“SCHEDA di FORMULAZIONE OFFERTA”

Procedura di scelta del contraente per la stipula di  contratto di assicurazione Responsabilità Civile, Infortuni, Tutela Giudiziaria e Assistenza 

Spett/le 









Istituto Comprensivo Statale “E.Vittorini”
                                                                                  Via Dusmet, 24
                                                                   95030       San Pietro Clarenza (Ct)

La sottoscritta Società ………………….……………………………………………………………………………………………,

iscritta al RUI al n° ……………………………………………………………, con la presente proposta, che costituirà parte integrante della polizza di assicurazione, formula la miglior offerta relativamente alla copertura dei rischi di seguito specificati.

Condizioni Minime dell’OFFERTA a PENA di ESCLUSIONE

Al fine dell’ammissione, la Società offerente dichiara, a pena di esclusione, il rispetto  o meno delle seguenti condizioni minime:
	Durata delle coperture: La polizza avrà durata di anni  1 (uno) a far data dal 29-12-2014. Il  contratto non sarà soggetto a  tacito rinnovo né a rinnovo espresso (art. 23 L.62/2005). 
	Sì
	No

	Esonero denuncia sinistri precedenti e Clausola di Buona Fede: La Società esonera il Contraente/Assicurato dal fornire notizie in merito ai sinistri precedenti e dichiara che l'omissione da parte del Contraente/Assicurato di una circostanza eventualmente aggravante il rischio, così come le inesatte e/o incomplete dichiarazioni all'atto della stipulazione del contratto o durante il corso dello stesso, non pregiudicano il diritto al risarcimento dei danni, sempreché tali omissioni o inesatte dichiarazioni siano avvenute in buona fede (quindi esclusi i casi di dolo o colpa grave). Restano ferme le altre previsione degli art. 1892 e 1893 C.C.
	Sì
	No

	Foro Competente: In caso di qualsiasi controversia in merito all’esecuzione del contratto si stabilisce che, in via esclusiva, il foro competente sarà quello del luogo di residenza o domicilio elettivo del beneficiario/assicurato.
	Sì
	No

	Figura del Contraente Assicurato: Relativamente alla Sezione Responsabilità Civile e Tutela Giudiziaria, la qualità di “Soggetto Assicurato” deve spettare anche all’Amministrazione Scolastica. La garanzia cioè, deve essere prestata anche a favore dell’Istituzione scolastica in quanto facente parte dell’Amministrazione scolastica (MIUR) e, dunque, non solo a favore degli Alunni e/o Operatori Scolastici compresi il Dirigente Scolastico e il Direttore SGA. 
	Sì
	No

	Ambito di operatività della Polizza: Le garanzie assicurative sono valide per ogni iniziativa e/o attività organizzata e/o gestita e/o effettuata e/o autorizzata e/o deliberata dagli Organi dell’Istituzione Scolastica, in relazione sia all’attività scolastica che extra scolastica, parascolastica ed interscolastica, sia didattica che di altra natura, comprendente (in via esemplificativa, ma non esaustiva) attività sportive, manifestazioni sportive, ricreative, culturali, gite,visite e viaggi di istruzione, etc. sia in sede che fuori sede nonché ogni altra  attività prevista dal Piano dell’Offerta Formativa e  realizzata dall’Istituzione Scolastica anche  in collaborazione con soggetti esterni .
	Sì
	No

	Interpretazione norme contrattuali- In caso di dubbia interpretazione delle norme contrattuali verrà data
l’interpretazione più estensiva e più favorevole al Contraente / assicurato su quanto contemplato dalle

condizioni tutte di assicurazione.Allo stesso modo, l’eventuale discordanza tra le norme contrattuali, le norme di legge e del Codice Civile in materia di assicurazione, verrà risolta sempre nella maniera più favorevole all’Assicurato.

	Sì
	No

	Allegate Condizioni integrali di Polizza e nota informativa al contraente ai sensi dell’art. 185 del D.lgs. n. 209 del 7-9-2005.
	Sì
	No

	Dichiarazione sostitutiva del legale rappresentante della compagnia di assicurazione o procuratore dell’impresa  resa in forma di autocertificazione ai sensi del D.P.R. 445/2000 e s.m.i. e contenente le attestazioni di cui alla richiesta di offerta , protocollo n. 6475/B15 dell’I.C.S.”E.Vittorini” S.Pietro Clarenza (Ct) del 24/10/2014

	Sì
	No

	Allegato C Stampato per la compilazione dei dati dell’impresa necessari ai fini della richiesta on line del DURC ad opera della scuola.
	Sì
	No

	Dichiarazione ai fini della tracciabilità dei flussi finanziari
	Sì
	No


- DICHIARA, INOLTRE, DI [ ] ALLEGARE / [ ] NON ALLEGARE  (BARRARE CON UNA “X” )

