ASSICURATRICE A MILANESE S.p.A.

COMPAGNLA DI ASSICURAZIONI .

TABELLA DELLE PRESTAZIONI E DEI PREMI PER LE RISPETTIVE COMBINAZIONI

GARANZIE ASSICURATE X COMBINAZION!
A B C D E F G
Caso Morte Max 150.000 180.000 210.000 240.000 270.000 330.000 360.000
Invalidita Permanente 150.000 180.000 200.000 250.000 300.000 400.000 450.000
Invalidita Permanente pari o superiore al 45% =100% del capitale assicurato S sl sl A 3 sl St
Invalidita Permanente pari o superiore all 75% 350,000 " 380000 400.000 450.000 500.000 700.000 750.000
Tabella Valutazione Medica Invalidita Permanente INAIL INAIL INAIL INAIL INAIL INAIL INAIL
Borsa di Studio Commorienza Genitori 5.000 6.000 9.000 12.000 15.000 18.000 22.000
Invalidita Per daMalattia (Meningite - Poliomielite-contagioHIV- e 15056
contagio Epatite Virale] 170,000 200000 230.000 250.000 285.000 300.000
Contaggio Hiv 20.000 25.000 25.000 25.000 25.000 25.000 25.000
- Rimborso Spese Mediche da Infortunio - R.S.M. 40.000 50.000 60.000 65.000 70.000 85.000 90.000
Spese Odontoiatriche 40.000 50.000 60.000 65.000 70.000 85.000 90.000
Z Rimbarso Rottura Apparecchi Ortodontici 1.000 1.500 2.500 3.000 3.000 3.500 3.500
Spese per Apparecchi Acustici 40.000 50.000 60.000 65.000 70.000 85.000 90.000
D Rottura occhiali, lenti e montature 40.000 50.000 60.000 65.000 70.000 85.000 90.000
Noleggio / Acquisto sedie a rotelle 40.000 50.000 60.000 65.000 70.000 85.000 90.000
E-( Rimborso Spese Mediche da Malattia in viaggio/gita 40.000 50.000 60.000 65.000 70.000 85.000 90.000
Diaria da Ricovero al giorno (per max 365 giorni) 80 100 100 120 140 180 200
m Diaria Day-Hospital (per max 365 accessi) 80 100 100 120 140 180 200
Indennita da Assenza 90 110 120 130 140 160 170
o Danno Estetico - Rimborso Spese Ricostruttive 4.000 5.000 5.000 7.000 7.500 10.000 12.500
Danno Biologico Estetico 150.000 180.000 200.000 250.000 300.000 400.000 450.000
m Diaria da Gesso al GG Per assenza 30 36 40 46 50 60 66
Diaria da Gesso al GG Per presenza 15 18 20 23 25 30 33
Z SpeseTrasporto da Gesso - max 25 giorni 1.500 1.800 2.000 2.250 2.500 3.000 3.200
sy Spese di Accompagnamento Casa/Scuola ad Istituto di Cura e viceversa 1000 1.200 L300 1700 2000 2300 20
Spese per Lezioni Private di Recupero 2.000 2.400 2.700 3.000 3.300 3.900 4.200
Perdita dell'Anno Scolastico 13.000 15.000 16.000 18.000 20.000 20.000 20.000
Annull Viaggi, Gite, Corsi per Infortuni e Malattia 500 750 1.000 1.250 1.500 2.000 2.250
Spese Funerarie 5.000 4 8,000 8.000 8.500 10.000 12.500 15.000
Danni Materiali a Seguito di Infortunio Compresi ) Compresi Compresi Compresi Compresi Compresi Compresi
Danno sedie a rotelle e tutori per portatori di Handicap 1.000 1.500 2,000 " 2500 3.000 3.500 4,000
a Vestiario 800 1.000 1.250 1.500 1.750 2.250 2.500
a Strumenti Musicali 180 250 300 350 400 500 550
a Biciclette 100 130 150 170 200 240 260
Rimborso Forfettario per Assenza dal Lavoro dei Genitori 10 20 40 40 50 80 80
= RESPONSABILITA’ CIVILE VERSO TERZI Compi Comp Comp Compresa Compresa Compresa Compresa
E‘) RCT_/RCO/ RC Personaledei Dipendenti /Addetti alla Sicurezza/ Danno Biologico 10,0000 19,000,000 10,000,000 10.000.000 10.000.000 10.000.000 10,000.000
Danni da Interruzione efo Saspensione di Esercizio 1.000.000 1,000,000 1.000.000 1,000.000 1.000.000 1.000.000 1.000.000
Danni da Incendio 1.000.000 1.000.000 1,000.000 1,000.000 1.000.000 1.000.000 1.000.000
TUTELA GIUDIZIARIA ILLIMITATA ILLIMITATA ILLIMITATA ILLIMITATA ILLIMITATA ILLIMITATA ILLIMITATA
. |ASSISTENZA . COMPRESA COMPRESA COMPRESA COMPRESA COMPRESA . COMPRESA COMPRESA
ALTRI DANNI Al BENI COMPRESA COMPRESA COMPRESA COMPRESA COMPRESA COMPRESA COMPRESA
Furto e Smarrimento Bagaglio 1.000 1.000 3.000 3.000 3.000 5.000 5.000
Kasko Occhiali 1000 1000 1.000 1.000 1.500 2.000 2.500
Effetti Personali a Scuola 300 500 750 1.000 1.250 1.500 1.750
Kasko Revisori 10.000 10.000 10.000 10.000 10.000 10.000 10.000
PREMIO PROCAPITE PER ALUNNO € 6,50 | € 750 € 850 (€ 9,50 | € 10,50 | € 13,00 € 15,50
i di Premio per corsisti euro € 6,50 | € 750 | € 8,50 (€ 9,50 | € 10,50 | € 13,00 | € 15,50
di Premio per convittori euro € 6,50 | € 7,50 | € 8,50 | € 9,50 | € 10,50 | € 13,00 | € 15,50
COPERTURA BASE FACOLTATIVA Personale Scolastico € 6,50 | € 750 | € 8,50 | € 9,50 | € 10,50 | € 13,00 | € 15,50
COPERTURA ESTESA FACOLTATIVA Personale scolastico € 32,50 | € 37,50 € 42,50 | € 47,50 | € 52,50 | € 65,00 | € 71,50
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ASSICURATRICE #® MILANESE S.p.A.

