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OFFERTA ECONOMICA
MODELLO “B”

MODULO DI FORMULAZIONE OFFERTA
La sottoscritta Società: ___________________________________________________________,

iscritta al RUI al n° ______________________________________________________________,

con la presente proposta che costituirà parte integrante della polizza di assicurazione, formula la miglior offerta relativamente alla copertura dei rischi di seguito specificati.
Sezione 1
Valutazione Generale, Premio, Rischi Assicurati e Tolleranza
massimo punteggio assegnato 30

	Rischi assicurati


	Presente

(SI-NO)


	Compagnia
	Quota
	Validità

Territoriale

Italia

Europa

Mondo

	1
	Responsabilità Civile Terzi

(RCT)
	
	
	
	

	2
	Responsabilità Civile verso

Prestatori di lavoro (RCO)
	
	
	
	

	3
	Infortuni


	
	
	
	

	4
	Tutela

Giudiziaria
	
	
	
	


	Soggetti Assicurati a titolo Oneroso
	Soggetti Assicurati

(Si-No)
	Rischi Garantiti

Barrare con una X quelli assicurati
	Premio lordo 

Pro Capite
	Tolleranza tra soggetti Assicurati e Paganti

	Alunni iscritti alla scuola compresi quelli neo iscritti frequentanti il nuovo anno scolastico sino alla scadenza della polizza
	
	1


	2


	3

	4


	
	

	Dirigente Scolastico, Direttore SGA e Operatori scolastici 

personale docente/non docente
di ruolo e non
	
	1


	2


	3


	4


	
	


.
	Altri Soggetti assicurati
	Soggetti Assicurati (Si-No)
	Rischi Garantiti Barrare con una X quelli assicurati
	Pagamento

premio

(Si-No)
	Premio

lordo Pro

Capite

	Genitori in qualità di partecipanti a gite o quando si trovino all’interno dell’Istituto scolastico o quando partecipino ad iniziative/progetti/attività deliberate dall’Istituto scolastico
	
	1
	2
	3
	4
	
	
	

	Uditori ed Allievi 
iscritti in corso
 di anno scolastico
	
	1
	2
	3
	4
	
	
	

	Esperti esterni
Prestatori d’opera
estranei all’organico della scuola
	
	 1
	2
	3
	4
	
	
	

	Presidenti e Componenti
 Delle
 Commissioni d’esame
	
	1
	2
	3
	4
	
	
	

	Revisori
Dei
Conti
	
	1
	2
	3
	4
	
	
	

	Genitori membri
degli 
Organi Collegiali
	
	1 
	2
	3
	4
	
	
	

	Tirocinanti
 professionali
	
	1
	2
	3
	4
	
	
	

	Assistenti
 di 
lingua straniera
	
	1
	2
	3
	4
	
	
	

	Assistenti
 educatori
	
	1 
	2
	3
	4
	
	
	

	Obiettori
 Di
coscienza
	
	1 
	2
	3
	4
	
	
	

	Responsabili 
della sicurezza
L. 626/94
	
	1
	2
	3
	4
	
	
	

	Operatori Scolastici componenti squadre di prevenzione e pronto intervento ai sensi della Legge
	
	1 
	2
	3
	4
	
	
	

	Alunni di altre scuole anche stranieri temporaneamente ospiti presso la scuola o presso famiglie degli studenti
	
	1
	2
	3
	4
	
	
	

	Studenti esterni
che partecipano ad attività/stage organizzati dall’Istituto
	
	1 
	2
	3
	4
	
	
	

	Ex studenti che frequentano tirocini formativi e di orientamento al mondo del lavoro L. 196/97 DM. N. 142/98
	
	 1
	2
	3
	4
	
	
	


Sezione 2

Valutazione Responsabilità Civile

Massimo punteggio assegnato 30
Gli Assicurati devono essere considerati terzi tra loro
	Responsabilità civile verso terzi e verso i Prestatori d’Opera
	Indicare i Massimali Assicurati

	RCT

Limite di risarcimento per anno
	
	

	RCT

Massimale Unico
	
	

	Estensioni diverse

	RC

Per danni da incendio
	
	

	Franchigie per danni a cose
	
	

	Danni da sospensione o interruzione attività
	
	

	RCO

Limite di risarcimento per anno
	
	

	RCO

Massimale Unico
	
	

	


Sezione 3

Valutazione Infortuni
Massimo punteggio assegnato 38
	
	Elenco garanzie Infortuni
	Presente  (si-No)
	Somma Assicurata  Specificare Coperture

	a)
	Morte


	
	

	

	b)
	Invalidità

Permanente
	
	

	
	Tabella per il calcolo Invalidità Permanente

Indicare INAL o ANIA
	
	

	
	Franchigie sull’invalidità Permanente

indicare la franchigia prevista
	
	

	
	Riconoscimento Invalidità Permanente

del 100% se > 50%
	
	

	
	Capitale aggiuntivo non inferiore ad € 50.000 per invalidità

grave se accertata
	
	

	
	Importo a liquidazione su invalidità permanente accertata pari al 5%
	
	

	
	Importo a liquidazione su invalidità permanente accertata pari al 15%
	
	

	

	c)
	Rimborso spese mediche da infortunio comprese le spese per cure e protesi Dentarie, Oculistiche e dell’Apparato uditivo
	
	

	
	Operatività Rimborso Spese Mediche da Infortunio
A 1° rischio o Integrative a 2° Rischio (indicare se 1° o 2° rischio)
	
	

	
	Anticipo rimborso spese mediche prima della chiusura sinistro senza necessita di ricovero ospedaliero
	
	

	
	Spese per cure e protesi dentarie eventuali limiti di tempo per l’applicazione
	
	

	

	d)
	Spese Aggiuntive a seguito Infortunio

	
	Danni al vestiario
	
	

	
	Danni a Carrozzelle/Tutori per portatori di handicap
	
	

	
	Apparecchi acustici
	
	

	
	Apparecchiature odontoiatriche
	
	

	
	Lenti e Montature occhiali
	
	

	
	Diaria da ricovero
	
	

	
	Diaria da gesso
	
	

	
	Contagio accidentale da Virus H.I.V
	
	

	
	Danno estetico
	
	

	
	Perdita anno scolastico per infortunio
	
	

	

	e)
	Massimale Catastrofale
	
	

	

	f)
	Limite per rischi Aeronautici
	
	

	

	g)
	Limite per Alluvioni, Inondazioni, Terremoti
	
	

	

	h)
	Limite per Atti di terrorismo
	
	


Sezione 4

Valutazione Tutela Giudiziaria
Massimo punteggio assegnato 2
	Elenco garanzie Tutela Giudiziaria
	Presente (si-no)
	Somma assicurata

	a)
	Massimale assicurato
	
	


Luogo e data ________________________










Timbro e firma
del Legale Rappresentante
_______________________

