“MODULO di FORMULAZIONE OFFERTA”

Procedura di scelta del contraente per la stipula di contratto di assicurazione Responsabilità Civile,

Infortuni, Tutela Giudiziaria e Assistenza della scuola

La sottoscritta Società………………………….…………, iscritta al_____________ 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. 

Al fine dell’ammissione, la Società offerente dichiara, a pena di esclusione, il rispetto o meno delle seguenti 

condizioni : 

PARTE PRIMA –CARATTERISTICHE GENERALI DEL CONTRATTO

Figura del Contraente Assicurato: Relativamente alla Sezione Responsabilità Civile, 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 (MPI) e, dunque,non solo a favore degli Alunni e/o Operatori Scolastici. 




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 

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
Territorialità:  La polizza deve essere valida in tutto il territorio nazionale e nell’ambito dei paesi facenti parte della Comunità Europea  (solo per la partecipazione a specifici Progetti. 


Sì
 No

PARTE SECONDA – FIGURE ASSICURATE

	Assicurati a titolo oneroso

Tutti quelli indicati a pag. 1 dell’allegato 3 Scheda Tecnica parte Normativa
                           Sì              No
Tutti con esclusione di_______________________________________________  


	Assicurati a titolo gratuito

Tutti quelli indicati a pag. 1 e 2  dell’allegato 3 Scheda Tecnica parte Normativa                          Sì              No  
Tutti con esclusione di_______________________________________________  



	

	PARTE III – OPERATIVITA’ DELLE GARANZIE


Ambito di operatività della Polizza: 

Tutti gli ambiti e attività  indicati  alle pagg. 2-3 dell’allegato 3 Scheda Tecnica parte Normativa
 Sì 
No
Tutti con esclusione di_____________________________________________________ 

PARTE IV – CARATTERISTICHE TECNICHE DELLE GARANZIE

RESPONSABILITA’ CIVILE TERZI (RCT)

Tutte le garanzie previste  nel punto A) pag. 3 dell’allegato 3 Scheda Tecnica parte Normativa    Sì 
No 

Tutte con esclusione di_____________________________________________________

Massimale______________________________________________

MORTE

Tutte le garanzie previste  nel punto B) pag. 4 dell’allegato 3 Scheda Tecnica parte Normativa    Sì 
No 

Tutte con esclusione di_____________________________________________________

Massimale______________________________________________
INVALIDITA’ PERMANENTE DA INFORTUNIO

Tutte le garanzie previste  nel punto C) pag. 4 dell’allegato 3 Scheda Tecnica parte Normativa    Sì 
No
Tutte con esclusione di_____________________________________________________

Massimali_____________________________________________________
RIMBORSO SPESE PER ADEGUAMENTO MATERIALE DIDATTICO, ATTREZZATURE, ABITAZIONE, AUTOVETTURA 

Tutte le garanzie previste  nel punto D) pag. 4 dell’allegato 3 Scheda Tecnica parte Normativa     Sì 
No
Tutte con esclusione di_____________________________________________________

Massimale________________________________________________
INVALIDITA’ PERMANENTE DA MALATTIA

Tutte le garanzie previste  nel punto E) pag. 4 dell’allegato 3 Scheda Tecnica parte Normativa       Sì 
No
Tutte con esclusione di_____________________________________________________

Massimale______________________________________________
RIMBORSO SPESE MEDICHE DA INFORTUNIO

Tutte le garanzie previste  nel punto F) pag. 4-5 dell’allegato 3 Scheda Tecnica parte Normativa    Sì 
No
Tutte con esclusione di_____________________________________________________

Massimo Indennizzo__________________________________________________________
SPESE E CURE ODONTOIATRICHE

Tutte le garanzie previste  nel punto G) pag. 5 dell’allegato 3 Scheda Tecnica parte Normativa       Sì 
No
Tutte con esclusione di_____________________________________________________

Massimo Indennizzo__________________________________________________________

SPESE E CURE OCULISTICHE

Tutte le garanzie previste  nel punto H) pag. 5 dell’allegato 3 Scheda Tecnica parte Normativa       Sì 
No
Tutte con esclusione di_____________________________________________________

