Al Dirigente Scolastico
Dell' Istituto comprensivo " G. Rodari- G. Nosengo”
di Gravina di Catania (CT)

Modello A

RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI ASSICURAZIONE IN
FAVORE DEGLI ALUNNI E DEGLI OPERATORI SCOLASTICI A.S.2016/2017

11 SOttOSCIItE_/_ e ,in qualita di

dell' agenzia iscritta all'albo imprese IVASS

oppure al RUI (Registro unico degli Intermediari) istituito con D.LGS. N. 209/5 Codice delle Assicurazioni Private

telefono..........coooceeiinnin, faX. oo pec.

Codice attiVita........oooeeeeeee e

Presenta tramite il presente modulo il preventivo per I'affidamento del servizio di assicurazione in favore di alunni e operatori
scolastici a.s. 2016-2017

A tal fine dichiara ai sensi e per gli effetti di cui al D.P.R. 28/12/2000 n. 455:

1. Di aver esaminato le condizioni contenute nella lettera di invito inclusi tutti gli allegati e di
accettarle integralmente, incondizionatamente e senza riserva alcuna;

2. Di essere regolarmente iscritta alla C.C.I.A.A. Con rlferlmento allo specifico settore oggetto della
richiesta con indicazione degli estremi di iscrizione

3. di possedere tutte le iscrizioni per I'offerta assicurativa della presente richiesta ed in particolare alla
sezione A del RUI con numero di iscrizione riferito all'agenzia offerente e riferito all'agenzia
offerente e iscrizione allAlbo imprese IVASS sezione con numero di
iscrizione riferito alla compagnia di assicurazione proposta.

4, di rispettare quanto disciplinato dall'art. 30 , c. 3 del Regolamento n., 35 /2010 dell'lVASS

presentando l'offerta corredata dalla documentazione prevista (nota informativa completa, condizioni di
polizza,adeguatezza),di allegare:
e il modello 7A
e ilmodello 7B
o di allegare copia del certificato iscrizione IVASS della compagnia di assicurazione proposta;
e la non sussistenza delle cause di esclusione di cui all'art. 80 del D.Lgs. 50/2016, espressamente riferita
sia all'impresa di assicurazione proposta e ai suoi legali rappresentanti sia se del caso del procuratore
offerente

5. I'assenza di sanzioni o misure cautelari di cui al D.Lgs. 231/2001 nei confronti dell'impresa o altra sanzione
che comporti il divieto di contrarre con le pubbliche amministrazioni;

6. I'assenza di condanne penali o provvedimenti che riguardino l'attuazione di misure di prevenzione

espressamente riferita ai soggetti di cui al D.lgs. 159/2011;

7.di non trovarsi in stato di fallimento, di non aver subito condanna passata in giudicato per qualsiasi reato che

incida sulla moralita professionale;

8. lI'assenza di rapporti di controllo (come controllante o controllata ) ai sensi dell'art. 2359c.c. Con altra impresa
partecipante in forma singola o raggruppata o che per essa non sussistano forme di collegamento sostanziale
con altra impresa concorrente. In caso contrario I'impresa dovra dichiarare che I'offerta & stata formulata
autonomamente ovvero che la situazione di controllo non € influente sull'offerta economica ai sensi dell'art. 80
c. 5 lett. m) del D Lgs. 50/2016, indicando quali siano gli altri concorrenti per i quali sussistono detti rapporti di
controllo;

9. di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali, assistenziali e fiscali



10. Dirispettare le seguenti condizioni minime ai fini dell’ammissione:

Durata delle coperture: La polizza avra durata di anni 1, dalle ore 24 del 15.11.2016
alle ore 24 del 15.11.2017, e fatta salva la facolta da parte del’amministrazione di provvedere a
successivi affidamenti del contratto,che non sara soggetto a tacito rinnovo né

al rinnovo espresso (art.23 L. 62/2005)

Esonero denuncia sinistri precedenti e Clausola di Buona Fede: La societa esonera il
Contraente/Assicurato dal fornire notizie in merito ai sinistri precedenti e dichiara che I'omissione da
parte del Contraente/Assicurato di una circostanza eventualmente aggravante il rischio, cosi come le
inesatte e/o incomplete dichiarazioni allatto della stipulazione del contratto o durante il corso dello
stesso, non pregiudicano il diritto al risarcimento dei danni, sempreché tali omissioni o inesatte
dichiarazioni siano avvenute in buona fede (quindi esclusi i casi di dolo o colpa grave). Restano ferme
le altre previsioni degli art.1892 e 1893 C.C.