LE NOTE ESPLICATIVE SULLE CARATTERISTICHE DELL’OFFERTA
Sezione 1 - Valutazione Generale – Premio, Rischi Assicurati e Tolleranza        MAX Punti 30
	
	Rischi per i quali è prestata l’Assicurazione
	Garanzia Prestata

(Si – No)
	Compagnia
	Quota
	Validità Territoriale

(Italia – Europa – Mondo)

	1
	Responsabilità Civile Terzi (RCT)
	
	
	
	

	2
	Responsabilità Civile verso Prestatori di lavoro (RCO)
	
	
	
	

	3
	Infortuni 
	
	
	
	

	4
	Tutela Giudiziaria
	
	
	
	

	5
	Assistenza
	
	
	
	


Qualora per uno o più rischi sopra indicati la Compagnia Assicuratrice, ricorra all’Istituto della coassicurazione, la Compagnia delegataria a deroga dell’Art. 1911 C.C., risponde in solido nei confronti dell’Assicurato per tutte le coassicuratrici presenti nel riparto. 

	Soggetti Assicurati a titolo Oneroso 
	Soggetti Assicurati 

(Si – No)
	Rischi Garantiti  Barrare con una X quelli assicurati
	Premio Lordo

Pro Capite
	Tolleranza tra soggetti  Assicurati e Paganti *

	
	
	
	
	

	1) Alunni iscritti alla scuola compresi quelli neo iscritti frequentanti il nuovo anno scolastico sino alla scadenza della polizza.(*)
	
	1
	2
	3
	4
	5
	
	

	2) Dirigente Scolastico, Direttore SGA e Operatori scolastici (personale docente/non docente a tempo indeterminato  e a tempo determinato)
	
	1
	2
	3
	4
	5
	
	Ad eventuale tolleranza non sarà attribuito punteggio


	* Indicare la percentuale di massima tolleranza tra i soggetti Assicurati e quelli paganti, ossia 6%, 5%, ect. La tolleranza non 

   deve essere soggetta ad alcuna limitazione o condizione. 


	In base al disposto della Legge Finanziaria del 24/12/2007, n.244 – art.3 comma 59 la polizza non prevede alcuna copertura assicurativa per la RC Patrimoniale e Amministrativa Contabile a favore del Dirigente, del DSGA neanche se prestata a titolo gratuito.


	Altri Soggetti Assicurati  
	Soggetti Assicurati 

(Si – No)
	Rischi Garantiti  Barrare con una X quelli assicurati
	Pagamento Premio

(Si – No)
	Premio Lordo 

Pro Capite

	· Genitori in qualità di partecipanti anche  in veste di accompagnatori a gite, visite guidate, viaggi istruzione, ecc… deliberati dall’Istituzione Scolastica o Genitori comunque presenti nei locali dell’Istituto Scolastico o Genitori in qualità di                                                                                                          partecipanti  ad iniziative / progetti/ attività deliberati dall’Istituzione Scolastica
	
	1
	
	3
	4
	5
	
	

	· Personale non docente quali partecipante a gite, viste guidate, viaggi istruzione, progetti, attività varie, ecc… deliberate dall’Istituto Scolastico in veste di accompagnatore
	
	1
	
	3
	4
	5
	
	

	· Assistenti igienico- personali quali partecipanti a gite, viste guidate, viaggi istruzione, progetti, attività varie, ecc… deliberate dall’Istituto Scolastico in veste di accompagnatori di alunni diversamente abili
	
	1
	
	3
	4
	5
	
	

	· Uditori ed Alunni iscritti in corso di anno scolastico 
	
	1
	
	3
	4
	5
	
	

	· Soggetti esterni(Esperti/Prestatori d'opera/Consulenti/Tirocinanti/

· Formatori…) estranei all'organico dell’Istituzione Scolastica
	
	1
	
	3
	4
	5
	
	

	· Presidente della Commissione d’esame
	
	1
	
	3
	4
	5
	
	

	· Revisori dei Conti
	
	1
	
	3
	4
	5
	
	

	· Membri del Consiglio di Istituto e/o membri di Organi Collegiali ai sensi del D.P.R.416/74  e s.m.i.
	