Massimo Indennizzo__________________________________________________________

DIARIA DI RICOVERO

Tutte le garanzie previste  nel punto I) pag. 5 dell’allegato 3 Scheda Tecnica parte Normativa          Sì 
No
Tutte con esclusione di_____________________________________________________

Massimo Indennizzo_______________________________________________________

INDENNIZZO PER RICOVERO

Tutte le garanzie previste  nel punto L) pag. 5 dell’allegato 3 Scheda Tecnica parte Normativa          Sì 
No
Tutte con esclusione di_____________________________________________________

Massimo Indennizzo_______________________________________________________

DIARIA DA DAY-HOSPITAL

Tutte le garanzie previste  nel punto M) pag. 5-6 dell’allegato 3 Scheda Tecnica parte Normativa    Sì 
 No
Tutte con esclusione di_____________________________________________________

Massimo Indennizzo_______________________________________________________

DIARIA DA GESSO E DIARIA DA IMMOBILIZZAZIONE

Tutte le garanzie previste  nel punto N) pag. 5-6 dell’allegato 3 Scheda Tecnica parte Normativa    Sì 
 No
Tutte con esclusione di_____________________________________________________

Massimo Indennizzo_______________________________________________________

SPESE DI TRASPORTO DA CASA A SCUOLA O ALL’ISTITUTO DI CURA E VICEVERSA

Tutte le garanzie previste  nel punto O) pag. 6 dell’allegato 3 Scheda Tecnica parte Normativa    Sì 
 No
Tutte con esclusione di_____________________________________________________

Massimo Indennizzo_______________________________________________________

MANCATO GUADAGNO

Tutte le garanzie previste  nel punto P) pag. 6 dell’allegato 3 Scheda Tecnica parte Normativa    Sì 
 No
Tutte con esclusione di_____________________________________________________

Massimo Indennizzo_______________________________________________________

APPARECCHI ORTODONTICI DEGLI ALUNNI

Tutte le garanzie previste  nel punto Q) pag. 6 dell’allegato 3 Scheda Tecnica parte Normativa    Sì 
 No
Tutte con esclusione di_____________________________________________________

Massimo Indennizzo__________________________________________________________

DANNO ESTETICO

Tutte le garanzie previste  nel punto R) pag. 6 dell’allegato 3 Scheda Tecnica parte Normativa    Sì 
 No
Tutte con esclusione di_____________________________________________________

Massimo Indennizzo__________________________________________________________

ANNULLAMENTO CORSI E VIAGGI

Tutte le garanzie previste  nel punto S) pag. 7 dell’allegato 3 Scheda Tecnica parte Normativa    Sì 
 No
Tutte con esclusione di_____________________________________________________

Massimo Indennizzo__________________________________________________________

RIMBORSI INTEGRATIVI

Tutte le garanzie previste  nel punto T) pag. 7 dell’allegato 3 Scheda Tecnica parte Normativa    Sì 
 No
Tutte con esclusione di_____________________________________________________

Massimo Indennizzo__________________________________________________________

RIMBORSI SPESE PER LEZIONI DI RECUPERO

Tutte le garanzie previste  nel punto U) pag. 7 dell’allegato 3 Scheda Tecnica parte Normativa    Sì 
 No
Tutte con esclusione di_____________________________________________________

Massimo Indennizzo__________________________________________________________

DANNI A EFFETTI PERSONALI

Tutte le garanzie previste  nel punto V) pag. 7 dell’allegato 3 Scheda Tecnica parte Normativa    Sì 
 No
Tutte con esclusione di_____________________________________________________

Massimo Indennizzo__________________________________________________________

ANNULLAMENTO GITE 

Tutte le garanzie previste  nel punto Z) pag. 8 dell’allegato 3 Scheda Tecnica parte Normativa    Sì 
 No
Tutte con esclusione di_____________________________________________________

Massimo Indennizzo__________________________________________________________

TUTELA LEGALE

Tutte le garanzie previste  nel punto ZZ) pag. 8 dell’allegato 3 Scheda Tecnica parte Normativa    Sì 
 No
Tutte con esclusione di_____________________________________________________

Massimale______________________________
DATA E LUOGO 




TIMBRO E FIRMA 







PER ACCETTAZIONE DA PARTE










DELL’OFFERENTE
3

