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PROPOSTA DI ASSICURAZIONE R.C. VERSO TERZI + ASSICURAZIONI INFORTUNI A.S. 2014/15

Gli alunni della scuola sono assicurati gratuitateetalla Regione Lazio. | massimali sono modestissi limitati ai casi molto
gravi. Per questo, con I'obiettivo di elevare laliga della sicurezza nell’azione educativa, prapan’assicurazione integrativa (
per infortuni e responsabilita civile) da stipulaan la AIG Europe Limited secondo le modalita ieimgporti di seguito indicati.

ASSICURAZIONE RESPONSABILITA’ CIVILE VERSO TERZI
Informiamo che la Polizza di Responsabilita Civikrso terzi per danni involontariamente provocatildalunni in occasione di
visite guidate o viaggi d'istruzione @BBLIGATORIA (il mancato versamento della quota individuale patbbe tra 'altro
anche comportare I'esclusione dell’alunno da visitguidate o viaggi d’istruzione).
Sono considerati terzi anche i compagni di scubldgcenti e non docenti e sono coperti anche indamvolontariamente
provocati a terzi all'interno della Scuola.
ASSICURAZIONE INFORTUNI
La quota individuale di adesione alla polizza d5,60 garantisce anche dNFORTUNI durante tutta I'attivita scolastica (
comprese le ore di Educazione Fisica, Gruppo sfostudentesco , attivita pomeridiane , visite gtedviaggi d'istruzione, ecc.)
nel percorso casa —scuola —casa ( un’ora primape timizio ed il termine delle lezioni) a piedi con qualsiasi mezzo di
locomozione ( compresi motocicli e ciclomotori)akSicurazione vale per un anno e prevede, in slatesguenti prestazioni:

1. RIMBORSO SPESE SANITARIE ( tickets, protesi, teggrasporto in ambulanza ecc.)

2. INDENNITA’ GIORNALIERA DA RICOVERO

3. DANNO ESTETICO

4. INVALIDITA’ PERMANENTE

5. ALTRO
Per usufruire dei benefici dell'assicurazione, ed aiare le pratiche di rito ( denunce LN.A.LL., PS: ecc.) occorre
presentare, entro 24 ore dal sinistro, alla scuolaertificazione medica rilasciata dal Pronto socc@o.
Gli eventuali originali delle spese sanitarie soshute andranno inviate dal genitore direttamente dlassicurazione.
Ai fini del pagamento alla Societa Assicurativarenttermini previsti, il versamento da parte dengori dovra essere effettuato
entro il 19/12/2014sul c/c postale 98514979, intestato all’ .C. “HaSanti,65” — 00155 Roma .

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
( Dott.ssa Anna FIORANI)
N.B. la polizza sara affissa all’Albo della scuola.
Per seguire lo stato delle pratiche ci si pud geo¢ all’'Ufficio Sinistri — Via del Lido 106 Latan04100 — tel.0773/62981 fax
0773/019857 www.sicurezzascuola.it

(tagliare lungo la linea e restituire il moduttitestante)

Il sottoscritto genitore dell’'alunno/a della classe sez.
consapevole del fatto che per usufruire dei bendéit’assicurazione, in caso di infortuni, occopresentare prima possibile, alla
Scuola , la certificazione medica.

Dichiara di aderire e di versaeatro il 19/12/2014la somma complessiva di € 5,50er le garanzie di RESPONSABILITA’
CIVILE VERSO TERZI ED INFORTUNI

FIRMA DEL GENITORE




