MODULO di FORMULAZIONE OFFERTA PER LICEO CLASSICO “G. CARDUCCI” - MILANO
Procedura di scelta del contraente per la stipula di contratto di assicurazione Responsabilità Civile, Infortuni  e Assistenza della scuola

La sottoscritta Società…………………………..…..iscritta al RUI (Registro Unico degli Intermediari) istituto dal D. lgs. N.209/05 Codice delle Assicurazioni private – al n°………………con sede in ………………………………………………

Partita IVA…………………telefono…………………………………Codice attività……………………….

CHIEDE

di partecipare alla gara per l’affidamento del servizio di assicurazione in favore degli alunni e del personale a.s. 2013/14 (dal 17/09/2013 al 17/09/2014)

A tal fine dichiara ai sensi e per gli effetti di cui al DPR 445/2000:

1. di aver esaminato le condizioni contenute nella lettera di invito e di accettarle integralmente, incondizionatamente e senza riserva alcuna.

2. di essere regolarmente iscritta alla C.C.I.A.A;

3. che la società possiede tutte le iscrizioni e le abilitazioni necessarie per la fornitura e l’espletamento dei servizi oggetto della presente gara

4. di rispettare le seguenti condizioni  ai fini dell’ammissione

Rischi per i quali è prestata l’assicurazione 

	

	1) RCT

	2) RCO

	3) INFORTUNI

	4) ASSISTENZA


Premio assicurativo ________________ 
	Tolleranza soggetti paganti/assicurati

	Maggiore del 3%
	Uguale al 3%
	Minore del 3%

	
	
	


Altri soggetti assicurati

· 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

· Alunni portatori di handicap

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

· I partecipanti al Progetto Orientamento

· Il Responsabile della sicurezza (D.Lgs. 81/2008)

· Uditori ed allievi iscritti in corso di anno scolastico

· Esperti esterni/prestatori d’opera estranei all’organico della scuola;

· Personale in quiescenza;

· Presidente e componenti delle commissioni d’esame;

· Revisore dei Conti

· Presidente del consiglio di istituto

· Membri degli organi collegiali (compresi i genitori ai sensi del DPR 416/1974)

· Tirocinanti professionali

· Assistenti di lingua straniera

· Assistenti educatori

· Obiettori di coscienza

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

· Alunni di altre scuole anche stranieri temporaneamente ospiti presso la scuola o presso le famiglie degli studenti

· Studenti esterni che partecipano ad attività/stage/alternanza scuola lavoro organizzati dall’Istituto Scolastico

· Ex studenti che frequentano tirocini formativi e di orientamento al mondo del Lavoro L. 196/97 d.m. n.142/98.

· Gli alunni e gli accompagnatori degli alunni di altre scuole anche stranieri temporaneamente ospiti presso l’Istituto Scolastico o presso le famiglie degli studenti.

	Ambiti di applicazione della polizza

	1. Attività scolastiche, parascolastiche, extrascolastiche, interscolastiche, ricreative e tutto quello che rientra nei programmi scolastici

	2. Presenza scuola prima dell’orario di ingresso e nelle attività pomeridiane

	3. Tutte le attività di educazione fisica, comprese tutte le attività ginnico/sportive e non, anche extra programma e quelle svolte nel Centro Sportivo Scolastico

	4. Visite guidate, visite ai musei, scambi ed attività culturali in genere, purchè siano controllate da organi scolastici o da organi autorizzati da quelli

	5. Visite a cantieri, aziende e laboratori, stage aziendali, alternanza scuola-lavoro, e le attività pratiche di topografia con uso di strumenti anche all’esterno della scuola, compreso esperimenti di prove pratiche dirette, anche in assenza di personale scolastico

	6. Pedibus, Bicibus e i corsi organizzati per il conseguimento del certificato di idoneità alla guida del ciclomotore

	7. I giochi sportivi e studenteschi e relativi allenamenti sia svolti all’interno del progetto Centro Scolastico Sportivo, sia in strutture esterne alla scuola o in altri luoghi all’uopo designati, purchè effettuati in presenza di personale incaricato e in convenzione con la scuola stessa

	8. Tutte le attività e i progetti previsti nel POF di istituto, le attività di Learning Week e le attività realizzate all’interno di progetti ministeriali, regionali, provinciali e locali a cui la scuola aderisce

	9. Le gite scolastiche, passeggiate e uscite didattiche, gli stage linguistici all’estero, comprese le “settimane bianche”, l’esercizio degli sport invernali e/o sulla neve, organizzati nell’ambito del mondo scolastico e deliberate dal Consiglio di Istituto, con esplicita esclusione delle competizioni organizzate dalle federazioni sportive

	10. I viaggi e gli scambi di integrazione culturale e di preparazione di indirizzo, purchè venga rispettato il programma deliberato

	11. Le uscite relative al Progetto Orientamento, sempreché l’uscita sia organizzata dalla Contraente e con personale della scuola

	12. Le attività autogestite ed attività correlate all’autonomia

	13. I trasferimenti interni ed esterni strettamente connessi allo svolgimento delle suddette attività

	14. Le assemblee studentesche anche non autorizzate nei locali dell’istituto, con l’esclusione dell’occupazione violenta

	15. I centri estivi, gli stage estivi purchè deliberati dagli organi competenti


SEZIONE 2- VALUTAZIONE RESPONSABILITÀ CIVILE
	
	Massimali di sinistro

Illimitato per anno

(INDICARE I MASSIMALI)

	RCT limite di risarcimento per anno
	

	RCT – RCO – RC personale dei dipendenti, addetti alla sicurezza compreso danno biologico
	

