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CIRCOLARE N. 49
Bergamo, 03/10/2017

AGLI ALUNNI

ATl GENITORI

AL DOCENTI

Al DSGA

AL PERSONALE ATA
SITO/ALBC

OGGETTO: PROCEDURA DA SEGUIRE IN CASO DI INFORTUNIO -
DENUNCIA INAIL E ASSICURAZIONE INTEGRATIVA,
COPERTURE POLIZZA ASSICURATIVA — BENACQUISTA ASSICURAZIONI

Tenendo presente che 'INAIL, per quanto concerne gli infortuni, ha una procedura burocratica che va seguita in modo
rigoroso, pena sanzioni pecuniarie, si danno alcune indicazioni che dovranno essere seguite scrupolosamente in caso di infortunio
anche se di lieve entita.

INDICAZIONI GENERALI

ALUNNI: Dovranno avvisare immediatamente dell’infortunio occorso I’insegnante in orario, anche se trattasi di infortunio
avvenuto durante il tragitto casa-scuola.

COLLABORATORI SCOLASTICI: In aeccordo con il docente ¢ con if Dirigente o un suo collaboratere, avviscranno la famiglia
dell’alunno infortunato ed eventualmente chismeranno 'ambulanza. Accompagneranno I'alunno al Pronto Soccorso (con P Ambulanza) pel

caso in cui i geniteri non siano rintraceiabili o disponibili.

DOCENTL: 1l docente presente al momento dell’infortunio dovrd compilare tempestivamente il “modulo di denuncia” e
consegnatlo in segreteria didattica;

GENITORI: Per procedere allapertura della pratica assicurativa, i genitore deve presentare PERSONALMENTE il certificato
medico rilasciato dal pronto soccorso recandosi presso I'Ufficio Didattica*

*N.B. SOLO PER I’APERTURA DEL SINISTRO E LA CONSEGNA DEL CERTIFICATO DI PRONTO SOCCORSO
E’ POSSIBILE RECARSI IN SEGRETERIA DALLE ORE 8.00

Ad ogni scadenza di prognosi gli stessi genitori, compilando la modulistica inviata dall’assicurazione
nell’E-mail consegnata in segreteria, dovranno provvedere personalmente ad inviare all’agenzia assicurativa
la documentazione necessaria alla seguente E-mail: sinistri@sicurezzascuola.it.

Per eventuali comunicazioni mettersi in contatto con la Benacquista assicurazioni al numero telefonico

0773457901.
Tl modulo di chiusura & da inviare contestualmente alle eventuali spese sostenute che vanno inviate in originale
per posta al seguente indirizzo: Benacquista Assicurazioni S.N.C. Via del Lido, 106 Latina (LT). (Si consiglia
raccomandata A/R). Il modello di chiusura va inviato esclusivamente solo nel momento in cui si intende
definitivamente concludere la pratica perché una volta chiuso il sinistro non pud essere riaperto.

Per aprire Pinfortunio & necessario che i genitori/danneggiati forniscano alla segreteria Pindirizzo
mail per ricevere le comunicazioni inviate dall’assicurazione.

Eventuali sanzioni pecuniarie, che dovessera  venire inflitte all'Istituto per il maneato rispetto di tali indicazioni, verranno
addebitate ai responsabili,

Distinti saluti 1L DIRIGENTE SCOLASTICO
Prof. Leonardo Russo

Si allegano:

Tagliando da compilare e riconsegnare al coordinatore di classe;

Copia delle coperture assicurative previste dalla polizza.




CONSEGNARE AL COORDINATORE DI CLLASSE ENTRO MERCOLEDY 11/10/2017

STUDENTEANS TUDENTESSA ... e
ISIS GALLT - CLASSE ~ SEZIONE .ivvinerinnreens a.s 2007/18
] SOHOSCIIEIO vvvviviiaiiiniiireitvieciatanenrerenreiiinis Genitore div...iniieiciniiiiiiicierennans

DICHIARA

di aver ricevato la Circolare n. 48 del 03/10/2017 “Precedure Infortuni”

FIRM A it it it e st s r e ae e s se s by b aab arasab st abt arears saba s b ararant

CONSEGNARE AL COORDINATORE DI CLASSE ENTRO MERCOLEDI’ 11/10/2017

STUDENTEASTUDENTESSA .. oo eer e vaanenanens
ISIS GALLI - CLASSE» SEZIONE ...ovvievirinns a, 5 2017/18
I1 SOHOSCIIO vvvvvivvrienieinraririiireaeeiiiereranrinns Genitore di....ovviviviniieiiniiiniiiiiin.

