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~ENNAINSURANCEGROUP

SINOTTICO DELLE PRESTAZIONI DI POLIZZA

~EZI()NE I ~.RESf>ONSAI3IUTA' CIVILE VALlDIT,t>.'MONDO.INTERO -MASSIMALE PER SINlSTRO E ILLIMITATO PER ANNO i /
· RCT / RCO / RC personale dei dipendenti / Addetti alla sicurezza (D.Lgs. 81/08) / danno biologico 25.000.000,00

· Danni da Interruzione o Sospensione di esercizio (vedi Art.20 Condizioni di Assicurazione) 8.000.000,00

· Per danni da incendio 10.000.000,00

• Assistenza legale/spese di resistenza "Art.23 C.d.a. Sezione Responsabilità Civile" con il massimo di: 6.250.000,00
SEZIÒt:lEII ••INFORTlJNIVALIDITA.' MONDO INTERO (sEimpfe compréS'o il rischio in itiAere è percorsoCASAISCUOLA/CASA} r-- ......... ,

· CASO MORTE 310.000,00
• INVALIDITA' PERMANENTE· con la più favorevole tabella INAIL e come da tabella allegata alle Condizioni di Assicurazione 410.000,00

. invalidità permanente dal 45% UGUALE AL 100% del capitale assicurato 410.000,00

. invalidità permanente superiore al 75% 510.000,00

_ invalidità permanente raddoppiata per alunno orfano (vedi Art.ll-b Condizioni di Assicurazione) 820.000,00

_invalidità permanente superiore al 75% per alunno orfano 920.000,00
_Rimborso spese per adeguamento materiale didattico ed attrezzature relative all'attività didattica a seguito infortunio grave (oltre il 75%) 5.000,00

• Rimborso spese per adeguamento abitazione a seguito infortunio grave (oltre il 75%) 10.000,00

_Rimborso spese per adeguamento autovettura a seguito infortunio grave (oltre il 75%) 5.000,00

• RIMBORSO SPESE MEDICHE DA INFORTUNIO - tutti i rimborsi sono cumulabili tra di loro 4.000.000,00

_RADDOPPIO per ricoveri superiori a 45 giorni in presenza di intervento chirurgico 8.000.000,00

- spese odontoiatriche (senza limiti di tempo); senza limite nel
- spese per apparecchi acustici; noleggio/acquisto carrozzelle; massimale rimborso

_spese oculistiche comprese lenti e montature (acquisto e riparazione); spese mediche

GARANZIE AGGIUNTIVE (cumulabili con il Rimborso Spese Mediche, ciascuna valida per il relativo massimale)
_Diaria da Ricovero al giorno (per 1.000 Giorni) 130,00

- Diaria Day-Hospital (per 1.000 Giorni) 130,00

- Diarie da Gessollmmobilizzazione fino al massimo di 2.280,00

_per assenza da scuola fino al massimo di / al giorno 1.500,00/50,00

_per presenza a scuola fino al massimo di / al giorno 780,00 /25,00

- danno estetico al viso 22.000,00

_danno estetico per qualsiasi parte del corpo diversa dal viso 11.000,00

- danno estetico una tantum 2.200,00

_spese di accompagnamento casa/scuola/istituto di cura e viceversa fino al massimo di / al giorno 1.800,00/60,00

_spese trasporto per arto ingessato casa/scuola e viceversa (max € 25 al giorno) 2.600,00

_mancato guadagno dei genitori (al giorno per massimo 30 giorni) 70,00

• rimborso rottura apparecchi ortodontici 3.500,00

- spese funerarie 15.000,00

_stato di coma continuato (RECOVERY HOPE) 100 giorni 340.000,00

- borsa di studio (per commorienza genitori) 50.000,00

- spese per lezioni private di recupero 4.200,00

• perdita dell'anno scolastico 20.000,00

_ indennità da assenza per infortunio (vedi Art.25 Condizioni di Assicurazione) 190,00

• danneggiamento biciclette 600,00

• annullamento viaggi/gite/corsi per infortunio 6.500,00

SPESE AGGIUNTIVE· danni materiali da infortunio

·a vestiario 2.600,00

- a strumenti musicali 1.100,00

- a carrozzelle / tutori per portatori di handicap 4.100,00

- a occhiali in palestra alunni ed operatori (anche senza certificato medico) 500,00

Invalidità permanente da: meningite cerebro spinale e poliomielite, contagio HIV ed EPATITE VIRALE 410.000,00

Rimborso forfettario per: meningite cerebro spinale e poliomielite, contagio HIV ed EPATITE VIRALE 65.000,00

ISEZIONE,III\ ALTRI·.DANNj',·Aì··R~",!.·:.> ..... ..•.•.•.~;g{.: :.l. ;.> i ..·'? .. ..... i ......· ...... " /; . ·i '.'.'•.,•.... T·i I .... /; .,.... '<,
- FURTO E SMARRIMENTO BAGAGLIO 3.000,00

- EFFETTI PERSONALI A SCUOLA 350,00

$EZ!ONE.J:V~PEf@TE PE,9I.JNIARII; '. .•..••.•. :;.~: ../< . , ............... .. '/. , Iii: ..... : :>
• DANNI AL VEICOLO DEI REVISORI DEI CONTI E DEI DIPENDENTI IN MISSIONE:
per collisione, urto, ribaltamento, uscita di strada, tumulti popolari, SCioperi, terrorismo, vandalismo, sabotaggio, eventi naturali, 25.000,00

grandine, incendio, tentato furto, cristalli.
- FURTO E RAPINA VALORI 6.000,00

ANNULLAMENTO VIAGGI/GITE DA MALATTIA 6.500,00

5EZI9@: V'.·.·.TlJfÈL~ LEg~ì.E·lnlass'fu aie per sin istroAijìimitat~ 1l~l'anIlO) ••......
/7 > ,...... '...' .•...•....... ... " . <' \

