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ISTITUTO COMPRENSIVO SAN LEONE IX

SESSA AURUNCA
Via San Leo — 81037 SESSA AURUNCA (CE)
Ambito CE-11 — Tel. Direzione /Segreteria 0823/937033 - Fax 0823/935040
Codice fiscale:95015570617 - codice univoco UFIQ4Z
Pec: CEIC8AY008@PEC.ISTRUZIONE.IT
e-mail: ceic8ay008(@istruzione.it.

sito web: https://www.icsanleone. it

Prot. 5907/1-1 - SessaAurunca, 30/102024

Circolare n. 4

Ai Genitori degli alunni
Ai docenti

Al personale ATA

Loro Sedi

Sito Web

Oggetto: Comunicazione polizza Assicurativa Integrétivav a. s. 2024/2025.

Si propone alle SS.LL. la stipula, non obbligatoria, della polizza assicurativa integrativa di cui

alle specifiche riportate in allegato. Il costo pro-capite € di € 5,75.

La Societa Assicuratrice ¢ ASSIMIR SRL-UNIPOL

SAI ASSICURAZIONI |

Recapiti email: assimirsrl@legalmail.it :

Si dispone che le adesioni alla stipula vengano comunicate alla scrivente tramite il
coordinatore di plesso entro e non oltre il 10/11/2024. 1l versamento della quota assicurativa va
effettuato nel periodo 15/11 al 01/12 (ultimo giorno utile).

La procedura da seguire & mediante l'utilizzo della piattaforma Infoschool Spaggiari Pago in Rete.

L'ufficio di segreteria inoltre resta a disposizione per ulteriori chiarimenti.
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. -PROGETTO, ASSICURATIVO.
ISTITUTO COMPRENSIVG ' SAN LEONE IX" SESSA AURUNCA

GARANZIE : SOMME ASSICURATE
Morts - i 5 | . K © - €100,000,00 )
Invailditd. Pormanente S : - : e . € 200.000,00
Dlarla Rlcovero Oap_edallero e Daz Hosp_nal . - . : : - € 20 00
Snn C ' o 2)€ 30,00 perrranum artl lnferlorl con it fimite
massimo di € 600 ,00. )€ 186, 00. per fratture
. -art superiori oonll limite |
| 400,005
o hledi?cb’n it iimite mas:
somme Indigate al: punﬂ a)o b) s) Intendono
~ridatte del 50% g

Diaria Ingeuamr R ; SR N . garanzie infortunt supeta € 500,00, -

Dlarla Rlcov-ro Osp_edallsro da Malatﬂa : e - - S : € 20,01 RS
R i : : 25‘0‘00’ 00°€
- 500,00.€

300,00 €

C300,00€0 0
300,00 €
gL\ ggg,oo £ i
€ 4.000;00 : :
Net’ Hmlte della soriima asslcurata alla
garanzia Rimborao Spasa Sanlmra ma con
limite di 500,00 e se gla in'tso all‘lnfonunalo
- 200,00€ :
100 00 €

trasporto e 20, 000 con II sottollmite dl€ 500
se con autovetmra privata grandi imarvsmi €
1

—ZCHXVOMZ —

ndonnlﬁ Aggiuntiva'per LP. > 65% -

Contaglo da Virus HIV da Infortunlo . .
IP da Malamn caso Poliomellﬁe [ Menlnglta L

lene Catattrofale

L v ’ istruzlsne, €'5.000:000 par futt gli alts] asl
PREMIO SEZIONE INFORTUNI PRO CAPITE €3,45
GARANZIE ; MASSIMALE
[ Responsabilita civile vero terzi @ verso prastatorl di lavoro S { co " €10.000.000,00 ]
PREMIO SE2IONE RC PRO CAPITE €1,50
[TUTELA LEGALE : j : IR | ] _- € 30,000,007
PREMIO SEZIONE TUTELA LEGALE PRO CAPITE €0,45
[ ASSISTENZA K [PACCHETTOBASE -~ . - - ]
PREMIO SEZIONE ASSISTENZA FRO GAPITE I €0,30
| ‘TOTALE PREMIO SEZIONI INFORTUNY,:RC, TUTELA E ASSISTENZA! S LT G 3
NUMERO COMPLESSIVO ASSICURATI : . : . ) L 822
PREMIO COMPLESSIVO - / ) ‘ ’ € 468548
GARANZIA SOMMA ASSICURATA PREI\MO LORDO ANNUU
Fabbricato - ) 7 - T T Je €000 T ol :
INCENDIO Rischio Locativo : . - R i : ! P "€:0,00
Contenuto : S ) . .. €0,00 -
RicorsoYerzl . - =\ .. ] R o . £0,00 %
FURTO Contenuto i . ) R i L6 0,00
! TOTALE PREMIO SEZIONE INCENDIO €0,00
’ TOTALE PREMIO SEZIONE FURTO €0,00

18/10/2024, 08:06



