AGENZIA AmbienteScuola® S.r.l.
Quadro sinottico combinazione F

WIENER Ve
STADTISCHE

VIENNA INSURANCE GROUP

SINOTTICO DELLE PRESTAZIONI DI POLIZZA

ALLEGATO 1 ALLA LETTERA DI COPERTURA PROVVISORIA 00 IW 00261/2019/(S)00261

RO - MASSIMALE PER SINISTRO E ILLIMITATO PER ANNO

-RCT/ RCO/ RC personalt* dei dlpendenh / Adde .Lgs. 81/08) / danno biologico
- Danni da Interruzione o Sospensione di eserc 1210 (vedl Arl 20 Condlzlom di Assnrura?tone)

- Per danni da incendio

| 25.000.000,00

~10.000.000,00 |

_—Asusten?a !egale/ipgsgdt resistenza “Art.23 C.a.a. Se7|one Responsablllla Civile” con Il massimo di:
LS_ AON O IN R jsempre compreso il rISChIO in ilinere e percorso CASAISCUOLA/CASA)
|- CASO MORTE _ -
- INVALIDITA" PERMANENTE con la DIU favcrevole tabella INAIL € come da tabella allegata alle Condizioni di Assicurazione
validita permanente dal 45% UGUALE AL 100% del capnale assicurato
_ - invalidita permanente superiore al 75% -
- invalidita permanente supénore all'{3_5°/u (solo se richiesta dal contraente ed indicata nel'modulo dl‘ pollzza) N

420.000, 00

42000000 |

50000000 |

tnvaI[dllé permanente raddoppiata per alunno orfano (ved: Art.11-b Condizioni di Assicurazione)

840.000,00

- mvalldna permanente superiore al 75% per alunno orfano
e

940.000,00

|nvaI|d|(a permanente superiore all'85% _per alunno orfano (solo se richiesta dal conlraenh. ed mdlcala nel modul

1985.000,00

5.000,00

- leborso ) spese per adeguamento materiale didattico ed attrezzature relalllqg[l attivita d»damca a seguito mfonumo Qravé (oltre il 75%
[ R‘mb pese per a
leborso pese per ade_;

Rendita reversibile per gli Operatprl St_qlasnu - importo annuo

blla7|one a seguito nnforlumo grave (oltre il 75n )
ovettura a seguito | lnforlumo grave (ollro sI 75%)

RIMBQR$O SPESE MEDICHE DA INFORTUNIO - tutti i nmborsv sono cumulablh ra diloro
' - RADDOPPIO per ricoveri superiori a 45 giorni in presenza di intervento chnrurglco

- spese odontoiatriche (senza limiti di tempo);
- spese per apparecchi acustici, noleggio/acquisto carrozzelle,

- spese oculistiche comprese: Ien(r e montature (acqwslo e nparazmne)

10.000,00
5.000,00
6.000,00

00.00

senza limite nel

. 1

| massimale rimborso |
spese mediche

13000

- Diaria da Rncovero al glomo (per 1 000 G|orn|)

(o] -mmedlalo a seguito d| ricovero (per un penodo parl a 20 g:oml consecuhvu)

2.500,00

ospllal (per 1.000 Gxornl)

130,00

Dlane aa C‘essollmmob]huazmne - fino al massmo di
. - per assenza da scuola {mo al massimo di / ai giorno
- per b}esexiza a scuola fino al massimo di / al giorno
- danno esletico al viso 7
- danno esletico per quals:asn parte del corpo diversa dal viso
| = danno estetico una tantum .
. - spese di accompagnamento casa/scuolallslllum di cura e viceversa flno al massimo di/ al giorno

~2.280.00

1.500,00 /50,00
780,00/ 25,00
22.000.00
16.500,00 |

220000 |

11.800,00 / 60,00

260000 |

- spese trasporto per arto ingessato casa/scuola e viceversa (max € 40 al giorno)

80,00 |

1. - mancato guadagno dei genitori (al giorno per massimo a5 giorni)
|- nmborso rollura apparecchi ortodontici o
- spese funerarie 7 o - S
¢ - stato di coma continuato (RECOVERY HOPE) 100 glorm . o i o o
borsa di studio (per commorienza genitori)
| - indennizzo per morte per i genitori dell'Alunno Assicurato
| -spese pg[rleaom private di recupero
[ - perdlla>dell anno scolastico
! - ingennita da assenza per lnforlumo  (vedi Art.25 Conduzmnl di Assicurazione)