Foro Competente: In caso di qualsiasi controversia in merito all’esecuzione del contratto si
stabilisce che, in via esclusiva, il foro competente sara quello del luogo di residenza o domicilio
elettivo del contraente/beneficiario/assicurato.

Figura del Contraente Assicurato: In ottemperanza alla Circolare Ministeriale 2170 del
30/05/96, relativamente alle Sezioni Responsabilita Civile e Tutela Giudiziaria, la qualita di
“Soggetto Assicurato” deve spettare anche all’Amministrazione Scolastica. La garanzia cioé deve
essere prestata anche a favore dell’lstituzione Scolastica in quanto facente parte dell Amministrazione
scolastica (MIUR Ministero dell'lstruzione, dell’'Universita e della Ricerca) e, dunque, non solo a
favore degli Alunni e/o Operatori Scolastici (docenti e non).

Ambito di operativita della Polizza: Le garanzie assicurative richieste dovranno essere valide, a pena
esclusione, per ogni iniziativa e/o attivita organizzata e/o gestita e/o effettuata e/o autorizzata e/o
deliberata dagli Organi delllstituto, in relazione sia all'attivita scolastica che extra scolastica,
parascolastica ed interscolastica, sia didattica che di altra natura, comprendente (in via esemplificativa,
ma non esaustiva), pre-post scuola, doposcuola e grest estivo, il momento della mensa con la
sorveglianza anche di operatori esterni, manifestazioni sportive, ricreative, culturali anche all’estero,
settimane bianche, visite guidate, gite scolastiche e viaggi di istruzione, etc. sia in sede che fuori sede
nonché tutte le attivita previste dal Piano dell’Offerta Formativa realizzate dall’Istituto Scolastico in
collaborazione con soggetti esterni, nonché per il rischio in itinere per tragitto casa- scuola e/o da sede
lavorativa ad altra nell’lambito della stessa giornata.

Allegate Condizioni integrali di Polizza, oltre ad eventuali note esplicative sulle
caratteristiche dell’offerta e nota informativa al contraente ai sensi dell’art.185 del D.lgs. n.209 del
7.9.2005. modello 7A e 7B.

Dichiara inoltre di non trovarsi in nessuna ipotesi di incapacita a contrattare con la pubblica amministrazione
ai sensi delle norme vigenti ed in particolare:

- Di non trovarsi in condizione di inadempienza con gli Enti previdenziali ai fini del versamento degli oneri e
di essere consapevole che l'istituto verifichera tale situazione tramite richiesta del DURC;

- Di essere a conoscenza degli obblighi a proprio carico disposti dalla Legge 136/2010 in materia di
tracciabilita dei flussi finanziari e di impegnarsi a comunicare, al momento della stipula del contratto, le
coordinate del c/c dedicato, nonché le altre informazioni previste dalle vigenti disposizioni.

Si rammenta che la falsa dichiarazione comporta responsabilita e sanzioni civili e penali ai sensi dell’art.76
D.P.R. 445/2000 e costituisce causa di esclusione dalla partecipazione alla procedura di comparazione
comparazione per la fornitura di ogni tipologia di di servizio.

Si allega fotocopia di documento di identita in corso di validita del soggetto (indicandone la qualita di legale
rappresentante ovvero procuratore dell'offerente)che sottoscrive la dichiarazione ai sensi e per gli effetti
dell'art. 38 del DPR n. 445/2000, nonché copia della procura speciale /autorizzazione rilasciata dall'impresa
mandante.

Luogo edata.........ovvvviiiniiiiiieee, Timbro e firma per accettazione del Legale Rappresentante



ALLEGATO B
OFFERTA TECNICA

Sezione 1 — Valutazione generale — Premio- Rischi assicurati e Tolleranza

Rischi assicurati Presente | Compagnia
(si-no)

Validita territoriale
(Mondo)

1 Responsabilita civile terzi (RCT)

2 Responsabilita Civile verso Prestatori
di lavoro (RCO)

3 Infortuni

4 Tutela Giudiziaria

5 Assistenza

Soggetti assicurati a titolo oneroso Soggetti Rischi garantiti Premio Tolleranza soggetti
Assicurati | Barrare con una X | lordo pro | paganti-
(si/no) quelli assicurati capite Assicurati(indicare

percentuale)
Alunni iscritti nella scuola 1 213 1[4 |5

compresi quelli neo iscritti in
corso d’ anno scolastico

Dirigente scolastico,DSGA,Operatori 1 1213 1[4 |5
scolastici (personale docente/non
docente di ruolo e non)

