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Ai Sigg.ri genitori delle scuole
dell'Infanzia, primaria e secondaria di primo grado

F
JULTQISS | ania i
p.c. Ai Docenti

Agli Atti

OGGETTO: Polizza di assicurazione per infortuni e responsabilita civile e contributo volontario
a.s. 2015/2016 per il potenziamento dell’attivita didattica.

Il Consiglio di Istituto al fine di tutelare gli alunni e le famiglie ha deliberato di stipulare una polizza
assicurativa con l'agenzia PLURIASS di Novara che offre una copertura per responsabilita civile e infortuni,
come da riepilogo a tergo, estesa anche al tragitto casa-scuola e a tutte le attivita parascolastiche,

Si precisa che & opportuno aderire, in quanto gli alunni non sono tutelati da altra
assicurazione e, pertanto, questa proposta & I'unica che pud garantire la copertura in caso di
infortuni e responsabilita civile durante le attivita scolastiche, gite, viaggi di istruzione, servizi pre e post
scolastici.

Il Consiglio di Istituto inoltre, sentiti i suoi componenti (insegnanti-genitori-personale non docente),
ha deliberato per I'anno scolastico 2015/2016, di chiedere a tutte le famiglie degli alunni iscritti un contributo
volontario al fine di poter integrare le risorse finanziarie dellTstituto, vista la esiguita dei fondi statali erogati.

Cogliamo I'occasione per ringraziare tutti i genitori che lo scorso anno scolastico hanno accolto la
nostra proposta e informiamo che la quota e stata impegnata per sostenere e potenziare le progettualita
previste nel POF.

Per I'anno scolastico 2015/2016, la somma raccolta sara utilizzata per i progetti di ampliamento
dell'offerta formativa per ciascun ordine di scuola del nostro Istituto.

Si comunica pertanto che la somma da versare e di € 10,00 per la polizza assicurativa (€ 9,00
polizza, € 1,00 spese postali e di gestione) ed € 10,00 per contributo volontario.

La quota sara consegnata ai rappresentanti di classe/sezione, improrogabilmente entro il 31
ottobre 2015 unitamente al talloncino di adesione in calce alla presente, I genitori che non volessero
aderire sono tenuti a restituire comunque il talloncino barrando la voce ™ dichiara di non aderire”,

La scuola rilascera la ricevuta individuale attestante il versamento.

I rappresentanti di classe verseranno le somme raccolte sul conto corrente bancario dellTstituto
entro il 7 novembre 2015 con le -spe}fés'é‘_é_',modalité dello scorso anno (in allegato foglio informativo relativo
alle modalita da utilizzare per il versamento).- - j

: y apgiorai
Il sottoscritto ' - genitore dell'alunno
frequentante la classe/sez. del plesso
Dichiara
*  Di aderire/ * Non aderire alla polizza assicurativa integrativa di € 10,00 a.s. 2015/16
*  Di aderire/ * Non aderire al versamento del contributo volontario di € 10,00 a.s. 2015/16

Data Firma




Istituto Comprensivo Statale “Ugo da Como”
Lonato del Garda (BS)
Pluriass Scuola
SCHEDA RIASSUNTIVA GARANZIE PRESTATE A.S. 2015/2016
RESPONSABILITA’ CIVILE TERZI

& R.C.T. MAX PER ANNO ILLIMITATO
< RESPONSABILITA’ CIVILE TERZI PER SINISTRO ] fino a € 15 MILIONI
<> RESPONSABILITA’ CIVILE TERZI PER PERSONA - COSE fino a € 5 MILIONI
< RESPONSABILITA’ CIVILE SPESE LEGALI E PERITALI fino a 1/4 DEL MAX

Danni a occhiali, lenti, indumenti (non in conseguenza d’infortunio) per evento fino a € 500
< TUTELA LEGALE massimale assicurato fino a € 50.000

INFORTUNI

< MAX INFORTUNI CASTASTROFALE (viaggi di istruzione,uscite,calamita naturali,ect.) finoa € 20 MILIONI
< MORTE (Art.47 C.G.A.) fino a € 320.000
<> SPESE TRASPORTO — ONORANZE FUNEBRI fino a € 10.000
< INVALIDITA’ PERMANENTE - senza franchigia fino a € 350.000

a) capitale liquidabile per postumi invalidanti € 300.000

b) Invalidita Permanente > del 30%: capitale aggiuntivo € 50.000

¢) 'lnvalidita Permanente > al 49%, sara considerata totale (100%) COMPRESO

d) Invalidita Permanente raddoppiata in caso di alunno orfano fino a € 500.000

e) CONTAGIO HIV DA INFORTUNIO fino a € 300.000

f) INVALIDITA" DA MALATTIA fino a € 300.000
< SPESE MEDICHE validita in tutto il mondo; fino a € 100.000

spese mediche, farmaceutiche, oculistiche, tickets, spese di primo intervento medico per patologia improvvisa

{malore, svenimento , ecc.); cure fisioterapiche,cure odontoiatriche. Grandi Interventi Chirurgici in viaggi d'istruzione
all'estero.

