Ceopliay d=a rescitulire Mrmeata

[T.I.5. - "OTHOCA"-ORISTANC
Prot. 0000769 del 26/01/2024

W1-5 (Uscita)
henacquista
Canale Network Sicurezza Scuola Cod. 015 Cod, Agenzia 120 Agenzia S ASSICUEZION
Contraenta/Assicurato ISTITUTO TECNICQ INDUSTRIALE - OTHOCA - ORTF02000D
{Istituzione Scolastice Coniraente / Amministrazione Scotastica / Codice Meccanografico)
Indirizzo: ViA ZARA ZONA INDUSTRIALE - 09470 QRISTANG (OR} P.IVA/C.F, 90055830855
Effetto dalle ore 24.00 del i
0 15082023 i POLIZZA nr. agos?
Scadenza alle ore 24.00 del 15/09/2028 : Ramo 730030/200060
] - ciG ZDD3C64915
Senza Tacito Rinnovo Art. 6 Condizioni Generali di Assicurazione
arm Sost. Pol, Nr.

Prima Scadenza Annuale alle ore 24.00 del  15/09/2024

i . . 1 H
IComblnazmne presceltaart s coay COMB.5 || Opzione Pagamento {art 9 CGA) i3

SN U B

| .
! Premio Individuale Lords € 7,00

OPERATORI SCOLASTICI nr. 4184 OPERATORI SCOLASTICIPAGANTI nr 29 Premio Annuo alla Firma

STUDENT! ISCRITTI nr. 915  STUDENTIPAGANTI 900 T Netio Accessor imposte” T Lordo
6.270,84 8,00 23216 6.503,00

TOTALE PAGANTI 929

Modelli ed intercalari facentt parte della polizza Mod.CGA NPAZO20

Dichiare che ti & siala consegnata prima d'ora la Nola Informaliva di cui ali'art. 185 del D.LGS. N, 209 del D7/08/2008 comprensivo di condiziond generali ¢ paricelast di
polizza, di averne preso atlenta vistons e di averne compiutamente compresa il contenuto,

I, CONTRAENTE
RaPDrA’G :;ope |5 " il h] E / FIRMARE
:--. enarala ar alta 'é f
ik _-,‘:: L Q\L‘Aﬁ ______ ?/‘i éQUI

Aall etfeltl degl artt. 1241 & 1342, il solioscritto dichiara di approvare speciflcalamante la disposizioni degli articoli setto indlcath:

Sez.{ arl.1) Dichiarazioni del ContraenlaiAssicurate — Buona Fada; art. §) Durala delf'assicurazions; arl, 10) EFfetto dalla copertura assicuraliva — Regolazions e Pagamanto dal premio! arl. 12)
Fora compelents; art. 16} Pluralitd di coperiuen,

Sez. [ arl, 30} Gestizne defle vertenze di danno — spese legali; arl. 31} Validitd dell'assicurazione: at, 34) Modalild per |a denuncia dei sinisin perla Sez. || - Respansabiita Chvile,

Sez. iik: arl. 38} fett, C Recupero sperate - coma conlinuatn {Recovery Hope): art. 403 Limili di etd; arl. 42) Madalits per |2 denuncla dei sinistrl per la Sez. IV - tafortuni; art, 43 Criteri di
Ingignnizzo; art, 44 Modalitd per la [iquidazione degli indennlzzl; art. 45) Conbroversie; ar. 46) Rinuacta alta rivalsa,

Ser. IV: arl. 52) Esclusiony: adt, 60} Assicurazioni sesisienli di brgua siraniera lemporanaamente in Wefia, Normativa in casa di sinislro: art. 62) assislensa in viaggho - assislenza durante la
attivita scolastiche; art. 63) spese mediche In viageio o "grand interventi®; arl. 64) bagaglie: art, §5) annulizmenio gite efo scambi cullurali; art 58] informaziani

