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OFFERTA ECONOMICA 
 

 

SEZIONE 1 – VALUTAZIONE GENERALE – PREMIO, RISCHI ASSICURATI E TOLLERANZA 

 
 

RISCHI ASSICURATI GARANZIA 
PRESTATA 
(SI – NO) 

VALIDITA’ TERRITORIALE 
(ITALIA – EUROPA) 

1. Responsabilità Civile verso Terzi RCT   

2. Responsabilità C. verso prestatori di 
lavoro RCO 

  

3. INFORTUNI   

4. Tutela Giudiziaria   

5 Prestazioni d’assistenza   

 
 
 
 

SOGGETTI ASSICURATI A 
TITOLO ONEROSO 

Soggetti Assicurati 
(SI – NO) 

Rischi assicurati 
Barrare con X quelli 
assicurati 

Premio lordo pro-
capite 

Alunni iscritti alla scuola 
Devono essere assicurati 
la totalità degli alunni 
riportati sui registri di 
classe 

 1 2 3 4 5  

 
 
 

SOGGETTI ASSICURATI A TITOLO GRATUITO Soggetti 
assicurati 
(SI–NO) 

Rischi 
garantiti 

Barrare con 
una X quelli 
assicurati 

Genitori in qualità di partecipanti a gite etc o quando si trovino 
all’interno dell’Istituto Scolastico o quando partecipino ad 
iniziative/progetti/attività deliberate dall’Istituto Scolastico 

 1 2 3 4 5 

Uditori ed Allievi iscritti in corso di anno scolastico  1 2 3 4 5 

Personale in quiescenza  1 2 3 4 5 

Presidente della Commissione d’esame  1 2 3 4 5 

Revisori dei Conti  1 2 3 4 5 

Genitori membri degli Organi Collegiali  1 2 3 4 5 

Tirocinanti professionali  1 2 3 4 5 

Assistenti di lingua straniera  1 2 3 4 5 

Assistenti educatori/fisici  1 2 3 4 5 

Responsabili della Sicurezza  1 2 3 4 5 

Operatori Scolastici componenti squadre di prevenzione e pronto 
intervento ai sensi di Legge 

 1 2 3 4 5 
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Alunni di altre scuole anche stranieri temporaneamente ospiti presso la 
scuola o presso le famiglie degli studenti 

 1 2 3 4 5 

Studenti esterni che partecipano ad attività/stage organizzati 
dall’Istituto Scolastico 

 1 2 3 4 5 

Gli accompagnatori degli alunni, qualsiasi siano durante i viaggi di 
istruzione,gite,  visite guidate, ecc. 

 1 2 3 4 5 

Oltre a tutte le attività di  ed. fisica comprese tutte le attività 
ginnico/sportive e non, anche extra programma, la polizza copre anche i 
Giochi Sportivi Studenteschi e relativi allenamenti anche in strutture 
esterne alla scuola o a altri luoghi all’uopo designati, purché effettuati in 
presenza di personale incaricato  

 1 2 3 4 5 

Soggetti esterni in relazione ad attività organizzate dalla scuola  1 2 3 4 5 

 
 
 
 

AMBITI DI APPLICAZIONE DELLA POLIZZA 
 

compreso escluso 

Attività scolastiche, parascolastiche, extrascolastiche, interscolastiche, 
ricreative, pre-postscuola, doposcuola e tutto quello che rientra nei  
programmi dell’Istituto, 

  

Attività motorie e sportive dei vari ordini di scuola compresa la 
partecipazione ai Giochi Sportivi Studenteschi (in sedi diverse) ed alle 
iniziative sportive promosse sul territorio per gli alunni delle scuole, 
comprese le attvità di preparazione e allenamento in sede scolastica, le 
attività in piscina e gli sport invernali 

  

Visite guidate, viaggi d’istruzione, viaggi di integrazione culturale e di 
orientamento, gli scambi culturali, i viaggi per le attività sportive,le 
“settimane bianche” le brevi gite, stages 

  

Attività di refezione e di ricreazione   

Rischio in itinere casa-scuola A/R   

 
 

SEZIONE 2 –  RESPONSABILITA’ CIVILE 

 
 

RESPONSABILITA’ CIVILE VERSO TERZI 
gli assicurati devono essere considerati TERZI TRA LORO senza 
limitazioni e condizioni. 
 

Indicare i massimali assicurati 

Responsabilità Civile verso terzi  - limite risarcimento per anno  

Responsabilità Civile verso terzi – Massimale unico per Sinistro 
ovvero senza sottolimiti per danni a persone, animali e cose 

 

Estensioni Diverse  
( indicare se presenti o meno le estensioni indicate) 

 
SI 

 
NO 

Responsabilità civile Scambi Culturali, stage e alternanza 
scuola/lavoro comprese prove pratiche dirette 

  

Responsabilità personale operatori scolastici    
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Responsabilità Civile Alunni anche maggiorenni in Itinere anche 
senza responsabilità del contraente Istituto Scolastico  

  

Danni morali a terzi causati dagli alunni   

 
 

