R —

val

ASSICURATRICE #R MILANESE $.p.A.

COMPAGNIA DI ASSICURAZION!
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ZIONI EP}IZI PREMI PER LE RISPETTIVE COMBINAZIONI
TABELLA DELLE PRES%

— 1,00 COMBINAZIONI
\\ A B C D E F
ICURATE G
GARANZIE ASS e 150.000 180.000 210000 240.000 270.000 330.000 360.000
000 200.000 250.000 300.000 y
Caso Morte Max — 150 180000 i A : 400.000 450,000
Invalidita Permanente St St Si SI sl st sl
i i ato 0
Invalidita Permanente pari o superiore al 45% =100% del capitale assicur 350.00 380.000 400.000 450.000 500.000 700.000 750.000
. AIL INAIL INAIL I
Invalidita Permanente pari o superiore ail' 75% N INAIL INAIL INAIL INAIL
. 000 . 3.000 12.000 15.000 X
Tabella Valutazione Medica Invalidita Per 5 6.000 18.000 22.000
Borsa di Studio Commorienza Genitori ——iv-e 150.000 170.000 200.000 230,000 250.000 285.000 100000
—— : i aite - Poliomielite-contagi -
tnwvalidits Permanente da Malattia (Meningte - Poli 20000 25.000 25,000 25.000 25.000 25.000 15.000
ntagi g
o Epatite Virale) 40.000 50.000 §0.000 65.000 70.000 85.000 %0.000
Sontaggio 000 50.000 60.000 65.000 70.000 85.000
nl Be . 40. . . . X X
Rimborso Spese Mediche da Infortunio - RS.M. /o_h — s v 90.000
.00 1.500 . A A 3.500
Z Spese Odontoiatriche ! " 3.500
y N i .00 .000 60.000 65.000 70.000 85.
Rimborso Rottura Apparecchi Ortodontici 40 50 5.000 90.000
. .000 50.000 60.000 65.000 70.000 85.000
Spese per Apparecchi Acustici s o %0.000
: D .000 50.000 601 65.000 70.000 85.000 )
Rottura occhiali, lenti e montature ey 4 90.000
40.000 50.000 £0.000 65.000 70.000 85.000
Noleggio / Acquisto sedie a rotelle ________—/ ” %.000
& P g 100 120 140 1
Rimborso Spese Mediche da Malattia in viaggio/gita 100 80 20
- . 80 100 100 120 140 180
Diaria da Ricovero al giorno [per max 365 giorni} 200
- . 90 110 120 130 140 160 170
m Diaria Day-Hospital {per max 365 accessi}
- 4.000 5.000 5.000 7.000 7.500 10.000 12500
Indennita da Assenza
O |panno Estetico - Rimborso Spese Ricostruttive 150000 180.000 200,000 250.000 300.000 400.000 450.000
anno Estetico - Rimbol
10 36 0 % 50 60 &
Danno Biologico Estetico
. 15 18 0 23 25 30 33
k‘ Diaria da Gesso al GG Per assenza
1.500 1.800 2.000 2.250 2,500 3.000
Diaria da Gesso al GG Per presenza
Z SpeseTrasporto da Gesso - max 25 giorni 1.000 1.200 1500 1.700 2.000 2500
. . i ersd 0 1 .. .
Spese di Accompagnamento Casa/Scuola ad Istituto di Cura_e vicev 2.00¢ 2.400 2700 3.000 3300 3.900
— N N provate di Recupero 13.000 15.000 16.000 18.000 20,000 20.000
ese per Lezioni Private di Recup
Pp di pd II'Anno Scolasti //'SOT 750 1.000 1.250 1.500 2.000
erdita dell'Anno Scolastico
— - e Malattia //5—0700' 8.000 8000 8,500 10.000 12500
Annullamento Viaggi, Gite, Corsi per infortuni e |
- "1 Compresi Compresi Compresi Compresi Compresi Compresi
Spese Funerarie o
P ! 1,000 1500 2000 2,500 3.000 3500
Danni Materiali a Seguito di Infortunio
o " 300 1.250 1.500 1.750 2250
Danno sedie a rotelle e tutori per portatori di Handicap 1.000
] 180 250 300 350 400 500
a Vestiario | —
Strumenti Musicali Iy e 130 150 17 20 20
a Strumenti Musicali
1w ) P @ 50 50
a Biciclette — \/"r;sa
Rimborso Forfettario per Assenza dat Lavoro dei Genitori Comp! Compresa Compresa Compresa Compresa Compresa
e RESPONSABILITA’ CIVILE VERSO TERZI 10.000.000 10.000.000 10.000.000 10.000.000 10.000.000 10.000.000
iogico
Al S o icto8 0004 000,000 1.000.000 000000
: RCT_/RCO/ RC Personaledei Dipendenti JAddetti afla sicurezza/ D2 1,000.000 1.000.000 1.000.000 1 1.000.
. N i 1.000.000 1.000.000 1.000.000 1.000.000 1.000.000 1.000.000
Danni da Interruzione e/o Sospensione di Esercizio
Oanmi da incendi ILUMITATA ILIMITATA ILUMITATA ILUMITATA ILLIMTATA HLLUMITATA
e __|Danni endio
a inc COMPRESA COMPRESA COMPRESA COMPRESA COMPRESA COMPRESA
TUTE ZIARIA
_T_tﬂyln COMPRESA COMPRESA COMPRESA COMPRESA COMPRESA COMPRESA
ASSISTENZA 1.000 1.000 3.000 3.000 3.000 5.000
ENI L
ALTRI DANNI A8 \ 500 500 1.000 1.000 1.500 2.000
i Bagaglio Bmab SIS
Furto e Smarrimento 22628 300 500 750 1.000 1.250 1500
Kasko Occhiali . 650 | € 750 | € 8501 € 950 € 10,50 | € 13,00
Effetti Personali a Scuola
6.50 € 8501 ¢€ 9,50 | € 10,50 | € 13,00
PREMIO PROCAPITE PER ALUNNO / ¢ S0 1€ 750 .50 .50
e — ¢ swle  wele  smle  esle  usle B
Estensioni di Premio per corsisti euro
— ¢ 650 | € 7501 € 350 | € 9,50 | € 10,50 | € 13,00
Estensione di Premio per convittori euro pp
COPERTURA BASE FACOLTATIVA Personale Scolasticd € 30| ¢ 3150| € a0 47,501 € ssofe 650
|
COPERTURA ESTESA FACOLTATIVA Personale scolastico -
° J
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MULTIRISCHI SCUOLE
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