Sez. V — art. 74 Esclusiond, art. 75 Modalild per ta deniuntla ded sinlsi

Saz, VI -ar, BO Esclusioni, art. 81 Modalitd paria denuncia dei sinistri

Sez. VIl — arl. 89 Esclustoni, art, 90 Modalitd per 12 danuncia dei sinisli

Ser. VIIE- art. 98 Esclusion, arl. 93 Modalith per fa denuncia dei sinisin

Sez. I¥X — arl, 108 Esclusioni, art, 107 Modalita per la denuncla dei sinislit

Ser. ¥ —aM. 115 Esclusiont, art. 116 Medzlitd per la denincia del sinistri

Saz, Xl = Morme comuni

IL CONTRAENTE
RHARE
Ul

e U

Preso atin defl'informativa ai sensl deflz Legge 196/03 il Contraente siimpegna ad oltensre it consensa dell'Intsressato al trallamentn da parte della Societd dei suoi — loro dati svantuafmente
farniti In relazione all'esacuzigng degli obbilshi previst dalla presente polizza,

IO, N

. CONTRAENTE

A
hn/
Emessoa__ Latina___ il 05M2/2023 VR .{ M ;\‘? /; %%ﬁé#ﬁﬂg

L'importo di € £.503,00 & stato pagate a Benacquista Assicurazion! 8.¢.l. il 23/11/20623

AIG Europa S.A. Rappresentanza Generale per I'alia - Piazza Vetra n, 17 - 20123 Milano
Tel. +30 02 3600H, Fax: +38 02 3690222, www.aig.co.il - Registro Imprese Milana f C.F. 87818940152 - P, 10478810961 - REA Milano n, 2530254

Sede Secondaria di AIG Europe 5.A. - Regisirala In Lussemburgo con Il numere R.C.S. B 218806,
Sede legale: Avenue John F. Kennedy n. 350, L-1855 Lussemburgo - Capitals Saclale Eure 47.176.225





Coplia da restituire (fMrmmeats

AlG

Opzione Pagamento

Opzione 3 - Copertura Altinni e/o Operatori Scolastici con adesione Globale efo Nominativa: il premio deve essere corrisposto
dalla totalita’ degli Alunni iscritti efo di tutti gli Operatori Scolastici (100%). Per questa Opzione, e’ concessa al Contraente la
facalta' di calcolare il premio in modo forfettario nella misura del 90% del'importo ottenuto applicanda il premio pro-capite
refative alla Combinazione scelta sul numero di utti gli Alunni iscritti e/a di tutti gli Cperatori Scolastici. Ove non si raggiungesss
ta percentuale minima del 90% per entrambe o per una sola delie categorie di assicurati {Alunni efo Operatori Scolastici), in
deroga a quanto previsto ali'art. 15 "Esonerc Denuncia Generalita' Assicurat” delle condizioni generali di assicurazione,
P'stituto Scolastico Contraente dovra' fornire elenco contenente i dati anagrafici degii alunni iscritti e/o degli Operatori Scolastici
che hanno versato il premic pro-capite (assicurazione in forma individuale); in tal caso gli Alunni efo gii Qperatori Scolastici non

i presenti nell'elenco nominativo non saranno assicurati per le Sezioni i - Infortuni & IV - Assistenza.

Al Europe §.A. Rappresemtanza Generale par Pltalia ~ Piazza Vetra n, 17 - 20123 Mifano
Tel- +389 (02 38001, Fax: +39 02 3690232, www.aig.co.il - Registre Imprese Milana 7 C.F. 97819940152 - P.I. 10479810961 - REA Milano n. 2530854

Sede Secandaria di AIG Europe S.A. - Registrata In Lussernburgo con il himero R.C.S. B 2168086,
Seds legale: Avenus John F. Kennedy n. 350, L-1855 Lussemburga - Capilale Sociale Euro 47 176225



Coplia da restituire Frmata

benacqguista
ADGOLIraz Y

Canale Network Sicurezza Scuola Cod. s Cod. Agenzia 720 Agenzia %;\

Contraente/Assicurato ISTITUTO TECNICO INDUSTRIALE - QTHOCA - ORTF2060D
{Istituzione Scolaskica Contraente / Amministrazione Scofastica / Cadice Meccanografico)
Indirizzo: yIA ZARA ZONA INDUSTRIALE - 09470 ORISTANO (OR) P.IVA/C.F. 90055830955
Eff .
E etto dalle ore 24.00 del  q5/09/2023 _ POLIZZA nr. 38057,
Scadenza alle ore 24,00 del 15/09/2026 Ramo 730030/20000;
] - - CIG ZDD3C64915
Senza Tacite Rinnove Ar. 6 Condiziend Generali di Assicurazione
- = Sost, Poi. Nr,
Prima Scadenza Annuale alle ore 24.00 del  15/09/2024
ECumbinazione prescelta ans coay COMB.S || Opzione Pagamento {art 8 CGA} 3 | Premio Individuale Lordo € 7,60 i
- —-— o : S |