	In itinere casa scuola  casa per alunni / stage/ alternanza / scambi culturali 
	

	Danni da incendio 
	 


SEZIONE 3- VALUTAZIONE INFORTUNI-  compreso il rischio in itinere casa scuola casa

	
	
	Massimale

(INDICARE I MASSIMALI)

	a)
	 morte
	

	b)
	invalidità permanente
	

	
	Tabella INAIL per il calcolo dell’invalidità permanente 
	

	
	Riconoscimento invalidità permanente al 100% se accertata al 45%
	

	
	Raddoppio somme assicurate invalidità permanente di alunni orfani
	

	
	Invalidità permanente superiore al 75%
	


	c)
	Rimborso spese mediche da infortunio comprese le spese per cure e   protesi dentarie, oculistiche e dell’apparato uditivo
	400.000,00

	
	Raddoppio per ricoveri > 45 gg
	800.000,00

	
	Spese per cure e protesi  dentarie senza limite e senza sottolimiti per  dente 
	Senza limite

	
	Spese per apparecchi acustici – noleggio – acquisto carrozzelle 
	Senza limite

	
	Spese oculistiche
	Senza limite


	d)
	Spese  aggiuntive a seguito infortunio
	compreso

	
	Danni al vestiario
	2.500,00 

	
	Danni a carrozzelle tutori per portatori di handicap
	3.500,00

	
	Spese di accompagnamento casa/scuola/istituto e viceversa
	1.300,00

	
	Protesi ortodontiche
	3.000,00


	
	
	Compreso 

	e)
	Diaria da ricovero/day hospital
	100,00

	
	Diaria da gesso al giorno, compreso dita delle mani
	fino a € 2.090,00

	
	Spese di trasporto arto ingessato
	€ 25,00 al giorno fino a € 1.800,00

	
	Indennità di accompagnamento e trasporto
	€ 50,00 al giorno fino a € 1.500,00


	f)
	Massimale catastrofale anche per gite e uscite didattiche in genere
	10.000.000,00


	g)
	Limite per rischi aeronautici
	10.000.000,00


	h)
	Limite per inondazioni alluvioni terremoti
	10.000.000,00


	i)
	Limite per infortuni conseguenti ad atti di terrorismo
	10.000.000,00


	
	
	Compreso
	Massimali

	j)
	Possibilità di recupero da stato di coma
	Compreso
	320.000,00

	
	Rimborso forfetario (contagio accidentale da virus HIV)
	Compreso
	60.000,00

	
	Rimborso forfetario (Meningite poliomielite ed epatite virale
	Compreso
	60.000,00

	
	Invalidità permanente da malattia (contagio da virus HIV)
	Compreso
	350.000,00

	
	Invalidità permanente da malattia (Meningite poliomielite ed epatite virale)
	Compreso
	350.000,00

	
	Danno estetico
	Compreso
	15.000,00

	
	Spese per lezioni private di recupero
	Compreso
	4.000,00

	
	Perdita a.s. per infortunio
	Compreso
	18.000,00

	
	Spese funerarie
	Compreso
	15.000,00

	
	Borsa da studio per commorienza genitori
	Compreso
	45.000,00


SEZIONE 4- VALUTAZIONE TUTELA ASSISTENZA- 

	A)
	Garanzia assistenza  a scuola
	Compreso 

	
	· Invio medico a scuola
	

	
	· Invio ambulanza
	

	
	· Comunicazioni urgenti e familiari
	

	
	· Organizzazione visite specialistiche accertamenti con cliniche convenzionate
	


	B)
	Rimborso spese mediche da malattia

(in viaggio in Italia/Europa/Mondo)
	Massimale


	(INDICARE I MASSIMALI)




	C)
	Garanzia assistenza in viaggio
	Compreso

	
	· Invio medico
	

	
	· Invio ambulanza
	

	
	· Consulenza medico telefonica 24 h su 24
	

	
	· Trasferimento sanitario
	

	
	· Informazioni cliniche sul paziente
	

	
	· Interprete a disposizione
	

	
	· Familiare accanto
	

	
	· Rientro dell’assicurato convalescente
	

	
	· Rientro anticipato
	

	
	· Invio di un accompagnatore in sostituzione
	

	
	· Trasferimento / rimpatrio della salma in Italia
	

	
	· Partecipazione a corse, gare sportive
	

	
	· Prolungamento del soggiorno

· Rientro di un compagno di viaggio

· Rientro di minori

· Anticipo denaro

· Traduzione cartella clinica

· Assistenza on line 24 su 24 ore vita privata

· Consulenza sanitaria di alta specializzazione
	


	D)
	Assicurazione bagaglio in viaggio


	Compreso 


	(INDICARE I MASSIMALI)



	
	
	
	


	E)
	Assicurazione annullamento viaggio infortunio e malattia


	Compreso 
	(INDICARE I MASSIMALI)




	G)
	Rimborso spese mediche da malattia in viaggio in Italia, Europa o nel Mondo
	Compreso 

	
	
	


	H)
	Rimborso spese mediche per grandi interventi all’estero 
	Compreso 

	
	
	


SEZIONE 5- VALUTAZIONE VARIANTI & ALTRE GARANZIE

	DANNO AGLI OCCHIALI DEGLI ALUNNI ANCHE SENZA INFORTUNI
	Massimale


	(INDICARE I MASSIMALI)




	FURTO E RAPINA VALORI
	Massimale


	(INDICARE I MASSIMALI)




ACCETTAZIONE

La società (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 modalità e le prescrizioni in essi contenute.

Data,
Timbro e firma del Legale Rappresentante
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