, v

ALLEGATO B - SCHEDA PER LA FORMULAZIONE OFFERTA A.S. 2020/21-2021/22-2022/23

Procedura di scelta del contraente per la stipula di contratto di assicurazione Responsabilita Civile, -
Infortuni, Tutela Legale Giudiziaria e Assistenza Legale della scuola ISTITUTO COMPRENSIVO ROSSELLA
CASINI di Scandicci FIIC83400X — C.F. 80043430489 CIG 260292082A

La sottoscritta Societa ..

LALTAHe RE....

L TRNTAMN

- iscritta-al RUI al nAeOQB:l'ﬁSéX con la presente proposta, che rimanda comunque alla lettura delle
condizioni di Polizza, formula la miglior offerta relativamente alla copertura dei rischi di seguito specificati.

Condizioni Minime dellOFFERTA A PENA DI ESCLUSIONE -

Al fine dell ammissione, la Societa offerente dichiara, il rispetto delle seguenti condizioni minime:

Durata delle coperture: La polizza non sara soggetta a tacito rinnovo né a rinnovo espresso (art.23 L.

62/2005) e, se pollennale avra rescindibilta annuale.

No

Esonero denuncia sinistri precedenti e Clausola di Buona Fede: la Societa esonera il
Contraente/Assicurato dal fornire notizie in merito ai sinistri precedenti e dichiara che I'omissione da

parte del Contraente/Assicurato di una circostanza eventualmente aggravante del rischio, cosi come le

inesatte ed incomplete dichiarazione all’atto della stipula del contratto o durante il corso dello stesso,
non pregiudicano il diritto al risarcimento dei danni.

No

Foro competente: In caso di qualsiasi controversia in merito all'esecuzione del contratto si stabilisce
che, in via esclusiva, il foro competente sara quello del luogo di residenza o domlcmo elettivo del

beneficiario/assicurato.

No

Figura del contraente assicurato: Relativamente alla Sezione Responsabilita Civile, la qualita di
“Soggetto Assicurato” spetta anche all Amministrazione Scolastica.

No

Ambito di operativita della polizza: Le garanzie assicurative sono vallde per ogni- attivita organlzzata

gestita e autorizzata dall'lstituzione Scolastica

No

Allegate Condizioni integrali di Polizza, oltre ad eventuali note esplicative sulle caratteristiche

dell’offerta e nota informativa al contraente.

No

Avere almeno un ‘agenzia e/o sede operativa ubicata nel'area metropolitana di Firenze, che possa
seguire I'lstituto Scolastico e/o i genitori durante il rapporto contrattuale eventualmente sottoscritto,

~ per fornire consulenza e-assistenza richiesta, se necessario, anche in presenza.L’ Ageniia elo sede

operativa dovra essere riportata nel certificato iscrizione lvass dell’Agenzia proponente e della

persona che seguira la scuola.

X XD X r>< X

Sezione 1 - VaIutaz:one Generale Premio, Rischi Ass:curatl e Tolleranza

Max Punti 11

‘Garan2|a Validita
Rischi per i quall é prestata I’Assicurazione Prestata | Compagpnia Quota (Ita‘ll'ie:‘r:ltg:‘jlfcl):a _
(SI-NO) Mondo)
1) Responsabilita Civile Terzi (R.C.T.) 5 - . : * '
| ( [Zuieh Uoo/ | Hovm
2) Responsabilita Civile Prestatori d’opera/R.C.O. - . v ‘
- 3t [AoeieH |Aso 4| Moo
3) Infortuni . N
T G St LU H o/ HopsDo
utela Giudiziaria . (
SU_ID.0.5. Lo/l EDROPH
5) Assistenza S Eolor f -
V| KSe sl Loo £l Yoo
-~ Soggett Rischi Garéntiti Barra Premio tTolISeranz;_'
Soggetti Assicurati a titolo Oneroso Assicurati una X quelli Assicurreat(i:on Lordo Pro Atzsicog:gﬁ !
(Si-No) q Capite Pag:nﬁie
1) Alunni iscritti versanti ' 0
(cumulativa) Sl X 5( X X % €9,00 /{.O {
2) Personale Scuola compreso Dirigente \
Scolastico, Direttore S.G.A. (nominale per Sl X X B’( k% €9,00 /
chi sceglie di assicurarsi) -




* Indicare la percentuale massima di tolleranza tra i soggetti Assicurati e quelli paganti. Il premio lordo (comprensivo
di ogni onere) per ogni Assicurato soggetto al pagamento del premlo & quello indicato affianco ad ogni categoria di

assicurati.