	1
	
	3
	4
	5
	
	

	· Responsabile della Sicurezza d.Lgs.n.81/2008
	
	1
	
	3
	4
	5
	
	

	· Operatori Scolastici componenti squadre di prevenzione e pronto intervento ai sensi di Legge
	
	1
	
	3
	4
	5
	
	

	· Alunni ed accompagnatori degli alunni di altre scuole anche stranieri che siano temporaneamente ospiti presso l’Istituzione  Scolastica o presso le famiglie degli studenti
	
	1
	
	3
	4
	5
	
	

	· Alunni/Studenti esterni che partecipano ad attività didattiche/progetti/iniziative/attività varie organizzate dall’Istituzione Scolastica
	
	1
	
	3
	4
	5
	
	


I premi indicati a fianco ad ogni categoria di assicurati dovranno essere lordi ossia comprensivi di imposte e di ogni altro onere e dovranno essere comprensivi di tutte le garanzie richieste, senza costi aggiuntivi per eventuali garanzie attivabili  successivamente

Sezione 2 - Responsabilità Civile Terzi/RCO                                            MAX Punti 26
Gli Assicurati devono essere considerati terzi tra loro.

	1. Responsabilità Civile verso Terzi e verso i Prestatori d’Opera. 


	Indicare i 

Massimali Assicurati

	RCT -Responsabilità Civile Verso Terzi 

Limite per anno o illimitato (specificare)
	

	RCT - Responsabilità Civile Verso Terzi – Massimale per Sinistro Unico ovvero senza sottolimiti per danni a persone, animali e cose 
	

	Estensioni Diverse 
	

	· Danni da Incendio
	

	· Responsabilità personale di tutti gli Altri Soggetti Assicurati indicati nella Sezione 1 (specificare eventuali esclusioni)
	

	· Responsabilità Civile Alunni in Itinere tragitto casa-scuola e viceversa 
	

	· Responsabilità personale degli Operatori della Scuola, compreso Dirigente scolastico e Direttore S.G.A.
	

	· Responsabilità da servizio esterno alla scuola svolto da non docenti su mandato del Dirigente Scolastico o del Direttore S.G.A.
	

	· Danni conseguenti somministrazione di generi alimentari e prodotti farmaceutici
	

	RCO -Responsabilità Civile Verso Dipendenti  - Massimale per sinistro
	


Sezione 3 – Infortuni                                                                 MAX Punti 76
	
	Elenco Garanzie Infortuni
	Presente 

(Si – No)
	Somma Assicurata 

Specifica Coperture

	a) 
	Morte
	
	


	b) 
	Invalidità Permanente
	
	

	c) 
	Tabella per il calcolo Invalidità Permanente (Indicare INAIL o ANIA)
	
	

	d) 
	Franchigie sull’invalidità Permanente (Indicare:  Nessuna,  fino al 3%  o  Maggiore del 3%)
	
	

	e) 
	Indennizzo dovuto per Invalidità Permanente, secondo l’applicazione della Tabella INAIL, con indicazione del  valore dei punti per scaglione( es. per ogni punto percentuale fino a 5%: valore XXXXX,XX euro; per  ogni punto percentuale compreso fra il  6% e il __% valore XXXXX,XX euro; ……)
	
	

	f) 
	Riconoscimento Invalidità Permanente del 100% se accertata al……% (Indicare Grado e Somma Assicurata)
	
	

	g) 
	Raddoppio somme assicurate Invalidità Permanente Alunni Orfani
	
	

	h) 
	Capitale Aggiuntivo per Invalidità Permanente Grave se accertata al …….% (Indicare Grado e Somma Assicurata)
	
	


	i) 
	Rimborso Spese Mediche da Infortunio comprese le spese per cure e protesi Dentarie, Oculistiche e dell’Apparato Uditivo.
	
	

	j) 
	Operatività Rimborso Spese Mediche da Infortunio – A Primo rischio o Integrative a 2° Rischio
	
	

	k) 
	Spese per cure e Protesi Dentarie  -EVENTUALI limiti di tempo per l’applicazione
	
	

	l) 
	Massimale Rimborso Spese Mediche indipendente e cumulabile con quelli previsti da tutte le altre garanzie
	
	


	m) 
	Spese Aggiuntive a seguito di infortunio
	
	

	n) 
	°   Spese per rottura occhiali (specificare se previste spese per 

     la riparazione o la sostituzione, se non riparabili, di lenti e   

     montature di occhiali da vista, con o senza  rimborso a  

     valore a nuovo)
	
	

	o) 
	· Acquisto lenti, comprese quelle a contatto, per danno oculare
	
	

	p) 
	· Danni a Carrozzelle/Tutori per portatori di handicap
	
	

	q) 
	· Danni ad apparecchi acustici
	
	

	r) 
	· Danni  Protesi Ortopediche
	
	

	s) 
	· Danni Protesi Ortodontiche
	
	

	t) 
	· Danni al Vestiario
	
	


	u) 
	Diaria da Ricovero 
	
	

	v) 
	Day Hospital (Euro/giorno)
	