Altri soggetti assicurati a titolo gratuito — garanzia

Si no

- Esperti esterni e collaboratori con contratto di prestazione d’opera con
I'istituto o che comunque svolgono attivita di collaborazione all’interno
dell’istituto, volontari, estranei all’'organico della scuola

- alunni portatori di handicap

- Uditori ed allievi iscritti in corso d’anno

- alunni, anche iscritti in corso d’anno, ed accompagnatori di altre scuole,
anche stranieri, ospiti c/o l'istituto o famiglie degli studenti per attivita
scolastica e culturale

- presidente e commissari d’esame

- revisori dei conti

- responsabile della sicurezza e altre figure di cui al DIgs 81/2008

- genitori degli alunni in occasione di visite guidate e viaggi d’istruzione in
qualita di accompagnatori e nei momenti in cui accedono all’edificio
scolastico e/o partecipano alle attivita e/o progetti deliberati dall’Istituto

- membri degli organi collegiali nello svolgimento delle proprie funzioni ivi
compresa la componente genitori e il presidente del consiglio di istituto,

- tirocinanti anche professionali

- componenti gruppo di prevenzione Dlgs 81/08

- assistenti educatori

- medico competente

- alunni e docenti impegnati in attivita organizzate dall’Istituto in orario
extrascolastico svolte in sede e fuori sede

- alunni che fruiscono del pre-post scuola, doposcuola e grest estivo

- personale in quiescenza

- Personale docente e non docente frequentante corsi di
formazione/aggiornamento tenuti presso I'Istituto Scolastico

- Personale docente e non docente presente presso |'Istituto Scolastico
ma titolare presso altro istituto

- Studenti esterni che partecipano ad attivita/stage organizzati
dall’Istituto Scolastico




RCT Limite di Risarcimento per Anno

Illimitato per Anno

Limitato per anno

RCT - Massimale per sinistro Maggiore di 7 | Compresotra 3 e 7 | Minore di 3 milioni di

unico ovvero senza sottolimiti per | milioni di Euro

Milioni di Euro euro

danni a persone, animali, cose,
strutture diverse dall’edificio
scolastico (strutture sportive,
alberghi, bar, aziende durante
stages e visite, ecc.)

RCO - Responsabilita civile verso
dipendenti- Massimale per

Maggiore di 7 | Compresotra 3 e 7 | Minore di 3 milioni di
milioni di euro Milioni di Euro euro

Sinistro

Danni Incendio

Maggiore di 2 milioni di euro

Minore o Uguale a 2 milioni di
euro

Assistenza legale e spese legali di
resistenza mondo intero

Maggiore di 4 milioni di euro

Minore o Uguale a 4 milioni di
euro

Danni da interruzioni o}
sospensioni di attivita

Maggiore di 1 Milione di Euro

Minore o Uguale a 1 Milione di
Euro

R C Responsabile Sicurezza Compreso Escluso
Danni derivanti dal crollo dei locali Compreso Escluso
della scuola

Responsabilita Civile Scambi Compreso Escluso

Culturali

Responsabilita Personale
Operatori Scolastici Committenza
generica

Tutti compresi

Una o piu esclusioni

Responsabilita Civile alunni in
Itinere senza limitazione di tempo

Tutti compresi

Una o piu esclusioni




Sezione 3 — Valutazione Infortuni —

Presente (si/no)

Massimale offerto

a) | Morte €
b) | Invalidita €
permanente
Tabella per il calcolo
Invalidita
Permanente (tabella
INAIL - senza
franchigia)
Riconoscimento
Invalidita
Permanente al 100%
se accertata al ...... %
Raddoppio somme
assicurate invalidita
permanente di alunni | ...........
orfani
FranchigieIP | .........
¢) | Rimborso spese mediche da infortunio | Maggiore di 10 milioni | Minore di 10 milioni

comprese le spese per cure e protesi
dentarie, oculistiche e dell’apparato
uditivo

di euro

di euro

Spese per cure e protesi dentarie: senza
limite e senza sottolimite per dente

Senza limite

Con limite

Anticipo rimborso spese mediche prima
della chiusura del sinistro danni e/o
rottura a protesi ortodontiche

Previsto

Non previsto

Spese per cure e protesi
dentarie: eventuali limiti di
tempo per |I'applicazione

Senza limite

Entro 15 anni

Meno di 15 anni

Rimborso spese per lesioni
dentarie anche su base di
preventivo
famiglia ai costi attuali