DICHIARA

CONSEGNARE AL COORDINATORE DI CLASSE ENTRO MERCOLEDY 11/10/2017

STUDENTEASTUDENTESSA .. iviiiiriivriiirirrnrasanrnrreiarinssasassnennis
ISIS GALLI - CLLASSE ~ SEZIONE ......ccoeaeel a.5.2017/18
Tl SOUHOSCTIO vvvvrrt i ereierr v erreseerrereraearann Genitore divvvvvevevvnrricrerereienenaans

DICHIARA




ALLEGATO N, 1 AL CAPITOLATC SPECIALE D] GARA

Responsabifita Civile — Infertuni - Assistenza ~ Tulela Lagale Alunni e Personale della scuola

TABELLA DELLE GARANZIE ¢ MASSIMAL! ASSICURATI

SEZIONE INFORTUNI ! Somme
R Assicurate
+ Morte da Inforiunio & More Presunta. 230.000,00
« Invalidita permanenie 250.000,00
» Rimborso Spese medicha a segulto diirfortunio 40.000,00
+ Spese odontotecniche ed odontoiatriche : 10.000,00
» Rimborso per acquisto lenti per danno oculare ~ roﬂura occh(ah 5,000,00
+ Dlarla da ricovero 100,60
+» Day hospital 50,00
» Diarla da gesso 1.200,00/40,00
+ Danno esietico 12:000,00
+ Spese di trasporto casalscucia max. 30 giorni 50,00
- Spase di trasporto casa/istitute di cura max 30 giorni 50,00
+ Spese aggiuptive Comprese
- Dannl al Vesliarig 2.008,00
= Danni a strumenti musicall 500,00
. Dannl a sedie a rotelle e ulori, per pariatori di handicap 2.500,00
- Dannl ad occhiali in palestra 200,00
» Danni a biciclette 500,00
+ Spese per lezioni di recupsro 4.000,00
+ Pardita anne scelastico 18.000,00
« Paliomielite — Meningite Cerebro Spinale/AIDS ed Epatite Virale 50,600,60
SEZIONE RESPONSABILITA CiViLE Samme
Assicurate
« RCT/RCO/RL dipendenti, danrm blologico - Responsabile Sicurezza - d.Igs, 8172008 5.000.000,00
. Responsablilta civile verso terzi - limite per anno imitatc
 Dannl da Interruzioni g sospension] di attivila 500.000,00
- Dannl da incendio 500.000,00
. Carelli, Inseqgne, striscioni pubblicitari Compresi
« Cominilienza generica Comprest
» Scambi cutturall Compresi
. Gestlone Manse; bar e disiributor] gutomatic -~ somministrazione cibi e bevands Compresi
SEZIONE ASSISTENZA Somme
Assicurate
- ASSISTENZA A SCUCGLA Compresa
« Consulenza medica lelefonica Compresa
-_invio medico efo ambulanza Compreso
- ASSISTENZA IN VIAGGIO Compresa
- Consulenza medica lelefonica Compresa
« lavio medico e/o ambulanza Compresa
. Collegamenlo continuo son I centro ospedaliero Compreso
- Trasporio — tlentro sanltario Comprasa
» Rientro dell'assicurato convalescents = Comgpresa
+ Trasferimeniofiimpatiio della salma Compresa
» Spess funerarie 40.000,00
. ASSICURAZIONE SPESE MEDICHE DA MALATTIA IN VIAGGIO 90.000,00
. ASSICURAZIONE BAGAGLIO 3.000,00
SEZIONE TUTELA LEGALE Somma
. Assicurate
. SPESE LEGAU E PERITALI — massimale per anno ILLIMITATO
. SPESE LEGAL! E PERITAL] — massimale per sinlstro 60.000,00