OPERATORI SCOLASTIC) nr 84 OFERATOR] SCOLASTICI PAGANTI nr 29 Premio Annuo alla Firma

STUDENTI ISCRITTY nr. 835 STUDENTI FAGANTI nr. 345 Netto Accessori Imposte Lordo

627084 | 0,00 232,16 5.503,00

TOTALE PAGANT] 929

Modelii ed intercalari facenti parte della polizza Mod. CGA NPAZ020

Dichiare che mi & stala consegnata prima d'ora la Nota Informativa di cul alfart.185 del DLEBS. N, 209 del 57/09/2005 compransivo di condiziomi gensrali & particolari di
poltzza, di averne preso allents vistone & di averna complutaments compresa i contenuto,

R ke Eugope |5 it }f- CONTRAEH?:Ef// At
appréagants| anerale per [ialia o FiRKiARE
: TL,M 4o

........ e e U AL £ s T £ et s F et s -

Agli sffetti dagh artt. 1341 @ 1342, il sottoscritte dichlara di approvare specificataments te disposizioni degh articolf solio indleat:

Sez. I: arl.1} Dichiarazioni del Conlraenialissicurato ~ Buona Fada; ad. 6) Durats dalfassicurazions; arl. 10) Effalto della coperlura assicuraliva — Regolaziona & Pagamento del pramia; ait, 12)
Fero compeionle; arl, 16} Pleralitd & copaerure,

Sez. H: art. 30) Geslione delle vertenze di danhe — spese tegali; 2rt.31) Valldila dellassicurazione; art. 34) Modalita per la denuncia det sinlstr per la Sez, If — Responsabilila Givila.

Sez. HI: art, 38) lslt. € Recupero sparato - coma eontinuate (Recovary Hopel; arl, 40) Limid di ela; arl. 42) Modalitd per la denuncia dai sinlstd per la Sez. 1V - Infortunl; an. 43) Criteri di
indennizze, art, 44} Modalita per la quldazione degll Indannizzi; art. 45) Condroversie; art, 46} Rinuncla alla rivalsa.

Sez, ¥, arl. 52) Eselusioni; art, B0} Assicuraziant assistenti di fingua siraniera temporangamenle in Nakia. Nermativa in ¢as0 di sinisieo: art. 62) assistanza in viaggio - assisienze durante e
atlivits scalasliche; ar, 3} spesa modiche in viangio € "grandi Interventi™; arl, 64) bagaglio; ar. §5) annullamonto gilc oo scambl culturati; art.66} informazlon

Sez, WV — arl. 74 Esduslanl, &R, 75 Madalita per |a denuncia det alnlstrl

Sez, V- art, 80 Esclusioni, arl. B1 Modalits per la denuncia dei sinistr

Sez. Vi — art. 89 Escluslon, arl. 30 Modalila par la denuncla dai sinlsir]

Sez, Vit - arl. 88 Esclusion, afl. 99 Modalita por fa donuncia dei sinistn

Sez. IX - art. 106 Escluslonl, . 107 Maodafila per fa denuncla dei sinisti

Sez. X —arl, 115 Esclusionl, arl. 116 Modatitd per ha denuncla del sintsis

Sez, Xl— Momms comunt

IL CONTRAENTE

‘3 % FIRMARE
Hos QUi

Preso atfo dall'informattva al sensi delta Legge 198:03 il Cantraente sl impegna ad old il conzense dalf int ta al trattamente da paste della Societd dei suni - lare dati eventualmente
farnitl in relazione ell'esecuzions degl chbiigh! previsti dalla presenta polizza,

IL CONTRAENTE
?
Emesso g Latina il 05/12/2023 VR /{kﬂ V!j
Limporto di € 8.503,00 & stato pagato a Benacouista Assicurazioni 5.r.1. il 23/11/2023