Massimale assicurato per sinistro 280.000,00

Mod. SIN. W F 2.0 amb 14

Wlf'.NER STADTISCHE Versìcherung AG Vienna Insurance Group • Iscritta al registro delle SocieIAdel Tribunale dd Commercio di Vienna n. FN 333376 , • Capitale
sociale Ieteremeere vehl~loeuro IO.O()().OOO,OQ.Sede: A·IOIO Viètmll. Schnttenring 30. Rappresentanza OCMral~1"'1" !'ltatia: (.00141 R()rtIà· Vi. Cristoforo Colombo 112·
R.r~.A. Ròrna: RM _ 921\OQ3• Indirizzo PùC wicncrih,jin(4lleSl'hnail.it. Codice iise,.Je c P"";la IVA: 12830730151
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SINOTTICO DELLE PRESTAZIONI 01 POLIZZA

SEZIONE 1$j:>ES,EMEOICHE VALIDITA'.MONDOINTERO MASSIMALE PERSINIS,TRO E ILLIMITATO PERANNO
- RIMBORSO SPESE MEDICHE DAMALATTIA IN GITA 4.000.000,00
SEZIONe ZASSISTENZAALLA PERSONAVAUOITA' MONDO INTERO
- A SCUOLA PER INFORTUNIO/MALATIINMALORE COMPRESO
Consulenza Medica Telefonica a scuola (reperimenti di mezzi di soccorso d'urgenza; reperimento di medici specialisti d'urgenza;
organizzazione di consulti medici; segnalazione di laboratori e centri diagnostici; esistenza e reperibilità di farmaci in Italia e
all'estero)

COMPRESO

Invio medico e/o ambulanza

Network convenzionato (singole strutture convenzionate e loro ubicazione; prestazioni specialistiche; nominativo di singoli medici;
esami diagnostici; ricoveri) COMPRESO

COMPRESO

-IN GITA E VIAGGIO PER INFORTUNIO/MALATIINMALORE

Comunicazioni urgenti ad un familiare
VITA PRIVATA ALUNNI 24 H - CONSULENZA MEDICA TELEFONICA

Consulenza Medica Telefonica 24 H su 24 in viaggio (reperimenti di mezzi di soccorso d'urgenza; reperimento di medici specialisti
d'urgenza; organizzazione di consulti medici; segnalazione di laboratori e centri diagnostici; esistenza e reperibilità di farmaci in
Italia e all'estero)

COMPRESO
COMPRESO
COMPRESO

COMPRESO

Invio medico elo ambulanza
Trasferimento sanitario
Informazioni cliniche sul paziente

COMPRESO
COMPRESO
COMPRESO

Familiare accanto
Interprete a disposizione

Invio medicinali all'estero
Rientro dell'assicurato convalescente

COMPRESO
COMPRESO
COMPRESO
COMPRESO

Rientro anticipato
Rimpatrio sanitario

COMPRESO
COMPRESO

Invio di un accompagnatore in sostituzione
Traduzione cartella clinica

COMPRESO
COMPRESO

Anticipo somme di denaro (per i soli assicurati maggiorenni)
SPESE RIMPATRIO SALMA

1.000,00
SENZA LIMITE

SOCCORSO STRADALE in Italia - per Alunni, Operatori Scolastici, Revisori dei conti e dipendenti in missione 250,00
Informazioni turistiche COMPRESO
Informazioni D.Lgs. 81 del 9.04.08 COMPRESO
SE;Z;19NE;[ç,4R~tlA:;ASSISTENZA":.·Ar>PENPIG~:G'RAJlIlJ'A .GARANZIA:SPe:CfAt:I::ASSISTE;NTI·OILINGUA ST~J\NIERA- [..... >' ; .•<..... .....••. . •...>
- GARANZIE GARANTITE 24 h su 24 SIA A SCUOLA CHE NELLA VITA PRIVATA COMPRESO
- RIMBORSO SPESE MEDICHE 30.000,00

Mod.SIN.F F 2.0amb14
- RIMPATRIO SANITARIO 30.000,00

ImPffS'j ~lJtllritntJ:!lr~r:rtil;tIrtelit JS5lC>ir;li:ltl!li
Deoetodel ministtro detl'tt,dt.1tIQ. ccnmorc t art~jwfD

del 20{10J93i:}iJlltHa ufficiatedd 3/11[93n'l58}

FILObll\HTO ASSICURAZIONIS.p.A. con Socio unico
Sed. Legale in Agrate ari.",. 20364
Centro Direzionale Coll~onl • ViaParacetso 14
'rel. 039.60.56,304 • Fax 039.68.92.199' www.filodtrettc.tt
Capitale Sociale ( 11.800.000.00 i.v. ' REAn. Me 1395446
C.F. e iscrizione al Reg. Imprese di MB n 01757980923.P.IV'A iT 02230970960
Società iscritta alla Sez. I del!'Albo delle Imprese al n. lAOO115
Società d~1Gruppo Filo dirette, iscritto al Il. 039 dell'Albo dei Galppi Assa..'UnJUvi
SOCietà soggetta aWattività di direzione e coordinamento da parte di Flio diretto SpA
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