Compreso

dentista di

tariff.
Medici

Sulla base di
Naz.
odontoiatrici

Escluso

Massimale rimborso spese
mediche
cumulabile
previsti da tutte le altre
garanzie

indipendente e
con quelli

Cumulabili separati

Non cumulabili

d)

Spese aggiuntive a
seguito di infortunio
buoni

Danni al vestiario

Danni a carrozzelle/tutori
per portatori di handicap

Danni a biciclette

Protesi ortopediche

Protesi Ortodontiche

Danni a strumenti

musicali

Tutte comprese
massimali giudicati

Tutte comprese
massimali giudicati
sufficienti

Parzialmente
comprese massimali
giudicati insufficienti




e) | Garanzie Tutte Tutte comprese Parzialmente
comprese massimali giudicati comprese
massimali sufficienti massimali giudicati

giudicati buoni insufficienti
Diaria da ricovero
Day hospital (euro/giorno)
Diaria da gesso al giorno
senza nessuna distinzione
Per arti inferiori
Per arti superiori
Per dita mani e piedi
Per ogni giorno di assenza a
scuola
Indennita di
accompaghamento e
trasporto
Diaria da immobilizzazione
anche in assenza di fratture
e indipendentemente da
presenza o0 assenza da a
scuola
Spese trasporto arto
ingessato

f) | Massimale Maggiore 20 Milioni | Compreso tra 10 e 20 | Minore di 10 milioni

catastrofale (anche | di euro milioni di euro di euro
per gite e uscite
didattiche in
genere)
g) | Limite per rischi | Maggiore 10 Milioni | Compresotra5 e 10 Minore di 5 Milioni di
Aereonautici di Euro milioni di euro euro
h) | Limiti per | Maggiore 10 milioni | Compreso tra 5 e 10 Minore di 5 milioni di
inondazioni, di euro milioni di euro euro
alluvioni, terremoti
i) | Limite per infortuni | Maggiore 10 milioni | Compreso tra 5 e 10 Minore di 5 milioni di

conseguenti ad Atti
di Terrorismo

di euro

milioni di euro

euro




. comprese
Garanzie P

giudicati buoni

D) Tutte Tutte comprese
massimali
massimali giudicati sufficienti

Parzialmente

comprese massimali
giudicati insufficienti

Possibilita di recupero da
stato di coma

Contagio accidentale da Virus
HIV

Meningite, Poliomielite ed
epatite virale

Invalidita Permanente da
malattia (Meningite,
Poliomielite ed epatite Virale)
Danno estetico al viso e oltre
il viso

Perdita anno scolastico per
infortunio

Spese funerarie

Spese per lezioni private e di
recupero

Sezione 4 — Ulteriori garanzie —

ULTERIORI GARANZIE

TUTTE COMPRESE

PARZIALMENTE
COMPRESE

Infortuni derivanti da:

- abuso di alcol, abuso di psicofarmaci e sostanze
stupefacenti

- trasformazioni o assestamenti energetici del nucleo
dell’atomo, naturali o provocati artificialmente e da
accelerazioni di particelle atomiche

- guerra, ostilita, invasione, rivoluzione, insurrezione,
guerra civile, potere militare.

Sezi 5 _ vl . la qiudiziaria
Escluse vertenze con

Controversie con Compagnie di Senza limiti le compagnie Sempre esclusa

Assicurazioni Offerenti

VVertenze fra soggetti assicurati con

la stessa polizza e tra contraente e Escluse vertenze con

assicurato Senza limiti le compagnie Sempre esclusa

Offerenti




Garanzie aggiuntive

Libera scelta del legale
- Spese per procedimenti penali
- Gestione e definizione di multe e ammende

- Procedimenti disciplinari e amministrativi
connessi a fatti colposi

- Sicurezza sui luoghi di lavoro, difesa penale
per reati colposi e contravvenzioni

- Sicurezza sui luoghi di lavoro, difesa penale
per reati colposi per sinistri verificatisi nel
tragitto casa-scuola (rischio in itinere)

- Gestioni e ricorsi per multe e ammende

- Violazione norme sullo smaltimento dei
rifiuti

- Violazione delle norme sulla privacy

-  Spese non riconosciute  congrue
dall’Avvocatura dello Stato

- Procedimenti penali per inadempimenti
fiscali, amm.vi, tributari compresa la rivalsa
della P.A.