COMPAGNIA O ASSICURAZIONI

Art. 20 A) SPESE E CURE ODONTOIATRICHE

In caso di cure odonfoiatriche e orfodontiche rese necessarie da infortunio, vengono rimborsate, senza
limite all'interno della somma prevista dalla Tabella delle prestazioni TAPRE 19-20 e senza sottolimiti per
dente, le spese per cure odontoiatriche ed ortodontiche, comprese le spese di ricostruzione e gli interventi
di conservativa, pari al corrispondente costo minimo previsto per singola voce dal tariffario ANDI 2009
(Associazione Nazionale Dentfisti Italiani). Sono aliresi rimborsabili le spese sostenute per un massimo di tre
rifacimenti o ricostruzioni provvisorie estetiche di ciascun elemento dentale danneggiato (massimo una
cura ogni fre anni, per dente sino all'etd di 18 anni), nonché le spese sostenute per la prima protesi (non le
successive) purché applicata entro tre anni dalla data di infortunio. Nel caso in cui, a parere medico
espresso a richiesta in consulto con i Medici dell'Impresa, per I'eta giovanile dell' Assicurato, non sia possibile
applicare la prima protesi nei fre anni successivi I'infortunio, I'Assicurato potrd chiedere che vengano
rimborsate, una sola volta, ora per allora, le spese riconosciute come necessarie. Le spese odontoiatriche
per cure provvisorie pagate anticipatamente su preventivo dello specialista verranno calcolate entro i limiti
dei costi previsti dal tariffario ANDI 2009.

