Ministero dell’Istruzione e del Merito
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE ILARIA ALPI
Via Vitulanese, 48 Montesarchio (BN)
Segreteria tel. 0824834094
C.F. 92057670629
bnic855006@istruzione.it
bnic855006(@pec.istruzione.it

www.icalpimontesarchio.edu.it

[ C. STATALE "ILARLA ALPI" Atuttoil p nale Docente e ATA

Prot. 0004912 del 25/10/2023 dell’ 1.C. “Ilaria Alpi”
Y1 (Lscita)
- SITO WEB
- ATTI

Oggetto: Adesione Assicurazione personale Docente e ATA a.s. 2023/2024.

Si comunica che il personale scolastico ha facolta di aderire alla polizza assicurativa stipulata con la compagnia

assicurativa “Benacquista Assicurazioni” che prevede un versamento di un premio annuo pro-capite di € 6,00.
A tal fine si ricorda che la copertura assicurativa & nominativa e sara efficace dalle ore 24:00 del giorno di trasmissione
dell’elenco degli aderenti, effettuato in un’unica soluzione alla Compagnia Assicuratrice da parte di questa Istituzione
Scolastica.
E’ pertanto necessario comunicare 1’adesione da parte del personale docente ¢ ATA entro € non oltre il 15/12/2023.
Non si procedera a inclusione di nominativi pervenuti in data successiva.
Modalita di versamento:
Il pagamento dovra essere effettuato tramite 1’applicativo PagoPa, per accedere al servizio & necessario
possedere almeno uno dei seguenti metodi di riconoscimento:

- TI’identita digitale SPID (Sistema Pubblico di Identitd Digitale);

- la carta d’Identita Elettronica (CIE).
Entrati sul sistema in pago in rete, cliccare su versamenti volontari, cercare I’Istituto “Ilaria Api” di
Montesarchio e cliccare il codice evento “Assicurazione personale docente e ATA a.s.2023-2024”,
Si allega alla presente I’elenco riepilogativo dei massimali della polizza emessa n. 38453.

Si ringrazia per la collaborazione.

11 Dirigente Scolastico
Dott.ssa Ceglia Maria Grazia

Firma autografa sostituita a mezzo stampa
ai sensi dell’art.3 comma 2 del d.lgs n.39/93





Somma assicurata/
operativitd di
1 " . : . ) ) . riferimento
Somme assicurate e Limiti catastrofali 25.000.000,00

INFORTUNI - VALIDITA' TERRITORIALE MONDO

Caso Morte da infortunio e morte presunta 250.000,00
Caso Invalidita pemanente [mdenmta per singolo punto vedi tabella indennizzi pagina 2) 350 000,00
Caso Poliomielite e meningrte cerebro spmale 50.000,00
Caso Poimrniellte e meningite cerebro splnate limite catastrofale €aso morte ' 3.00b.000,00
Caso di Coma importo forfetario _ 350.000,00
Caso di Coma periodo minimo giorni : S0
* Spese mediche a seguito di infortunio 1.000.000,00
Spese aggiuntive: Comprese
a) Danneggiamentia strumenti musicali ' 800,00
b)  Acquisto di capi di vestiario danneggiati; 2.000,00
¢) Riparazione o acqmstu di sedie a rotelle e tutari danneggiati per portatori di handicap 2.500,00
d) Acquisto, naleggm o riparazione di apparel:l:hi e/o protesi ortopediche e)"o lerapeum:he _ 2.800,00
) ' Riparazione della hidcleua utilizzata al momento del sinistro 600,00
f)  Danneggiamentia protem dentarie o apparecl:h: ortodontici in uso all’assicurato ' 2.800,00
Diaria da ricovero (euro/gg fino ad un massimo di 365 gg) 80,00
Diaria per immobilizzazione (massimale arti superiori) assenza 1.200,00
Diaria per immobilizzazione {massimale arti superiori) presenza 1.200,00
Diaria per immabilizzazione (massimale arti inferiori) assenza 1.200,00
‘ Diaria per immobilizzazione (massimale arti Inferiori} presen:a . 1.200,00
" Diaria per rmrnohitizzazmneﬂmpono gmmaltero arti superiori) assenza 40,00
Diaria per immobilizazione {importo mnmal:ero arti superiori) presenza ' 40,00
Diaria per immobilizzazione (tmporto glumal:ero arti inferiori) assenza 40,00
Diaria per immobilizzazione (importo giornaliero arti inferiori) presenza 40,00
E Indennité da assenza per infortunio {indennizzo forfetario) 220,00
Danno estetico ' 13.000,00
Danna estetico una tantum ) 1.300,00
Perdita anno scolastico 10.000,00
Contagio accidentale da virus h.iv. - epatite "B" 0 “C" ' ' 50.000,00
RESRONSABILITA® CIVILE - MASSIMAL PER SINISTRO ILLIMITATI PER ANNO - VAUDITA' TERRITORIALE Somma assicurata/
MONDO . operativita di
. p ; riferimento
Estensioni dell’assicurazione: : . ' Comprese
k) Dannida interruzioni o sospensioni attivitd 5.000.000,00
1) Danni da incendio _ _ _ 8.750.000,00
Massimafi assicurati per sinkbio sinistro ) 25.000.000,00
ASSISTENZA — ASSICURAZIONE SPESE MEDICHE DA MALATTIA IN VIAGGIO~ BAGAGLID ~ ' Somma asslcurata/
ANNULLAMENTO ~ DANNI AD OCCHIAL/EFFETTI PERSONALI — ASSISTENTI DI LINGUA STRANIERA operativita di
TEMPORANEAMENTE IN ITALIA: riferimento
Oggetto della garanzia Assistenza a scuola - valndité territoriale italia Compresa
Oggetto della garanzia Assistenza in viaggio - . validita territariale mondo Compresa
Spese funerarie a seguito diinfortunio - validita territoriale mondo ' ' 10.000,00
Assmurazmne Spese mediche da malattia in viaggio - validita territoriale mondo 1,000.000,00
Massimali e limiti garaniia bagagho validita territoriale mondo 4.000,00
tMassimali e limiti gatanzia annullamento (mfortumo efo malattia improwvisa) 2.000,00
Assicurazione Assistenti di lingua straniera - spese mediche da malattia 30.000,00
 Assicurazione Assistenti di lingua straniera - rimpatrio sanitario 30.000,00

Somma assicurata/

ASSICURAZIONE DANNI AD OCCHIALI ED EFFETTI PERSONALI - VALIDITA' TERRITORIALE [TALIA operativita di

) riferimento
Assicurazione danni ad occhiali ed effetti personali - soggetti assicurati * Alunni / operatori
‘Massimali e limiti assicurazione danni ad occhiali ed effetti personali ' ' 350,00

. Somma assicurata/
TUTELA LEGALE VALIDITA' TERRITORIALE MONDO

operativita dl

; ) ) ) i riferimento
Garanzie aggiuntive Comprese
Sanzioni Amministrative di vario genere ' 2,500,00
Vertenze contrattuali ' 5.000,00

’ M'as'simale_.-'_'ass'i(:uram per singolo sinistro o 300.000,00
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