ASSICURATRICE A MILANESE S.p.A.

COMPAGNIA DI ASSICURAZIONI

TABELLA DELLE PRESTAZIONI E DEI PREMI PER LE RISPETTIVE COMBINAZIONI

GARANZIE ASSICURATE COMBINAZIONI
A B C o | e | °F G |
_CE_S_C\_ b_J_‘O_Fle Max 150.000 180.000 ‘ 210000 240.000 | 270.000 | 330.000 36(1900 )
ot pemarne ] wow | e | mew | moo | em | s
Ivalida Prmanentepari o superiorea 45% =100 cel capaleassicurato ! ! ! ’ e il !
Invalidita Permanente pari o superiore ali75% 350.000 i 507003 i 740'0‘000 B _ 450,000 5@__ i-ﬂ_""ﬂ—- | 750000
Tabella Valutazione Medica Invalidita Permanente o INAIL INAIL INAIL CNAL NAL i__ _INAL
Borsa di Studio Commorienza Genitori 5.000 6.000 9.000 ) 12,000 15.000 1 1sooo
Invalidita Permanente da Malattia (Meningite - Poliomielite-contagioHIV- e 150,000 |
leontigesatevyale) . flpoco. . | Snowo . B0000. ). 60000 L 285000,
Contaggio Hiv ) - B 20.000 25.000 25.000 25.000 25.000 ‘ 25.000
= R\mbarso?pese Mediche da Infort 40.000 B —fvm 5060? | eso00 70000 85,000
Spese Odontoiatriche T 40.000 50.000 60.000 65.000 70.000 85.000
Z [R\mbnrso Rottura Apparecchi Ortodontici 1.000 1.500 2.500 3.000 3.000 3500
|Spese per Apparecchi Acustici —— 40.000 50.000 60.000 65.000 70.000 85.000
D IRottura occhiali, lenti e montature o 40.000 50.000 60.000 65.000 70.000 85.000
I;J_oligio / Acquisto sedie a rotelle o _“—___ - 40.000 50.000 60.000 65.000 70.000 85.000
H Rimbarso Spese Mediche da Malattia in viaggio/gita 40.000 50.000 60.000 65.000 70.000 85.000
Diaria ds Ricovero algorno fper max385gorni) % 100 LU . 1o oo w0
m Diaria Day-Hospital [per max 365 accesst) ) 80 100 100 w0 _1_30__ ¥ w0
Edennité da Assenza o o 90 2 L S L I | 160 170
o Da_nno Estetico - Rimborso Spese Ricostruttive 4.000 5.000 5000 7.000 7.500 10.000 12,500 )
Danna Biologico Estetico 150.000 180.000 200.000 250,000 300.000 400.000 450.000
h Diaria da Gesso al GG Per assenza 0 36 40 % 0 60 86
Diaria da Gesso al GG Per presenza 15 18 20 3 25 30 33
Z SpeseTrasporto da Gesso - max 25 giorni o 1.500 1.800 2_030 1 2250 i 2500 ] 3.000 3.200
o ipese di Accompagnamento Casa/Scuola ad Istituto di Cur_a__ _{e_\_ai_cgve_rga 1908 1200 L LI . 2000 i ,z,s?i,,,,,,,,,,,fiuj
Spese per Lezioni Private di Recupero 2.000 2400 2.700 3.000 3300 3.900 4.200
Perdita dell'Anno Scolastico o o 13.000 _ 15.000 16.000 18.000 20.000 20.000 20.000
Annullamento Viagg, Gite, Corsi per Infartuni e Malattia 500 750 1000 1.250 1.500 2.000 2.250
Spese Funerarie ) o 5.000 8.000 8.000 n 8.500 10.000 .y 12.500 15.000
Danni Materiali a Seguito dilnfortumroﬁi ) N ) o Compresi Compresi il Compresi . Compresi Compresi ! Compresi ) Compresi
Danno sedie a rotelle e tutori per portatori di Handicap N 1.000 1.500 2.000 2.500 3.000 3.500 4.000
aVestiario S R 800 1.000 1.250 1.500 1.750 2.250 2.500
a Strumenti Musicall o o 180 250 300 350 400 500 550
a Biciclette 100 130 150 170 200 240 20
Rimhcrso.gor-le_u_a;io perAssenza_da_\za;;r;-cte_l(s;e;‘zt;i" 10 20 7 ”40 i 'iO 7570777 E N i ? o
i RESPONSABILITA® CIVILE VERSO TERZI Compresa Compresa Compresa Compresa Comp Comp Comp
g RCT_/RCO/ RC Personaledei Dipendenti /Addetti alla Sicurezza/ Danno Biologico 10,000,000 19,000,000 10000000 10,000,000 10.000.000 10000000 10000000
Danni da Interruzione /o Sospensione di Esercizio 1.000.000 1.000.000 1.000.000 1.000.000 1.000.000 1.000.000 1.000.000
Daiil diiiedio 1.000.000 1,000.000 1.000.000 1.000.000 1.000.000 1.000.000 1.000.000
TUTELA GIUDIZIARIA ILLIMITATA ILLIMITATA ILLIMITATA ILLIMITATA ILLIMITATA ILLIMITATA ILLIMITATA
ASSISTENZA - . N B COMPRESA COMPRESA COMPRESA COMPRESA COMPRESA COMPRESA COMPRESA
IALTRI DANNI Al BENI COMPRESA COMPRESA COMPRESA COMPRESA COMPRESA COMPRESA COMPRESA
Furto e Smarrimento Bagaglio 1.000 1.000 3.000 3.000 3.000 5.000 5.000
Kasko Occhiali 1000 1000 1.000 1.000 1.500 2.000 2.500
Effetti Personali a Scuola 300 500 750 1.000 1.250 1.500 1.750
Kasko Revisori 10.000 10.000 10.000 10.000 10.000 10.000 10.000
PREMIO PROCAPITE PER ALUNNO € 6,50 | € 750 | € (in o] }\{6 € 9,50 | € 10,50 | € 13,00 | € 15,50
EstensionldiPremio percocsistiews. € 6,50 | € 7,50 | € 850 | € 9,50 | € 10,50 | € 13,00 | € 15,50
estensione di Premio per convittar ewo o ¢ 650 | € 7,50 | € 850 | € 950 | € 10,50 | € 1300 | € 15,50
COPERTURA BASE FACOLTATIVA Persanale Scalastico W ART, %) € 650 [ € 0 |efoo _s5|e 9,50 [ € 1050 [ € 13,00 [ € 15,50
COPERTURA ESTESA FACOLTATIVA Personale scalastico v 'qp\r' 3 \3!5 € 50 € 37,50 | € I‘G‘DO _1;58"6 4150 € 52,50 | € 65,00 | € 77,50