- Vertenze connesse con esami di stato e
scrutini finali

Somma Tutticompresi
assicurata

Una o piu esclusioni

Consulenza ed assistenza per cause di
lavoro e ricorsi al TAR

Prevista

Esclusa

ione 6 — Valutazione Assistenza -

Indicare i massimali assicurati ed eventuali franchigie e/o limitazioni

Massimale offerto

Garanzia Assistenza a Scuola

a) Invio medico

Trasporto in Ospedale

Second Opinion consulti medici di telemedicina

Organizzazione visite specialistiche accertamenti

Garanzia Assistenza in Viaggio

b) Invio medico

Trasporto in autoambulanza

Collegamento continuo con il centro ospedaliero

Invio medicinali all’estero

Trasporto-Rientro sanitario

Trasporto-Rientro sanitario

Rientro del convalescente

Rientro di un compagno di viaggio

Familiare accanto

Rientro di minori (valido solo per il personale scolastico)

Rientro anticipato

Trasferimento/rimpatrio della salma in Italia

Anticipo denaro

Trasmissione messaggi urgenti

Traduzione cartella clinica

Assistenza Online 24 ore su 24 vita Privata

Consulenza sanitaria telefonica




Consulenza sanitaria di alta specializzazione

Informazioni turistiche

Informazioni generali D.Lgs 626/94

c) | Assicurazione bagaglio in viaggio

d) | Assicurazione annullamento viaggio infortunio e malattia

e) | Rimborso spese mediche da malattia in viaggio in Italia, Europa
0 nel Mondo (specificare)

f) Rimborso spese mediche per grandi interventi (all’estero)

Garanzie comprese < il
Garanzie tutte comprese Garanzie comprese = il 50% 50%

Sezione 7 — Valutazione varianti altre garanzie —

Indicare le garanzie offerte, i massimali o capitali assicurati e le eventuali franchigie e/o limitazioninel Modulo
Formulazione Offerta.Garanzie aggiuntive individuate a titolo esemplificativo ma non limitativo:

Danni agli occhiali degli alunni anche senza infortunio

- Somma assicurata: Euro Forma: 1° Rischio Assoluto
Furto e rapina di valori

.- Somma assicurata: Euro Forma: 1° Rischio Assoluto
Kasko Veicoli del Revisore dei Conti

.- Somma assicurata: Euro Forma: 1° Rischio Assoluto
Kasko veicoli dipendenti in missione

- Somma assicurata: Euro Forma: 1° Rischio Assoluto
Elettronica — Validita territoriale Italia

- Somma assicurata: Euro Forma: 1° Rischio Assoluto
ALTRO specificare

.- Somma assicurata: Euro Forma: 1° Rischio Assoluto

Indicare il tipo di servizio o di prestazione aggiuntiva offerta, fornendo anche una descrizione sintetica che ne
illustri i vantaggi per [’Istituzione scolastica . Servizi e Prestazioni individuate a titolo esemplificativo ma non
limitativo:

Denuncia e Gestione Sinistri On Line

Programma sempre utilizzabile

Programma utilizzabile solo nel periodo di validita della polizza
La societa e dotata di certificato di Qualita ISO 9001:2000

ACCETTAZIONE

La Societa (Compagnia/AgENZIA) .......couiiiieiii e

Dichiara di aver esaminato in ogni sua parte la richiesta di offerta, le condizioni minime previste e
guant’altro ad essi allegato e di accettare, senza riserva alcuna, i termini, le modalita e le prescrizioni
in essa contenute.

Timbro e firma del Legale Rappresentante




Modello C

SCHEDA DI OFFERTA ECONOMICA

(TIMBRO O INTESTAZIONE DITTA)

La sottoscritta Societa ,scritta al R.U.I. al n° con sede in
Partita iva I

telefono fax , in riferimento alla Vs. richiesta di preventivo

prot. del presenta, tramite il presente modulo il preventivo per I'affidamento

del servizio di assicurazione in favore di alunni ed operatori scolastici.

PRESENTA
la seguente Offerta Economica per I'affidamento servizi assicurativi dell’Istituto Scolastico a.s. 2016-2017:
EFFETTO: ORE 24:00 DEL
SCADENZA: ORE 24:00 DEL

ED OFFRE QUANTOSEGUE:

PREMIO ANNUO LORDO PRO CAPITE

(ALUNNI, OPERATORI SCOLASTICI, DS E DSGA)

In cifre In lettere

€ ’ Euro

Timbro e firma
del legale Rappresentante

FIRMA PER CONFERMA ED ACCETTAZIONE

(DAL LEGALE RAPPRESENTANTE O DI PROCURATORE FORNITO DEI POTERI NECESSARI)