Altri Soggetti assicurati sez. A/1 (copertura
cumulativa)

Soggetti Assicurati (Si-No)

Premio Lordo Pro Capite

Genitori in qualita di partecipanti a gite 0 quando si
trovino all'interno dell'lstituto Scolastico o quando
partecipino ad iniziative/progetti/attivita deliberate
dall'lstituto Scolastico.

Presidente della Commissione di Esame — Revisori
dei conti

Genitori membiri degli organi collegiali AN
Tirocinanti autorizzati St
Assistenti educatori Sy
Operatori servizio civile St

Alunni  di altre scuole anche stranieri
temporaneamente ospiti presso l'istituto scolastico

Studenti esterni che partecipano ad attivita /stage
organizzati dall’lstituto Scolastico, post-diploma,
corsisti esterni, CTP, alternanza scuola lavoro, etc

S

\ AN

Altri Soggetti assicurati sez. A/2 (copertura

cumulativa o nominale)

Soggetti Assicurati (Si-No)
Se si specificare se con
copertura cumulativa o con
obbligo di comunicazione
dei nominativi da
assicurare a regolazione

Premio Lordo Pro Capite

all’'organico della scuola e collaboratori nominati
dall'lstituto

premio

Soggetti ad inserimento socio-terapeutico @Ai [O};\‘)U\ a2 OIS /
Sogggtti elo .gen_itori volontari per atti.vité S
autorizzate (imbiancature, manutenzione orto
giardino, piccoli interventi di manutezione, ecc.) @/\[ LOHUINIAVONE /
Persqnale in quiescenza impegnato in attivita | St :
autorizzate. 61\/ Coﬁu/b\‘m AR /
Lavoratori socialmente utili Gkt 0*)? ;7 AT Aiz-uot/«s _—
Esperti esterni/prestatori d'opera estranei S

/

O Orto Niadons

Sezione 2 — Responsabilita Civile Terzi .
Gli assicurati devono essere considerati terzi tra di loro Max Puntl 20
Responsabilita civile verso terzi e verso i Prestatori d’'Opera
Limitato
lllimitato specificando il n.
__sinistri
Responsabilita Civile verso Terzi - Limite numero sinistri per anno