350000 |

18 000 00 |

34000000 |

~ 50.000,00
~ 50.000,00

1=

danneggiamento biciclelte
- annullamento viaggi/gite/cors! per infortunio - B
- anticipo immediato spese di prima necessita fino al massimo di (vedi An.46 Condmonl di l\ssu:urazmne) o 5.000,00
i spesgdxjalvalagglo e ricerca fino al massimo di B o - o o 1.000,00
, -familare accanto e 2.000.00
,SPESE AGGIUNTIVE - danm matengll da |nfortun|o e |
- avestiario L S - R 280000
[ = a strumenti musicall 1.200,00 :
a strumenti musicali - limitatamente ai Conservator di Musica 2.400.00
,' - acarrozzelle / tutori per pérlaldn di handicap 14.500.00 i
" - aocchialiin paiestra alunni ed operatori (anche senza certificato medico) . o 550 00 - |
invalldlta permanente da: meningite cerebro spinale e poliomiclite, contagio HIV ed EPATITE VIRALE . N 47207 00 00 |
| Rimborso forfettario per: meningite cerebro spinale e poliomielite, contagio HIV ed :_PATI [E VIRALE | 65.000, 00
[SEZIONE Il - ALTRI DANNI AI BENI . 7 e [
'~ FURTO E SMARRIMENTO BAGAGLIO _ ) - - - | 3.000,00
- EFFETTI PERSONALI A SCUOLA e ) o 350,00
‘SEZIONE IV - PERDITE PECUNIARIE o
“DANNI AL VEICOLO DEI REVISORI DEI CONTI € DEI DIPENDENTI IN MISSIONE
per collisione, urto, ribaltamento. uscita di strada, tumulti popolari, scioperi, terrorismo, vandalismo, sabotaggio. eventi naturali, 25.000,00
grandine, incendio, tentato furto. cristalli. ) .
FURTO E RAPINA VALORI 6.000,00
"~ ANNULLAMENTO VIAGGI/GITE PER MALATTIA IMPROVVISA ! 7.00000
|- ANNULL AM__ENTO VIAGGI/GITE F PER EVFNTI ECCEZIONALI DECESSO DI UN FAMILIARE o o ___1}_ 7.000,00
SEZIONE V- TUTELA LEGALE (massnnale per sinistro e |ll|m|tato per anno) o o

Ma>srmale assicurato per sinistro ) . o R
Mod. SIN. IW F 1.0 amb. 18

WIENER STADTISCHE Versicherung AG Vienna Insurance Growp e Taerina al regisira delie Societa det Tribunate del Commercio di Vienmaon FN 333376 10» Capitale
sociale intermmente versato Luro TO.OG,000,00 @ Sede: A-101T0 Vienna e Schottenring 30 e Rappresentanza Generale per Phahas 1-00147 Ronue e Via Crstotoro Colombo 112 e
“wieneritalivac legaimant ot e Codiee fiscale © Partitn ]V A 12830730151

< RO A Romas RN - 928003 » dadirizzo P
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WIENER

=

ALLEGATQ 2 ALLA LETTERA DI COPERTURA PROVVISORIA 00 1/2019/00261
AGENZIA AmbienteScuola® S.r.l.

STADTISCHE

VIENNA INSURANCE GROUP

ALLEGATO TABELLA INVALIDITA PERMANENTE
(cfr. Art. 11 della Sezione Il - Infortuni delle Condizioni di Assicurazione - Importi in Euro)

T T CAPITALEASSICURATO |
INVALIDITA RICONOSCIUTA |———— e 20 |
420.000,00
1% 490,00
2% 560,00
3% 1.050.00
% T |
e 300000
6% T a0 |
% 3150.00
8% 3650.00
W 5250,00
T e aee |
1% 9620.00
12% 10.920,00
13% 12.230.00
14% 15540,00
15% 25 500,00
e 1 e
i 568000
e 26.320.00
. S— N —
T om0
42:600,00
42.900.00
4325000
44160.00
T 4800000 ]
5208000
T 56.000.00
 eoos |
7200000
95.000.00
99.000,00
100.800.00
103.950.00
10710000
w2000
11340000
Thess000
19.700,00
122.850.00
140.000.00
140 800,00
T e
142.500.00
44% 143.200.00
DAL 45% FINO AL 75% 420.000,00 —
OLTRE IL 75% © swooo00

N.B.: Gli indennizzi di seguito riportati si riferiscono al caso in cui il Contraente abbia richiesto la garanzia di un ulteriore capitale aggiuntivo per invalidita perma-
nente superiore all'85%: per tale garanzia, richiamata espressamente nel Modulo di polizza (cfr. lettera e) dell'Art. 11 della Sezione Il - Infortuni delle Condizioni di

Assicurazione), deve essere corrisposto il relativo premio.

