1SiMa ASSICURAZIONI SCUOLA 2000 -R.C. + T.G.

Amissima Assicurazioni S.p.A. Fondala nel 1583 - Societa appartenents al Gruppo Assicurativo Amissima, iscritlo con It n. 050 allAlbo Gruppi lvass, ed assoggettata a direziona e
coordinamenio della Capogruppo Assicuraliva Amissima Holdings S.r.l. - Sede legale e Direzions Generale: Viale Certnsa 222, 20156 Mllana, llalia T +38 02 30781 F +38 02
3086125 - Capitale Soclale Euro 209.652.480,00 i.v. Registro delle Imprese di Milano CF a P} 01677750158 REA MI 624493 - Alb Imprase Ivass 1.00031 Impresa aulorizzata con
decreto del Minisiero dell'industria, del Commergio e dellArtigiznate del 27.3.63 (G.U. del 5.4.63 n. 83) amissima@pec.amissima.it - www.amissimagruppo.it

n. 802642489

sub agenzia convenzicne cod. cliente

cod.rama cod.s/ramo cod, prodotte codice agenzia denominazione

g0 | 18 | 3sapi | 1925 | MILAND GENERALE ] 770 | | 200403059 1|
- DATIDEL CONTRAENTE/ASSICURATO - .
cagname e nome / denominazipne soclale titolo/tipo secleta cod.professione codice fiscale/partita IVA
| 28T, COMP . STAT . ACQUASPARTA | | | 31034320555 |
indlrizzo {via, n. civico} c.a.p. localita sigla provincia
[ vIa D.ALIGHIERT 12 | 65021 | acouasearTA | r

effetio ore 24 del scadenza ore 24 del  durata frazionamenio scadenza primaratz senza tacito rinnovo dal  indicizzazione

19/10/2016 | 19/20/2018 |anni: 3 most: 00 gion: 00 | AxwuarE | 1871072017 |19/10/2018 [O s1 Ewo|
L'operalivith della presente polizza & subordinata all'acquisio della "Polizza Inferuni® n, Mod. HC38001

det "Pragramma Scuola 2000" ed & vincalzta alia durata della slessa ed ha validita duranie tutie Ig aitiviia previste dallAr, 2 defie “Norme cha regofano l'assicurazione
infortuni” - Settore A - del "Programma 2000" Mod. FA39001 ed, 15/05/2016.

€ODICE FiSCHIO: 151000

Massimall di garanzia: Per ogni sinistra € 10.000.000,00
Con il limite pes persona € 10.000.000,00
Con |l limite per danni a cose ¢ 10.000.000,00
Premio annuo lordo: M. assicurati 862 ¥ Premio unilario € 0,50 =

Massimali di garanzia: Per ogni sinistra € 10.500,00
Per anno assicurato € 52.000,00
Premlic annuo lordo: N, assfeurati % Premlo unitario € =€

% Premio unitario lordo a, 50 =£ 431,00

accessor imposie \oiale

lalla!irma | 271,24 I 81,36| 78,44 } 431,00 |
lra:esuccessive | 271'20| Bl'BGl 18, 44 | 431r00|

Il premin, davuie per Fintera annualila', pud essere pagalo con assegno bancario, postals o circolare munito della clausola di non trasferibilita, oppure con bonifico
bancario o alira disposizione di pagamento automaico indicando come beneficiario 'intermadiario in qualith di rappresentante della Societa o la Societa medesima; &
ammessa il pagamento in contanti secondo |s vigenti disposizioni in maleda di antiriciciaggic.

DIGHIARAZION! DEL CC e
Lassicurazions & presiata in conlormita alle Condiziond Generali di Assicurazicne, ripodale sul modalle conlrativale FA39001 ed. 15/05/2018 che il Contraents riceva
conlestualmente alla firma di guesto modello, dichiarzndo di ben conoscerlo ed approvario.

@sime ST AR s

P P VU by i Il Contraenle

Il Contraente dichiara df aver ricovulo dally Socletd, preventivamenie aflz salfoscrizione del presenie conirallo di assicurezione, if
Fascicolo i h

o conf Ia Nota Informaiiva, comprensiva dal glossarla e le Condizioni o Assicurazione, Il Controente
Il Contraente, dopo avar esaminaio atieniamente l'informativa lomia dalla Socletd al sensi daliart. 13 del D. Lgs. 196/2002 ed aver
preso vislone dei diiti attribuii dallart. 7 del Decrelo Legislativa stesso, In relazione a! proprl dati personali comuni 8 *sensibliiv
esprime Il consenso:
- al trattamento e alla comunlcazione al soggetti indicati af punte 4 lellere a) e b) dellinformativa, al trasferimento verso | Paesl
Indicati al punto & dellinformativa, In relazione alke finalith di cul al punto 2, lettere A} e B) dell'lnfermatlva siessa. Il Contragnte

- al trattamanto ed alla comunicazione al soggett indicati al punto 4 lettera cj delfinformativa, in relazione alle finalith di cul al

punta 2, [ettern C) dell'lnformaliva siessa. 1| Contraente

Avverlenza: 28 dichiarazionk non verltlere, inesalte o raticentl rese dal soggetto legittimato a fornire Ie infarmazlonk richlesie per la
concluslone del contratio possono comprametiere # diritio alia prestaziane.