AIG Eurape 5.A. Rappresentanza Generale per Pltalia - Plazza Vetra n. 17 ~ 20123 Mllaro
Tel +39 02 36901, Fax: +39 02 3690222, www.aig.co.il - Registro Imprese Milano / C.F. 97819840152 - P.1, 10479810967 - REA Milang n, 2530054

Sede Secondaria di A'G Europe 5.A. - Registrala in Lussemburgo con i numero R.C.5. B 218806.
Sede lagate: Avsnus John F. Kennedy n, 35D, L-1855 Lussemburga - Caphtale Sociale Eura 47.176.225



Compia da restituire Mrammata

AIG]|

Opzione Pagamento

iOpzione 3 - Coperiura Alunni e/o Operatori Scolastici con adesione Globale efo Nominativa: it premio deve essere corrisposto

i dalla totalita’ degli Alunni iscriti efo di tutti gli Operatori Scolastici {100%). Per quasta Opzicne, ' concessa al Contraente {a

facolta’ di calcolare il premio in modo forfettario nella misura del 90% dell'importo ottenuto applicando il premio pro-capite
retativo alla Combinazione scelta sui numero di {utti gli Alunni iscritti efo di tutti gii Operatori Scolastici. Ove non si raggiungesse
la percentuale minima del 0% per enframbe o per una sola delle categorie di assicurati {Alunni e/o Operatori Scolastici), in
deroga a quanto previsto all'art, 15 "Esonere Denuncia Generalita’ Assicurat” delle condizioni generali di assicurazione,
Istituto Scolastico Contraente dovra’ fornire elenco contenente | dati anagrafici degli alunni iscritti efo degli Operatori Scolastici
che hanno versato il premio pro-capite (assicurazione in forma individuale); in tal caso gli Alunni efo gli Operatori Scolastici non
presenti nel'elenco nominative non saranno assicurati per le Seziont 1M - Infortuni & IV - Assistenza.

AlG Europe 5.A. Rappresentanza Generale par Pltalia - Piazza Vetra n. 17 - 20123 Milano
Tel: +39 32 35901, Fax: +39 02 3550222, www.aig.co.it - Registro Imprese Mitana § ©.F. 37819940152 - P I 10478810861 - REA Wilano n. 2530954

Sede Secondaria dl AlG Europe 5.A. - Registrata in Lussemburga con il numere R.C.S. B 218808,
Sede legale: Avenue John F. Kennedy n. 350, L-1855 Lussemburgo - Capilale Sockale Eure 47.176.225




precontratiuale -

benacquista
oeronza Seuola-rev. 0~ 420312021

assicurazioni

Dichiarazione di Coerenza
(ai sensi del’art. 58 del Regolamento IVASS n. 40/2018
come modificato dal Provvedimento n. 97/2020)

POLIZZA NUMERD 39057

L'intermediario dichiara:
- che si & proceduto alla valutazione delle informazioni acquisite sulle esigenze e sulle richieste
del contraente e dell'assicurato, come da apposita documentazione predisposta a tal fine

dalfintermediario stesso;

- che sono state illustrate al contraente, in forma chiara e comprensibile, le informazioni

oggettive sul prodotto proposto;

ne consegue che lo stesso e risultato coerente con le richieste ed esigenze del

contraente, come da quadro informativo fornito.

| atina, 05M12/2023 VR

BENACQUISTA ASSICURAZIONI s.n.c. » RUI n. ADOO163952 » P.I, DOSG5010592» PEG benacquisia@legalmail.it
Sede Legale 041040 Lating, ¥ia det Lido, 106 = Lel. 0773.62881= fax 0773 629835
Sedi Secondarie 03100 Frosinone, Y1z Mola Vecchia, 2 - 00144 Roma, Via Algeria, 95
Pagina 1 di 1



benacquista Informaﬂva precontraﬂUQIe
aSSECU raz;on] chh!araz[one Cantraenhe Scunla ev L 26I03!2{}21

DICHIARAZIONE Di PRESA VISICNE/CONSEGNA DELLA DOCUMENTAZIONE PRECONTRATTUALE E CONTRATTUALE
ai sensi dell'articolo 56 “Informativa precontratiuale” del Regotamento IVASS n°40 del 2 agosto 2018

RICEVUTE DEL CONTRAENTE DA RESTITUIRE COMPILATA E SOTTOSCRITTA

Istituto Scolastico Contraente/assicurato:
ISTITUTO TECNICO INDUSTRIALE - OTHOCA - ORTF02000D

