 19.500 - 31 87.500 51 171000 - 71 262.000 91 360.000
12 22,000 32 | 92000 52 174,000 72 268.000 92 365.000
13 25.000 33 96.500 53 177000 | 73 272.000 93 370.000
14 27.500 34 101.000 54 181.000 74 278.000 94 375.000
15 30.500 35 105.500 55 184.000 75 283.000 95 379.000
16 33.500 36 110.000 56 187000 | 76 288.000 96 384.000
17 36.500 37 114.500 57 180.000 77 293.000 97 388.000
18 40.000 38 119.000 58 193.000 78 298.000 98 393.000
19 43.000 39 123.500 59 197.000 79 303.000 99 397.000
20 46.000 40 128.000 60 203.000 80 308.000 100 400.000

1

Note politiche liquidative CENTRO LIQUIDAZIONE DANN! IN PROVINCIA DELL'ISTITUTO CONTRAENTE. PLURIASS AG-39357

FORNISCE TOTALE ASSISTENZA CONTRATTUALE E PER | SINISTRI.
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. Invaliditad permanente da infortunio in Itinere Invalidita permanente da infortunio educazione fisica

Punti Euro Punti Euro
1% 610 » 1% 610

10% 16.900 ‘ 10% 16.900

20% 46.000 20% ' 46.000

40% "128.000 40% ‘ 128.000

60% 203.000 60% 203.000

80% 308.000 80% 308.000

100% 400.000 100% 400.000

Garanzie accessorie infortuni.

Caso morte 220.000 Diaria Ricovero max per giorno/max gg. 100 X 365
Spese mediche. Massimale 100.000 Diaria Gesso max per giorno/max gg. 20X 30
Spese odontoiatriche. Massimale 100.000 Danno estetico Indennizzo 1% 610
1° ricostruzione provvisoria. limite per dente 420 Danno estetico Indennizzo 2% 1.400
2° ricostruzione provvisoria. limite per dente 420 Danno estetico Indennizzo 3% 3100
3° ricostruzione provvisoria. limite per dente 420 Danno estetico Indennizzo 5% 5700
Prima protesi futura. limite per dente 840 Danno estetico Indennizzo 10% 16.900
Tabella Valutazione danno odontoiatrico ANDI 2009 Danno estetico Indennizzo 30% 83.000
Rischio itinere esclusioni KASKO OCCHIALI |  All Risk Occhiali. Max per occhiale/evento 350
RESPONSABILI_TA CIVILE DELL'ISTITUTO ' RESPONSABILITA CIVILE DEI GENITORI.
Massimale 4 30.000.000 Massimale 30.000.000
Franchigia NESSUNA . Franchigia NESSUNA
Scoperto NESSUNO Scoperto ' NESSUNO

Note: ALUNNI DVA ED INSEGNANTI DI SOSTEGNO GRATUITI

Capitolato combinazione: 8

L'offerta & composta dalla seguente documentazione allegata (barrare la casella interessata):
B TGA generali, particolari e speciali di contratto Infortuni Mod.___ RCT Mod._CONDIZ SCUOLE UNIPOLSAI _23/24
O Appendici

B Tabella dei massimali e delle prestazioni regolarmente siglata dal procuratore
0 3 Frontespizi di polizza debitamente sottoscritti dal legale rappresentante della Societa Proponente

O Ulteriore documentazione esplicativa (Specificare)

Data _08_/ 06_/_2023 _ Timbro e firma,def/Proponente
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