	

	w) 
	Diaria da Gesso al giorno
	
	

	x) 
	· Per ogni giorno di Presenza a scuola
	
	

	y) 
	· Per ogni giorno di Assenza da scuola
	
	

	z) 
	Spese di trasporto 

Spese di trasporto in caso di elisoccorso
	
	

	aa) 
	Spese di trasporto casa- scuola e viceversa qualora portatore di gessatura e/ o apparecchi protesici che ne impediscono la deambulazione
	
	

	ab) 
	Rimborso spese taxi 
	
	

	ac) 
	
	
	


	ad) 
	Stato di coma continuo
	
	


	ae) 
	Danno Estetico 

Danno estetico (compresa microchirurgia ricostruttiva)
	
	


	af) 
	Contagio da Virus H.I.V.
	
	


	ag) 
	Spese Funerarie
	
	

	ah) 
	Spese da trasporto salma
	
	

	ai) 
	Perdita Anno Scolastico per Infortunio
	
	

	aj) 
	Spese Per Lezioni private di recupero
	
	

	ak) 
	Rischio in itinere anche con uso di biciclette, ciclomotori e motocicli
	
	

	al) 
	Massimale Catastrofale (anche viaggi e uscite didattiche in genere)
	
	


	am) 
	Limite per infortuni da atti di Bullismo
	
	

	· 
	Limite per rischi volo e guerra(all’estero)
	
	

	· 
	Limite per Alluvioni, Inondazioni, Terremoti
	
	

	· 
	Limite per Infortuni conseguenti ad Atti di Terrorismo
	
	


Sezione 4 – Tutela Giudiziaria



               MAX Punti 5
	Elenco Garanzie Tutela Giudiziaria
	Presente 

(Si – No)
	Somma Assicurata

	a) 
	Massimale Assicurato 

Illimitato per anno (specificare)
	
	

	b) 
	Controversie con Compagnie di Assicurazioni (barrare la forma garantita)
	
	

	c) 
	A
	Senza Limiti
	B
	Escluse Vertenze con le compagnie offerenti
	C
	Sempre Escluse
	
	

	d) 
	Garanzie Aggiuntive

· Intervento di un legale 

· Libera scelta del Legale

· Spese Peritali 

· Spese di giustizia per procedimenti penali 

· Spese medico-legali

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

	e) 
	
	
	----------------------------- 

	f) 
	
	
	----------------------------- 

	g) 
	
	
	----------------------------- 

	h) 
	
	
	----------------------------- 

	i) 
	
	
	----------------------------- 

	j) 
	
	
	----------------------------- 

	k) 
	
	
	----------------------------- 

	l) 
	
	
	----------------------------- 

	m) 
	
	
	


Sezione 5 –Prestazioni di Assistenza                                         MAX Punti 5
	
	Presente 

(Si – No)
	Somma Assicurata – Estensioni - Limiti – Scoperti - Franchigie 

	a) 
	Garanzia Assistenza a Scuola
	
	

	
	· Invio medico 
	
	

	
	· Trasporto in Ospedale
	
	

	
	· Consulenza medica telefonica
	
	


	b) 
	Garanzia Assistenza prima-durante visite guidate  e viaggi di istruzione per malattia e infortuni
	
	

	
	· Impossibilità alla partecipazione a viaggi di istruzione 
	
	

	
	· Invio medico 
	
	

	
	· Trasporto in ambulanza 
	
	

	
	· Rimborso spese mediche 
	
	

	
	· Segnalazione di un centro specializzato in Italia e all’Estero
	
	

	
	· Prolungamento forzato del soggiorno
	
	

	
	· Rientro sanitario in viaggio
	
	

	
	· Anticipo spese di prima necessità
	
	

	
	· Spese familiare per raggiungere l’assicurato e relativo rientro
	
	

	
	· Rientro anticipato in viaggio
	
	

	
	· Trasferimento/rimpatrio della salma in Italia. 
	
	

	
	· Specificare ulteriori garanzie aggiuntive:

________________________________________

	
	


	c) 
	Rimborso Spese Mediche da Malattia
	
	

	
	· in Italia (in viaggio)
	
	

	
	· in Europa (in viaggio)
	
	

	
	· Mondo  (in viaggio)
	
	


Accettazione

La Società (Compagnia/ Agenzia/……) .......................…………….................................................... , dichiara:

 di aver esaminato in ogni sua parte la richiesta di offerta, le condizioni minime previste e quant’altro ad essi allegato e  di accettare, senza riserva alcuna, i termini, le modalità e le prescrizioni in essi contenute; 

che il termine di validità dell’offerta è quello previsto dalla normativa vigente.
DATA







Timbro e firma
                                                                                 del Legale Rappresentante
……………………………..                                  
………………………………………………………………….
.
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