L'ammoniare complessiva delia prima rala dl premio & stato versato
Emessa in MILANQ _28/11/2016

i lc.n® ded IAgente

Modelll facentl parte della presente polizza: Mod, HC33201 ed. 15/05/2016 - FA39001 ed. 15/05/2015

Mod. HC39201 - ED.15/35/2018 ESEMPLARE PER IL CONTRAENTE



Sima ASSICURAZION! sima wviTta

Rapportt assicurativi via web
Art. 22 comma 8 del decreto legge 18 ottobre 2012, n. 179 canvertito con Legge 17 dicembre 2012, n. 221.

Compagnia Assicurativa {Amissima Vita / Amissima Assicurazioni) AMISSIMA ASSICURAZIONI S.P.A,

N. Polizza B02642489 N. Scheda di Adesione / N. Testa (nel caso di polizza Collettiva)

Intermediaric  MILANQ GENERALE Codice Agenzia / Filiale 1925

Gentile Cliente,

La informiamo che Amissima Assicurazioni S.p.A. e Amissima Vita S.p.A., in oftemperanza a quanto previsto dall'art.
22 comma 8 del decreto legge 18 ottobre 2012, n. 179 converiito con Legge 17 dicembre 2012, n. 221, ha
predisposto nella home page dei propri siti internet - www.amissima.it - www.amissimavita.it una apposita area
riservata, "Le mie polizze”, attraverso la quale potra accedere alla Sua posizione assicurativa.

Le chiediamo cortesemente di indicarci, barrando I'apposita caselfla nello spazio sottostante e sottoscrivendo il
presente modulo, se intende avvalersi o meno del servizio offerto.

Nel caso di adesione voglia indicarci i dati necessari per {'attivazione del servizio. Le Compagnie Le comunicheranno
le credenziali di accesso che verranno inviate, entro 30 giorni dalla sottoscrizione del presente modello, all'indirizzo
g-mail indicato nel riquadro sotto riportato.

Nel caso NON dovesse ricevere le credenziali per poter accedere ai suoi dati contenuti nell'Area Riservata, “Le mie
polizze", nel tempo sopra indicato, potra rivolgersi al numero 199288550, unico per Amissima Assicurazioni e
Amissima Vita, fornendo il Codice Soggetto personale riportato nel riquadro sottostante.

Cordiali saluti.

AMISSIVIA ASSICURAZIONI S.p.A. AMISSIMA VITA 5.p.A.
li Legale Rappresentante Il Legale Rappresentante
{Dott. Andrea Moneta) (Dott. Andrea Moneta)

’ . f_ﬁ;«v,,‘__:;'\_.\,.c N
Acrtamlie - b s e -

Contraente/Aderente: Codice Soggetto 200409059
Cognome IST.COMP.STAT.ACQUASPARTA Nome

Nato/a a { ) il 81/01/0001
Nazionalita Codice Fiscale

ADERISCO AL SERVIZIO DI HOME INSURANCE DEDICATQ Al CLIENTI DI AMISSIMA

©  ASSICURAZIONI E AMISSIMA VITA

DATI NECESSARI! PER RICEVERE LE CREDENZIAL! DI ACCESSO ALL'AREA RISERVATA
ALL'ATTO DELL'ATTIVAZIONE DEL SERVIZIO DA PARTE DELLE COMPAGNIE.

Num. Cell Indirizzo g-mail

NON ADERISCO AL SERVIZIO DI HOME INSURANCE DEDICATO Al CLIENTI DI
AMISSIMA ASSICURAZIONI E AMISSIMA VITA

informativa Privacy sul retro

Lucgo e data Firma del Cliente
MILANO 28/11/2016

- -

Mod. CAVNWEB1 ed. 05/2016 ESEMPLARE PER IL CONTRAENTE




INFORMATIVA PRIVACY E SULLE TECNICHE DI COMUNICAZIONE A DISTANZA

Nel rispetto delia normativa in materia di protezicna dei dati persanali e per consentirle di esprimere un consenso consapevole le farniamo le seguenti informazioni
(Ar. 13 del Codice in materia di prolezione dei dafi personali - D,Lgs, n, 196/2003).