Indicare i Massimali Assicurati

R.C.T. - Massimale per Sinistro con minimo per danni a persone, animali e

cose

5 00 opo , 00

Compreso

Escluso

R.C.T. in ambito normativa privacy

x

Danni da interruzioni o sospensioni di attivita

<

Danni da incendio

X




L
}

R C Responsabile della Sicurezza-T.U.S. 81/08 e successive modifiche

Responsabile Civile Scambi Culturali e Stages -

Responsabilita Civile Alunni in ltinere

Responsabilita Civile Verso Dipendenti

XXX

scolastico o in itinere

Sezione 3 - Infortuni o | Max Punti 45|
Presente Somma assicurata
(Si -NO) specificare coperture
a) Cumulabilita — Le somme garantite in ambito Infortuni sono _ 5 .. . :
-| cumulabili con I'eventuale indennizzo in ambito R.C.T. ! /{,X
b) |Morte ’ : Y} 0.0, 0D
Invaliditd Permanente R 27 O (“r)é 3
Tabella Calcolo Invalidita Permanente ' lML ANIA A
Franchigie sull'invalidita permanente (indicare la franchigia — :
o) prevista) N c ch J ﬁf f\
Riconoscimento invalidita Permanente al 100% se maggiore S (
del 51% N \
Capitale aggiuntivo non |nfer|ore ad € 100.000 per invalidita se = al 50% % L
grave se accertata al ‘ se > 85% Non prevista
Rimborso spese mediche da infortunio comprese le spese per . . .
cure e protesi dentarie, oculistiche e dell’apparato uditivo 5\ gOébO. Co|
Massimale rimborso spese indipendente e cumulabile con <¢ : L
g quelli previsti da tutte le altre garanzie ' \ COROLABILE
Spese per cure e protesi dentarie - eventuali limitazioni S . Walce b Ao be
tariffarie o sottolimiti L PEC MAPrnAle R Dol S8
Rimborso spese per lesioni dentarie anche su base di . '
preventivo dentista di famiglia ai ‘costi attuali «S i
Spese aggiuntive a seguito diinfortunio ;
, - Danni indumenti e occhiali S L00 o /Z«Sb DO
e) - Danni a carrozzelle/tutori per portatori di handicap e : “Z,n’ow slaliiln
- Danni a biciclette e strumenti musicali <N LD OO
- Protesi ortopediche S I Zob om
- Protesi ortodontiche (gia in uso) L A 2o00lco
Diaria da ricovero (euro/giorno) J <
Day Hospital (Euro/giorno) S :.ZV,'OO
Diaria da immobilizzazione: S '
- Diaria immobilizzazione arti inferiori St S
f) | - Diaria immobilizzazione arti superiori S P 15
- Diaria da immobilizzazione dita, mani e piedi O Q'3} 58
Spese trasporto per arto ingessato i : NN A A 0o -
Diaria da immobilizzazione indipendentemente da presenza o . '
assenza da scuola Spese trasporto arto ingessato S { , ,
Massimale Catastrofale (viaggi, uscite didattiche, scambi “ .
9) culturali, ecc.) V1299 S /Lg (osoyes0) CI)
h) | Limite per rischi aereonautici S /Lg OO Foe
i) | Limite per inondazioni, alluvioni terremoti Sv AS o0 oo
) | Limite per infortuni conseguenti ad atti di terrorismo St A2 ¢ (f)*y)
Contagio accidentale da virus H.l.V S . XD ., o
Invalidita permanente da malattia Lo AO0. O“J‘\ O
m) |Danno estetico St o, aq) arDd
Perdita anno scolastico per mfortumo S ,{ O @()’) QN
Spese funerarie St Jo oD, @D‘
Tempo di rilascio del certificato medico del Pronto Soccorso o R (Indicare n.gg)'
n) |del medico curante rispetto al momento dell'infortunio S\ Ao ors

(5 Gorma)



Sezione 4 - Tutela Giudiziaria

Max Punti*11)

Elenco garanzie Tutela Giudiziaria

Presente (Si - NO)

Somma assicurata

a) |Massimale assicurato \S’\ /(50 oo ‘ Q5
b) La Compagnia di Tutela Legale ( E’ altra da quella Infortuni S
eR.C.T) DL
Vertenze tra soggetti assicurati con la stessa polizza e tra X
¢) |Contraente e Assicurato J |
d Controversie con compagnie di assicurazioni (barrare la Compresdyerignze con Escluse vc_artenze con
) forma garantita) compagnl offerenti compagnie offerenti
Inforfdni/RNC.T. Infortuni/R.C.T.
Garanzie:
- Libera scelta del legale St
- Spese per procedimenti penali vertenze connesse con 8
esami di stato e scrutini finali S&“
- Procedimenti disciplinari e amministrativi connessi a fatti N
colposi \
- Vertenze c/o Tribunale competente a seguito di illegittimo
trasferimento di servizio S ¢
- Sicurezza sul lavoro difesa penale per reati colposi e .
€) | contravwenzioni S L
- Assistenza legale sia in ambito penale sia civile per .
recupero danni per sinistri verificatosi in itinere *S i
- Gestione e ricorsi per multe e ammende Nt
- Violazione delle norme sull'igiene alimentare v
- Violazione delle norme sullo smaltimento dei rifiuti St
- Violazione delle norme sulla privacy S
- Spese non riconosciute congrue dall’ Avvocatura dello <y
_Stato \
- Procedimenti penali per inadempimenti fiscali <
amministrativi, tributari compresa la rivalsa delia P.A. > |
f Consulenza del proprio legale e assistenza per cause di S
lavoro (417 bis) e ricorsi al TAR \
Sezione 5 - Valutazione Garanzia Assistenza Max Punti 7
Presente | 80 oo
(Si-NO) scoperti franchigie |
Garanzia Assistenza in Viaggio Su L R FTNTO
Trasporto dell'Assicurato - spese di viaggio/soggiorno accompagnatore N A QST AT o
Annullamento viaggi, visite d’istruzione Sy 4. 5590 o5
Copertura per malattia NS )
Settimane bianche — sports della neve Oy
Centrale operativa a disposizione 24 ore su 24, per informazioni sanitarie
urgenti S \
Segnalazione di un medico specialista in loco in caso di emergenza . \(‘l
Segnalazione di medicinali specifici in loco in caso di emergenza Si
‘Anticipo spese a seguito di perdita, furto, rapina St ' 5 -0, SO
Perdita bagaglio _Sv Foo oo
Trasporto in autoambulanza o altro mezzo sanitario Sr T HITATO
Invio medicinali all'estero S{
Rimborso spese mediche per malattia nei viaggi d'istruzione allestero- -
Massimale PER ANNO Si | L iaTo
Rimborso spese mediche per malattia nei v1agg| d'istruzione all'estero- S-
Massimale PER SINISTRO ! /(0(),(}‘30. )
1