Art. 20 B) RIMBORSO RIPARAZIONI APPARECCHI ORTODONTICI DEGLI ALUNNI

In caso dirottura, a seguito di infortunio indennizzabile a termini di polizza, di apparecchi ortodontici in uso
all'allievo assicurato al momento dell'infortunio, vengono rimborsate, con il limite delle somme previste dall
tariffario dell’ ANDI 2009, ed entro il massimale previsto dalla combinazione scelta, le spese per la loro
riparazione o sostituzione, purché l'infortunio sia comprovato da certificato medico o dentistico e, se
richiesto, venga consegnato I'apparecchio ortodontico sostituito.

Art. 20 C) ROTTURA OCCHIALI, LENTI E MONTATURE

L'Impresa, a seguito di infortunio indennizzabile a termini di polizza, nel limite della somma prevista dalla
Tabella delle prestazioni TAPRE 19-20, rimborsa I'acquisto di nuove lenti.

L'lmpresa, rimborsa aliresi, fino alla concorrenza della somma massima fissata dalla combinazione
prescelta, I'acquisto per rottura di lenti e/o montature (comprese lenti a contatto) conseguenti ad
infortunio indennizzabile a termini di polizza che abbia colpito I' Assicurato.

Il risarcimento avverrd in base al valore a nuovo, intendendosi per tale il prezzo originario di acquisto, per i
beni acquistati nei dodici mesi precedenti la data del sinistro, purché valore, possesso e data di acquisto,
risultino provati da apposita documentazione (fatture, ricevute fiscali, scontrini e simili). Negli altri casi per il
risarcimento si terrd conto della semplice vetusta del bene all'atto del sinistro, indipendentemente dallo
stato di conservazione ed utilizzo del bene stesso; in tal caso verrd applicato un degrado calcolato come
segue:

- in presenza di documentazione probante la data di acquisto degli stessi oltre i dodici mesi precedenti la
data del sinistro: degrado del 50%;

- in assenza di documentazione probante la data di acquisto degli stessi e dietro riconsegna dell'occhiale
danneggiato, I'lmpresa provvedera al rimborso del 50% sull'acquisto di un occhiale di pari caratteristiche;
L'lmpresa si riserva la facoltd di non effettuare alcun risarcimento all'Assicurato in caso di mancata
consegna del bene non riparabile, essendo I' Assicurato obbligato, a richiesta, alla consegna degli occhiali
o delle lenti danneggiate. Viene incluso I'acquisto di nuove lenti, nel limite della somma pattuita, come
conseguenza di infortunio che causa danno oculare. La garanzia non & operante per degli infortuni subiti
dagli studenti durante il fragitto casa/scuola e viceversa. Sono escluse dalla garanzia le lenti “usa e getta”.

Art. 20 D) ACQUISTO APPARECCHI ACUSTICI

In caso di cure rese necessarie da infortunio indennizzabile a termini di polizza, vengono rimborsate, nel
limite della somma prevista dalla Tabella delle prestazioni TAPRE 19-20, le spese per cure all'apparato
uditivo, incluse quelle per rottura di apparecchi acustici. Si precisa che le spese per le protesi sono
rimborsabili solo per la prima protfesi (e non le successive), purché questa sia applicata entro tre anni dall
giorno dell'infortunio. Il rimborso avverra dietro presentazione dei giustificativi di spesa e dei certificati
comprovanti la menomazione subita dall’ Assicurato.

Art. 20 E) ACQUISTO O NOLEGGIO CARROZZELLE

In caso di acquisto o noleggio di carrozzelle, reso necessario a seguito di infortunio indennizzabile a termini
di polizza, sono rimborsate le spese fino al massimale indicato nella Tabella delle prestazioni TAPRE 19-20. Per
ottenere il imborso dovranno essere presentati i documenti giustificativi debitamente quietanzati, sottoscritti
dal medico nonché dal Dirigente Scolastico o Direttore dei Servizi Generali ed Amministrativi.