RESPONSABILITA’ CIVILE VERSO PRESTATORI DI LAVORO 
/DIPENDENTI (R.C.O.) 
Gli assicurati devono essere considerati TERZI TRA LORO senza 
limitazioni e condizioni 
 

Indicare i massimali assicurati 

Responsabilità Civile verso prestatori di lavoro/dipendenti 
(R.C.O.) 
 Massimale unico per Sinistro ovvero senza sottolimiti per danni 
a persone 

 

 
 

SEZIONE 3 – INFORTUNI 

 

ELENCO GARANZIE INFORTUNI   Presente 
(SI   -  NO) 

Somma Assicurata 
Specificare copertura 

a) Morte 
 

  

 

b) Invalidità permanente 
 

  

Tabella INAIL per calcolo Invalidità 
permanente  

  

Riconoscimento Invalidità permanente del 
100% se accertata al___% (indicare grado e 
somma assicurata) 

  

Raddoppio somme assicurate Invalidità 
permanente alunni orfani 

  

Capitale aggiuntivo per Invalidità permanente 
grave se accertata al ____% (indicare  grado e 
somma assicurata) 

  

 

c) Rimborso spese mediche da 
infortunio,comprese le spese per cure e 
protesi dentarie, oculistiche e dell’apparato 
uditivo 

  

Spese per cure e protesi dentarie(senza o con 
limite e sottolimiti per dente)  

  

Massimale rimborso spese mediche 
indipendente e cumulabile con quelli previsti 
da tutte le altre garanzie 

  

 

d) Spese varie   

 Danni al vestiario   

 Danni a carrozzelle/tutori per portatori di   
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handicap 

 Danni a biciclette   

 Danni a strumenti musicali   

 Protesi ortopediche   

 Protesi ortodontiche   

 

e) Diaria da ricovero/Day hospital   

Diaria da gesso e/o immobilizzazioni anche 
per lesioni non radiologicamente accertate, 
comprese dita delle mani 

  

Per ogni giorno di presenza a scuola   

Per ogni giorno di assenza da scuola   

Spese trasporto arto ingessato   

Indennità di accompagnamento e trasporto   

Indennità di assenza (una tantum)   

 

f) Massimale catastrofale (anche gite ed uscite 
didattiche in genere) 

  

g) Limite per alluvioni, inondazioni, terremoti   

h) Limite per infortuni conseguenti ad atti di 
terrorismo 

  

i) Possibilità di recupero da stato di coma   

Rimborso forfettario (contagio da virus )   

Rimborso forfettario (meningite,poliomelite 
ed epatite virale etc.) 

  

Invalidità permanente da malattia 
(meningite, poliomelite ed epatite virale) 

  

Invalidità permanente da malattia (contagio 
da virus H.I.V.) 

  

Danno estetico   

Spese per lezioni private di recupero   

Perdita anno scolastico per infortunio   

Spese funerarie   

 
 
 
 
 

SEZIONE 4    -  TUTELA GIUDIZIARIA 

 

ELENCO GARANZIE TUTELA GIUDIZIARIA Presente 
(SI – NO ) 

Somme assicurate 

a) Massimale assicurato   

 

b)  Spese per controversie contro la scuola ( ad 
es. spese sostenute dalle famiglie per 
controversie contro la Scuola) 

  

c) Libera scelta del Legale per quanto non 
patrocinato dall’ Avvocatura di Stato 
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SEZIONE 5     -  PRESTAZIONI DI ASSISTENZA  

 

ELENCO GARANZIE ASSISTENZA Presente 
(SI – NO ) 

Somma assicurata – estensioni 
– limiti scoperti - franchigie 

a) Garanzia assistenza a scuola   

Invio medico a scuola e invio ambulanza   

Organizzazione visite specialistiche con 
cliniche convenzionate 

  

 

b) Rimborso spese mediche da malattia    

Validità territoriale: Italia- Europa   

 

c) Garanzia assistenza in viaggio   

Invio medico   

Invio  ambulanza   

Consulenza medico telefonica 24 h su 24 h    

Trasferimento sanitario   

Informazione cliniche sul paziente   

Interprete a disposizione   

Familiare accanto rientro dell’assicurato 
convalescente 

  

Rientro anticipato   

Invio di un accompagnatore in sostituzione   

Rimpatrio salma   

 Partecipazione a corse, gare sportive e gioco 
del calcio 

  

 

d) Assicurazione bagaglio in viaggio   

 

e) Assicurazione annullamento viaggio infortuni 
e malattia 

  

 

f) Assicurazione annullamento corsi per 
infortuni 

  

   

 
 
 

SEZIONE 6     -  VARIANTI E ALTRE GARANZIE 

 
 

 
Varianti e altre garanzie 
 

 
Presente 
(SI – NO) 

 
Somma 
assicurata 

 
Note 

Danni agli occhiali di alunni e    
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operatori della Scuola anche 
senza infortuni  (lenti e 
montatura) 
 

Danni a effetti personali degli 
alunni anche senza infortuni   
 

   

Danni a materiale scolastico 
dell’alunno anche senza 
infortuni  
 

   

 
 
 
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. 
 
 
 
Data,____________________________________ 
 
 
 
 
 

Timbro e firma del Legale Rappresentante 
 

______________________________________ 