CF /Pl 40055330055 Codice Ministeriale ORTF02000D
Indirizzo yis zaraA ZONA INDUSTRIALE - 09170 oRisT,| Citta OR
Provincia OR Email Pec

Numero Polizza

39057
i Contraente/Assicurato dichiara;

- di avere ricevuto copia del modello di cui afi’allegato 3 (Informativa sul Distributore};

- di avere ricevulo copia del modello di cui all’allegato 4, che contiene nolizie sul modelio e sull’attivita di distribuzione,
sulla consulenza fornita e sulle remunarazioni azioni percepite;

- di avere ricevuto la documentazione infermativa precontrattuale e quella contrattuale prevista dalle vigenti disposizioni

- di avere ricevuto copia del modelle di cui alt'allegato 4-ter, nel caso di offerta fuori dalia sede dell’'intermediario e nel caso
di distribuzione mediante tecniche di comunicazione a distanza;

- di avere ricevuto la dichiarazione di coerenza;

- di aver preso visione dell'informativa sulia privacy ai sensi dei Regolamento UE 672/2016 e del D.Lgs. 196/2003
modificato dal D.Igs 101/2018

Il contraente Presta:

il suo consenso per if trattamenio dei dati particolari e sensibili, richiesti per il servizio di consulenza assicurativa,
preventivazicne e gestione del contratto assmuratwo,,necessan all’espletamento del servizio e per { quali si richiede

un ESHresso CoNSenso. R
' '_ Tirhbr_o d‘éll'istituto Scoiaﬂtico/{Firma del Dirigente
I Cem e

*;{sa [} No

il sue consenso per il trattamento dei dati pe:jcomumcaz;om commermall interessanti per le sue esigenze, come
previsto dal punto 2, lett £, comma c} del!’ :nformatw’a Prwacy, o

[]1Si pﬂ No | _ijbfo;d Istituto Scolastmﬁ/’e% det Dirigente

Data e luogosh e A4/ 20Liy CRSTAWY

" Timbro _:t'_Jeillﬁstituto 3co|as‘;’@{t=irma dei Dirigente

BENACQUISTA ASSICURAZIONI s.n.c. » RUI n. AODO1B3852 « P 1. 00565010592« PEC benacquisia@iegaimail.it
Seda Legale 04100 Latina, Vla del Lido, 108 = tal. 0773.62981» fax 0773,6296835
Sedi Secondarie 03100 Frosinone, Via Mola Vecchia, 2 - 00144 Roma, Yia Algeria, 95
Pagina i dil



benacquista Informativa precontrattuale -
aASsSsIcCurazion Dichiaraztone Caerenza Scuola - rev. 9 - 1210312021

Dichiarazione di Coerenza
(ai sensi dell’art. 58 del Regolamento IVASS n. 40/2018
come modificato dal Provvedimento n. 87/2020)

POLIZZA NUMERO 39057

L'intermediario dichiara:
- che si & proceduto alla valutazione delle informazioni acquisite sulle esigenze e sulle richiests
del contraente e delfassicurato, come da apposita documentazione predisposta a tal fine

dall'intermediario siesso;

- che sono state illustrate al contraente, in forma chiara e comprensibile, le informazioni

oggetiive sul prodotto proposto;

ne consegue che lo stesso é risultato coerente con le richieste ed esigenze del

contraente, come da quadro informativo fornito.

Latina, 05/12/2623 VR

BENACQUISTA ASSICHRAZIONI s.n.c. » RUl n, ADGO1B3452 « P.1. GO5650105%2= FEC benacquistz@legalmail.it
Sade Legale 04140 Latina, Via det Lido, 106 = tel, 0773.62084» fax 0773,629834
Sedi Secondarle 03100 Frosineno, Viz Meola Yecchia, 2 - 00144 Roma, Via Algerla, 95
Pagina 1 dil