< MANCATO GUADAGNO GENITORE PER ASSISTENZA FIGLIO (max € 40 die) fino a € 1.000
< RIMBORSO ANTICIPATO SPESE MEDICHE fino a € 1.000
<> SPESE PROTESI — APP.ACUSTICI — PRES.SANITARI etc. finoa € 2.000
< DANNI DA INFORTUNIO A BICICLETTE E STRUMENTI MUSICALI E flnoa € 300
< DANNI DA INFORTUNIO A VESTIARIO E OCCHIALI finoa € 300
& DANNO ESTETICO (VISO) finoa € 20.000
<> TRASPORTO AMBULANZA O ALTRO MEZZO fino a € 3.000
<> SPESE TRASPORTO PRIVATO CASA - SCUOLA (per immaobilizzazione arti inferiori) fino a € 1.000
<> SPESE TRASPORTO PRIVATO CASA - LUOGO DI CURA fino a € 500
<> DIARIA DA RICOVERO fino a € 100
< DAY HOSPITAL fino a € 100
< DIARIA DA IMMOBILIZZAZIONE: indipendentemente da presenza o assenza scuola
= per immobilizzazioni fratture arti inferiori fino a € 600 € 30
= per immobilizzazioni fratture arti superiori fino a € 400 € 16
= immobilizzazioni per contusioni distorsioni fratture dita, mani, piedi fino a € 200 € 8
< INDENNITA’ DI ASSENZA fino a € 200
< RIMBORSO LEZIONI PRIVATE fino a € 1.000
< PERDITA ANNO SCOLASTICO fino a € 6.000
<> RISCHIO IN ITINERE (tragitto casa — scuola o sede attivita con qualsiasi mezzo) SI Inf.art. 4/a
& VIAGGI D'ISTRUZIONE - ASSISTENZA - SCAMBI - USCITE DIDATTICHE: VEDERE CONDIZIONI
= trasporto dell'Assicurato € 20.000
=  Spese di viaggio/soggiorno Accompagnatore finoa € 1.500
= annullamento viaggi, visite d’istruzione Sl Inf.art. 12/a
= copertura per patologia acuta Sl Inf.art. 12/c
= settimane bianche — sports della neve SI Inf.art. 2/e
= centrale operativa a disposizione 24 ore su 24, per informazioni sanitarie urgenti S| Ass.art. 3.6
= segnalazione di un medico specialista in loco in caso di emergenza SI Ass.art. 2
= segnalazione di medicinali specifici in loco in caso di emergenza SI Ass.art. 3
= anticipo spese fino ad un massimo di € 500 per alunno Sl Ass.art. 6
= perdita/furto bagaglio Sl RCTecom. f
4> STAGES ALTERNANZA SCUOLA / LAVORO / VOLONTARIATO Sl Inf. art. 4
< INTERSCAMBI CULTURALI Sl Inf.art. 2/e
< ATTIVITA’ PRE E POST SCUOLA - CORSI AUTORIZZATI Sl Inf.art. 2/c

PLURIASS — iscr. RUI A000146704 — Via Giotto, 2 — 28100 Novara
Tel. 0321/629208 — Fax 0321/35278 — Email: pluriass@libero.it



Ministero dell’ Istruzione, dell’Universita e della Ricerca

ISTITUTO COMPRENSIVO "UGO DA COMO”
Via Marchesino, snc - 25017 Lonato del Garda (Bs)
Tel.03099968 - Fay 03099968277
Cod. Mecc BSIC82400T - C.F. 93014360171
E-mail iclonato@provincia.brescia.it - Caselia pec. iclonato@pec.scuclelonato.it

OGGETTO: indicazioni per versamento in ¢/c bancario.

Segnaliamo che i versamenti sul c/c dell’Istituto devono essere effettuati
esclusivamente presso la filiale del BANCO DI BRESCIA AG. DI LONATO del
Garda Via Marconi come di seguito dettagliato:

C/C intestato a
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE DI LONATO
COD.IBAN: IT 13 H 03500 54660 000000018216

ORARI BANCA: DAL LUNEDI’ AL VENERDY’
MATTINO 08.25/13.20
POMERIGGIO:14.40/16.00

Tel. 030913 00 49

La causale del versamento dovra contenere i seguenti dati: motivo del
versamento ..........., (eventualmente con indicazione del nome dell’alunno
per il quale si effettua il versamento) Plesso.........vovurunennn....classe/sezione

--------------------------

E’ necessario presentarsi allo sportello bancario con il codice fiscale e Ja carta di
identita.

NB: NON E’ NECESSARIO PRESENTARE IN SEGRETE RIA ALCUNA

RICEVUTA PER I1, VERSAM ENTO EFFETTUATO.

SI ringrazia anticipatamente per la collaborazione,

FTOIL DIRETTORE $S.GG LA
Maria Beatrice Boschett



