ALLEGATO 3 - OFFERTA TECNICA MASSIMALI ~MASSIMO PUNTEGGIO ASSEGNATO PUNTI 30 - Neilapresente scheda
Pofferente dovra barrare il massimale offerto tra le opzioni previste,

PREMIO PER ASSICURATO ?{.l[PnnO';?Tr} AssegnaZio ne punteggi
"DA €450 A £ 550 MINIMI BASE per offerte singole voci
D’ASTA
Colonna B Celenna C Colonna D
0,50 punti 0,75 punti L00 punti
UGUALE UGUALE UGUALE
RESPONSABILITA® CIVILE " \G(?lom: 0 o
o B MAGGIORE DI: MAGGIORI BI:
I — Massimale per sinistro 12,000.000,00 15.000.000,00 20.000.000,00 25.000.000,00
2 - Danni da_incendio/Danni da interruzione 5,000.000,00 6,500.000,00 8.500.000,00 16.000.000,00
INFORTUNI
3 — Caso Morte 150.000,00 160.000,00 186.000,00 220.000,00
4-_TwvaliditdPermancnte(al [00% senza raddoppio o integrazioni o bonus)(*1} 160,000,006 1940.000,00 220.600,00 306.000,00
3 — Importo previsto per punti di Invalidiid Permanente riconoseiuta: 5% 280,00 400,00 700,00 [.000,00
6 - Importo previsto per punti di 1. P. riconesciute oltre il 45%(*1) 160.000,00 190.000,00 220.000,00 300,000,060
7 -Importo _Previsto per punti di LP riconosciute oltre il 75%(*1) 260.000,00 290.000,60 320.000,00 400.000,00
8 —Importo_Previsto per punti di 1.P-ricongsciute olire |° 85%(*D) 285.000,00 315.000,00 345.000,00 425.000,00
9 - Imporio previsto per I. P. riconosciute
Superiori all’85% per alunni orfani 445.000,00 505.000,00 565.000,006 725.000,00
10 — Aumento percentuale del massimale LP. per PIEDIBUS ¢ BICIBUS 5% % 10% i5%
I1- Esborso massimo in caso di evento che celpisea pil persone
assicurate(catastrofale) 10.000,000,00 12.000.000,60 15.000.000,00 20.000.000,00
12 — Spese per familiare accanto 1,500,00 1.660,00 1.750,00 2.000,00
£3 - Rimborso spese per costi di salvataggio
e ricerca 400,00 600,00 800,00 1.000,60
RIMBORSO SPESE MEDICHE DA INFORTUNIO
14 - Massimale base riconosciuto (senza rddoppio per periodo di ricovero 2.000.000,00 3.000.600,00 4.000.000,00 5.000.600,00
rolungato)
15 - Massimale previsto in easo di ricoveri con Intervento chinergico e 4.000.000,00 6.000.000,00 8.000.000,00 [0.000.000,00
superiori a 45 giomi
16 -Diaria da ricovero al giomo 40,00 50,00 60,00 70,00
17- Diaria da gesso/immobilizzazione — al giomo per ogni giomo di assenza 14,90 16,00 18,00 20,00
da scuola
18 - Spese di accompagnamento casa/scuolafistilitlo df cora o viceversa al 15,00 20.00 25,00 30,00
giomo
19 - Spese trasporto per arto ingessato casa’scuola o viceversa 900,00 1.000,00 [.1G0,00 1.200,00
20 -Danno estetico al viso 4.000,00 6.000,00 §.000,00 12.000,00
21 - Danno estetico per qualsiasi parte del
corpo diversa dal viso 3.200,00 4.400,00 5,600,00 8.400,00
22 — Anticipo spese a seguito di infortunio 500,00 1,000,00 1.500,00 2.000,00
23 - Rimborso rottura apparecchi ortodontici 1.200,00 1.400,00 1,600,00 2.0006,00
24 - Annulamento viaggifgite/corst per
infortunio 2.500,00 3.000,00 3.500,00 4.000,00
25— Spese integrative al vestiario a seguito di infortunio per acquisto
riparazione 1,200,00 1.500,00 1.600,00 1.800,00
26 -Spese integrative per la rottura di occhial in palestra a scguito
di infortunio 125,00 150,00 200,60 250,00
27— R.imborso spese mediclie da malattia in
gita 2,000,000,00 3.000.000,00 4.080.000,00 5.000.000,00
28 ~Furto, rapina, scippo e danneggiamento
effetti personali 106,00 120.00 150,00 170,00
29 - Annullamento viaggi, viaggi organizzati
e gile per malattie/per eventi eccezionali/
decesso di un familiare 1.200,00 1.500,00 2.500,00 4.000,00
TUTELA LEGALE
30 - Massimale assicurato per sinistro 110.000,00 130.0060,00 150.000,00 220.000,00

{*nyimporto previsto per alunni non orfani
EP.= Invalidita® Permanente

DATA ELVOGO

TIMBRO E FIRMA PER ACCETTAZIONE, DA PARTE DELL'OFFERENTE