Aliegato 1: Quadro sinottico massimali COMB.5 - Polizza n® 39057
LD I

420.000,00
5.000.000,00 .
Fino a 1a. IIIDO o0d, 00
" Senza il nel massimale rmborss
spasa madiche
‘Serza iimit nef massimala rimborsa
spese mediche .
“Sanza limili nef massimale rimborso
spesa madiche
Compmsa

| 3g06.00

ile hornatinro

iuale dl rac.uparu

: mento & trasporto doll’ assu
Perdila anno scolasnco

) Indanmia da A558M24 UnA tantum

4.000.00
1,500,00:50,00

18,000,060
160,00

i Cura @ vicavorsa hin

1:800,60/60,00

4.000,00

60.000.00

alluviani - eevzions waleaniche T TR T e

' Calamula nau-rah- lerremoli - inordazion

Spese mediche grandi intervenli chirurg.ci - - yai
: Second 0p|r1mn consulenza sanltana d altssmma o

Livera scella del Iegale 5pese per pmcedmenln penall e per delltio doloss gestlone e definlzione ¢i sanzioni amminstative multe & ammende viclazione telle ;
narme sull” |giene a11n1entare vlolazmne delle norme sullo smalllmento deu Fifiuti

Vislzzione delle narme suila prwacy Hrrborse spase Non riconesciute cangrue dall’svvacatura di ‘stato Inadempumenn fscal amministralil e sbutad
eompresa la fivalsa da parte della p a consulenza ed assistenza per cause di davoro

Comptese -

icoli revison dei contl - 5”""“" 55”’““‘ 2 3 prima rischia “55"'”“’ e
AlG Europe 8 A. Rappresentanza Gensrale per Mtalia - Piazza Vetran. 17 - 20123 Milano

Tek +39 02 368801, Fax: +39 02 3890222, waw.aig.calt - Registro Imprese Milano / C.F, 97818940152 - P.|, 10473810961 - REA Milane n. 2530954
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Allegato 1; Quadro sinottico massimall COMB.5 - Polizza n® 38057

. Kasko per vaicoli révisor det confi - socoorss siradals T T
\ s NDEN] : AL
. ; In rmssiome - semima rischio assolits
 Kagka par veltal dei dipendantl It rissinne - SOTCOrsd C o
_. = i ety
Kasko lenti a manlature &4 effatti personali 2 seunla
BIRONICA FALI

Mon prestata |

izzazlone gps - cerca fa:m%g.r"l‘fasgg]cal N BLLESSO &

" nsslstenza domieiiare: Il _ “Non prasiata

AlG Europe S.A. Rappresentanza Generale per I'ltafia - Piazza Vetra n. 17 - 20122 Milano
Tek: +38 02 6801, Fax: +38 02 3590222, www aig.ca.it - Registro Imprese Milano F €. F. 97819940152 - ). 104798109684 - REA Milano n. 2530054
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AIG

Allegatc 2: Tahella indennizzi invalidita permanente - Polizza n® 39057

Valon espresm |n uro
______ 2000000 Csow 0000
© 520,000,00 - 49%  420.000,00
520.000,00 | 48% 420.000,00
520.000,00 C47%  © 420.000,00°
6265066, L sttt
520.000,00°

520.000,00
- SO 65"
' 520.000,00

520.000,00
520.000,00
520.000,00
520.000,00

45.000,00
- .66
"40.000,00
38.000,00
36.000,00
34.000,00
32,000,00
~30.000,00°

© 520.000,00
520.000,00 -
420.000,00

| 420.000,00

© 420.000,00

. 420.000,00°
- $56,500.00"

16.000,00:
460000
13.000,00:
11.500,00
" 10.000,00°
© 8.500,00
5 7.000,00
| o )
'420 000, 00'? e son0to
2000000 o rowos

420.000,00, 8% . 3.000,00°

420.000,00 5% 230000

" 420.000,00° 4% ~1.600,00
420.000,00 3% 900,00
20,0060 20/ i
12600000 T e

' 420.000,00
| 420.000,00°
" 420.000,00°

420,000,00

Percentuale di invatidia Permanente accertata e indennizzo speitante

AlG Europe S.A. Rappresentanza Generale per I'ltalia - Piazza Vetra n. 17 - 20123 Milano
Tet +30 02 36501, Fax: +39 02 3800222, wwaw aig.col - Registro Imprese Milano § G.F. 97813340152 . P4 10478310961 - REA Milano n. 2530954

Sede Secondaria di AlG Europe 5.4 - Hegistrata in Lussemburgo con il nurmere R.C.S. B 218808,
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