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Allegato n.1   Polizza n. 119/163247066                      Ag. Novara Pluriass S.r.L. 

Contraente/Assicurato: Istituto Comprensivo Statale “C.B.Castiglioni” – Castiglione Olona (VA) 

 

SEZIONE – INFORTUNI MASSIMALI OFFERTI 
Limiti Catastrofali (Art. 28 Capitolato Speciale) € 25.000.000,00 

Caso Morte (Art.29 Capitolato Speciale) € 250.000,00 

Caso Invalidità Permanente (Senza franchigia > sistema 

modulare) (Art.30 Capitolato Speciale) 
€ 280.000,00 

Danno estetico (Art.38 Capitolato speciale) € 17.600,00 

Danno estetico una tantum (Art.38 Capitolato speciale) € 1.760,00 

Perdita dell’anno scolastico (Art.39 Capitolato speciale) € 4.400,00 

Spese mediche a seguito di infortunio (Art.33 Capitolato 

speciale) 
€ 220.000,00 

Spese aggiuntive a seguito di infortunio comprovato da 

certificazione medica (Art.34 Capitolato speciale): 

- danneggiamenti a strumenti musicali 
- acquisto di capi di vestiario danneggiati 
- riparazione o acquisto di sedie a rotelle e tutori per portatori 

di handicap danneggiati 
- acquisto, noleggio o riparazione di apparecchi e/o protesi 

ortopediche e/o terapeutiche 
- riparazione della bicicletta 
- danneggiamenti a protesi dentarie o apparecchi ortodontici in 

uso all’assicurato 

 
 

€ 660,00 

€ 1.100,00 

€ 1.760,00 

€ 4.400,00 

€ 660,00 

€ 4.400,00 

Coma continuato (Art.32 Capitolato Speciale) (importo 

forfetario) 
€ 440.000,00 

Coma continuato (Art.32 Capitolato Speciale) (periodo 

min.giorni) 
60 

Indennizzo Poliomielite, Meningite (Art.31 Capitolato Speciale) € 44.000,00 

Contagio HIV, Epatite Virale B/C (Art.40 Capitolato Speciale) € 44.000,00 

Diaria da ricovero (Art.35 Capitolato speciale) € 110,00 

Diaria da immobilizzazione (Art.36 Capitolato speciale) 

(massimale arti superiore) 
€ 600,00 

Diaria da immobilizzazione (Art.36 Capitolato speciale) 

(massimale arti inferiori) 
€ 600,00 

Diaria da immobilizzazione (Art.36 Capitolato speciale) 

(importo giornaliero arti superiori) 
€ 20,00 

Diaria da immobilizzazione (Art.36 Capitolato speciale) 

(importo giornaliero arti inferiori) 
€ 20,00 

Indennità da assenza per infortunio (Art.37 Capitolato speciale) 

(indennizzo forfetario) 
€ 380,00 

SEZIONE – RESPONSABILITÀ CIVILE 

Responsabilità Civile verso Terzi e Dipendenti (Art. 55 Capitolato 

speciale) 
€ 30.000.000,00 

Sospensione dell’attività di terzi (Art. 51 lettera m) (Capitolato 

Speciale) 
€ 880.000,00 

Danni da incendio (Art. 51 lettera n) (Capitolato speciale) € 1.000.000,00 

SEZIONE – ASSISTENZA  
Assicurazione annullamento gite, viaggi e/o scambi culturali 

(Art. 69) 
€ 1.100,00 

Assicurazione Bagaglio (Art.66 Capitolato speciale) € 1.600,00 

Assicurazione spese mediche da malattia in viaggio (Art.62 

Capitolato Speciale) 
€ 220.000,00 
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Spese funerarie a seguito di infortunio (Art.60 lettera l) 

(Capitolato speciale) 
€ 11.000,00 

Assistente lingua straniera (Art.74 lettera A) Capitolato Speciale 

- spese mediche da malattia 
€ 44.000,00 

Assistente lingua straniera (Art.74 lettera B) Capitolato Speciale 

– rimpatrio sanitario 
€ 11.000,00 

Assicurazione danni ad occhiali ed effetti personali a scuola 

(Art.72 Capitolato speciale) 
€ 500,00 

TABELLA INVALIDITA’ PERMANENTE 

INVALIDITÀ RICONOSCIUTA INDENNITA' RICONOSCIUTA 

1% 560,00 

2% 1.120,00 

3% 1.680,00 

4% 2.520,00 

5% 3.360,00 

6% 4.200,00 

7% 5.600,00 

8% 7.000,00 

9% 8.400,00 

10% 9.800,00 

11% 11.200,00 

12% 12.600,00 

13% 14.000,00 

14% 15.400,00 

15% 16.800,00 

16% 18.900,00 

17% 21.000,00 

18% 23.100,00 

19% 25.200,00 

20% 27.300,00 

21% 29.400,00 

22% 31.500,00 

23% 33.600,00 

24% 35.700,00 

25% 37.800,00 

26% 40.600,00 

27% 43.400,00 

28% 46.200,00 

29% 49.000,00 

30% 51.800,00 

31% 54.600,00 

32% 57.400,00 

33% 60.200,00 

34% 63.000,00 

35% 65.800,00 

36% 68.880,00 

37% 71.960,00 

38% 75.040,00 

39% 78.120,00 

40% 81.200,00 
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41% 84.280,00 

42% 87.360,00 

43% 90.440,00 

44% 93.520,00 

45%-100% 280.000,00 
 

                        
 

IL CONTRAENTE 
 

_________________________ 

LA SOCIETA' 
 

________________________
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