Ed. 05/2018 - Condizioni di Assicurazione

INVALIDITA RICONOSCIUTA

CAPITALE ASSICURATO

OLTRE L'85%

590.000,00

R.E A Ramas R\

WIENER STADTISCHE Versscherupg AG A senna insurancee Croup  fsenita al
sociale interente sersato Furo 1O 000000« Scede A= 1010 Vienna * Schote
S928003 » dndirizze PEC sieneritalio

o delle Societa del Fribunate del Commercio di Vienna n. FN 333376 1 ¢ Capitale
230 ¢ Ruppresentanza Generale per Ultaliae 1-00147 Roma » Via Cristotoro Colombao 112 s
almnd it e Codice Bscaie ¢ Partine IVA 12830730151
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AGENZIA AmbienteScuola® S.r.l.
Quadro sinottico combinazione F

SINOTTICO DELLE PRESTAZIONI DI POLIZZA

|SEZIONE 1 SPESE MEDICHE VALIDITA' MONDO INTERO MASS!MALE bER SINIS"I:RO E ILLIMITATO PER ANNO

RlMBORéO SPESE MEDICHE DA MALATTI/\ IN GITA

' 14.000.000,00

ALLEGATO 1 ALLA LETTERA DI COPERTURA PROVVISORIA 00 1/2019/0026 1

|SEZIONE 2 ASSISTENZA ALLA PERSONA VALIDITA' MONDO INTERO "

- A SCUOLA PER INFORTUNIO/MALATTIA/MALORE

COMPRESO

Consulenza Medica Telefonica a scuola (reperimenti di mezzi di soccorso d'urgenza, reperimento di medici specxahsll d'urgenza; organizzazione
,dl consulti medici; segnalazione di laboratori e centri diagnostici; esistenza e reperibilita di farmaci in Italia e all'estero)

‘Nelwork convenzionato (singole strutture convenzionate e loro ubicazione; prestaz:onl specnallsuche, nominativo di 5|ngolfrﬁéaiéf:v§s~elr71i
diagnostici; ricoveri)
‘Inwo medico e/o ambulanza

‘Comumcazlonl urgenti ad un familiare
[VITA PRIVATA ALUNNI 24 H - CONSULENZA MEDICA TELEFONICA
-IN GITA E VIAGGIO PER INFORTUNIO/MALAT TIAIMALORE

Consulenza Medica Telefonica 24 H su 24 in viaggio (reperimenti di mezzi di soccorso d'urgenza; reperimento di medici specnallstl d'urgenza;
orgamzzazmne di consulti medici; segnalazione di laboratori e centri dlagnosllcn esistenza e repenbllna di farmaci in ltalia e allestero)

 COMPRESO |

COMPRESO

COMPRESO

" COMPRESO |

COMPRESO

COMPRESO

~ COMPRESO
——

1

COMPRESO

InV|o medxco e/o ambulanza

‘T sfenmenlo sanitario

COMPRESO

In!ormazmm chmche sul pamente

COMPRESO

Inlerprete a d[Sp0§l£I0ne -

-F-amihare accanto )

Invxo medlcmah all'estero
R]ér;lr_o“ciéll-a‘ssncuralo convalescenle
Rnentro anllcnpa(o

lepamo sanllano

lInvio di un accompagnatore in sostituzione

~ COMPRESO

COMPRESO

COMPRESO

 COMPRESO

COMPRESO |

_COM RESO
COMPRESO

Traduznone cartella clinica

~ COMPRESO

/Anticipo somme di denaro (per.soh aSbICUI’a[I magguorenm) -

5.000,00

SPESE RIMPATRIO SALMA o

SENZA LIMITE

/SOCCORSO STRADALE in talia - per Alunm Operaton Sco!ast1C| Rewson del conu e dlpéndenu in mlssmne

|Informazioni turistiche:

lInformazioni D.Lgs. 81 del 9.04.08 e

 COMPRESO

25000 |

COMPRLSO

{SEZIONE GARANZIA ASSISTENZA - APPENDICE GRATUI1A GA AN ZIA SPECIALE ASSISTENTI DI LINGUA STRANIERA e

l bt e 2 i P,

- GARANZIE GARANTITE 24 h su 24 SIA A SCUOLA CHE NELLA VITA PRIVATA
- RIMBORSO SPESE MEDICHE

- RIMPA1RIO SANITARIO

‘Mod. SIN. IW F 1.0 amb. 18

Inter Partner Assistance S.A.

BRI Regsteo e

[ T S IR C T TR
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COMPRESO

:30.000,00

n |

130.000,00 |