o
Rk

R?mborso spese mediche da infortunio

per Grandi Interventi chirurgici
al’estero- Massimale PER ANNO '

iUA‘ﬂi‘f(K\'O

Rimborso spese mediche da infortunio per Grandi Interventi chirurgici
all'estero- Massimale PER SINISTRO

Pagamento diretto della Compagnia delle spese
mediche/farmaceutiche/ospedaliere per cure o interventi chirurgici urgenti
e non procrastinabili, ricevuti sul posto nel corso del viaggio all’'estero

St

/(czo.aoo.‘oc

Consulenza psicologica dell'alunno in caso di un'aggressione, atti di
bullismo e/o cyberbullismo :

Sy

La valutazione degli elementi individuati in via puramente indicativa e non limitativa sara effettuata ad insindacabile
giudizio dell’lstituto scolastico in relazione alle proprie esigenze e a propria discrezione, assegnando il seguente

punteggio:
ASSEGNAZIONE PUNTEGGIO MAX 7 PUNTI BUONO SUFFICIENTE INSUFFICIENTE
+7 +2 -2
Sezione 6 ~ Servizi, prestazioni supplementari | Max Punti 6

coassicurazione
con a
delegat, pari o

Qualora per uno o pil rischi assicurati si ricorra alla
coassicurazione

coassicurazione
con quota
delegataria

inferiore al 50%

. supefiore al 50
Le Societa assicuratrici delle garanzie INFORTUNI e in Yo
R.C.T. hanno sede legale in ltalia o all'estero? v

all’'estero

Agenzia e/o Ispettorato Sinistri ubicati nell'area
metropolitana di Firenze, fatta esclusione degli uffici di
liquidazione sinistri direzionali

esclusi

Invio denunce e gestione sinistri anche per e-mail e/o
online

Escluso

La_mancata o non chiara indicazione di uno degli_elementi_di valut

punteggio pit basso.

azione comportera I'assegnazione del

L'agqiudicazione avverra in favore dellimpresa che avra raggiunto complessivamente il maggior punteagio. In

caso_di parita di punteggio complessivo, si fara riferimento alle migliori offerte parziali secondo I'insindacabile

valutazione della commissione nominata dal Dirigente Scolastico dell’lstituto.

Si procedera all'aggiudicazione anche in presenza di una sola offerta, purché valida e giudicata conarua.

solvibilita superiore al 150%.
ACCETTAZIONE

Sara titolo_preferenziale per Plstituzione Scolastica che la Societd Assicuratrice abbia I’

indice di

La societa (Compagnia/Agenzia) dichiara di aver esaminato in ogni sua parte la richiesta di offerta, le condizioni

minime previste e quantaltro ad essi allegato e di accettare, senza riserva alcuna, i termini,
prescrizioni in essi contenute. Si ricorda che le dichiarazioni non veritiere comportano I'automatica

gara.

Data @S/O?/?QZQ

le modalita e le
esclusione dalla