Finalita di utilizzo dei dall persaonali

- t dall forniti saranno utilizzali per permettere di accedere ai servizi informativi nella sezione riservata del nostro sito tramite la quale, come previsto dalla vigenpte
narmativa, potra consultare in ogni memento la sua posizione assicurativa, finanziaria e previdenziale.

- Inclire, con Il sto censenso, potrema effeliuare analisi di mercato, conoscere mealls le sue esigenze e offfirle prodotl] e servizi adeguati alle sue caratteristiche.

- Infine, sempre con il suo consenso, potremo Inviarle Informazionl su injzistive di suo Interesse e sul suol canlratti tramite sms sul telefono cellulare efo posta
elettronica o inserendo messaggl pubblicilari nal silo che potra eansultare in occasione dell'accesso alla sezione riservala,

Maodalita di trattamenio
| dati saranna trattall con {ausilio di strumenti infarmaticl, anche in abbinamenio con altre banche datl, e potranno essere conosciuti dai soggett], nominati respansabili
o incaricati del trattamento dal titalare, preposti all'esecuzione di tulte le operazioni strumentali al conseguimenta det fini sopra deseriili.

Ambito di comunicazione dei dati

Per fe medesime finallta vorremmo inolire poter comunicare i suoi dali alle Socleta del nostrs Gruppe e/ alle Societd terze con fe quali Amissima Assicurazionl S.pA.
2 Amissima Vita S.p.A. hanno stabifito accordl di parinership & di collaberazione. | suci dati personali saranno utilizzall sele con modalita & procedure strettamente
necessarie per effettuare le attivila suddetta,

Con il sue consenso potremo wtilizzare mezzi di comunicazione a distanza eome sms sul suo telefono cellulare e posta eletirenica per fornirle informazienl sui suoi
contratti e offrirle prodotti e servizi adegusti alle sue earatteristiche.

1 conferimenta dei dati ha natura facoltativa e in mancanza dei suai dati non patremo offrirle prodotti € servizi coerenti con il sy prafilo.

Chi sono 1 soggetii coinvoli

Le attivité sopra descritie potranno essere realizzate da Amissima Assicurazioni S.p.A. e Amissima Vita 5.p.A. dal lore agenti e collaborston anche avvalendosi di
Secieta esterme specalizzale, nonché di societd di servizl Informatici, telematici, di archiviazione e postali cul potranno venire affidall compiti di ratura tecnica o
arganizzativa. Quesli soggettl svolgono fa funzione det "responsabile” o dellincaricalo” del nostro traiamento dei dati cppure oparanoc come distindi "itolari” del
fraitamento. L.e precisiamo Inolire che quali “responsabili” o “incaricati” del traltamento possono venire a conoscenza del dali | nostsi dipendenti e/o ecltaborator df
volta in volta interessatl nellambito delle rispettive mansioni. Il consense che le chiediamo riguartda peranto anche 'attivita di tali soggetli. Teniamo & soticlineare che
{uiti | nostri collaboratori e, soprattutio, le societa esterne sono seggetti di nostra fiducia, selezionati in moda attento e meticolose, | suoi dati personali non verranno
diffusi,

Il suo consensao
Le chiediama di leggere atientamente |e richissie di consenso precisandole che le medesime sono del tutlo facoltative ed I| sue evenluale rifiuta non pradurra alcun
effetie circa Ia fornilura del prodotio o del servizio assicurativo.

Sicurezza e trasparenza
Le segnaliamo che pud contatiare se desidera in qualsiasi momento la Soclela, ai sequenti indirizzi: Amissima Assicurazioni 5.p.A., Viale Certosa, 222 - 20156
Milana (MI} efo Amissima Vila 5.p.A,, Via G. D'Annunzio, 41 - 16121 Genova (GE) per:

- conoseere I'elenco di tutli | soggetti che, grazie al suo consenso, possone utilizzare | susi dati;

- conoscere chi sono § “responsabili® del fraitamento del dali ed avere Informazioni plt dettagliate circa | soggedti che possone venime a conoscanza in
gualita di "incaricati";

- esercitare il diritio di concscere in agni momento quali sono i suoi dali e come vengonao utiffzzati nonché farli aggiomare, retfificare, integrare, cancellara,
chiederne it blocco o opparsi al loro tratiaments (questi sona | suol dirtti previstl dalfart, 7 de) Codice in materia di protezione del daii personali);

- la cancellazione e 1l blocco riguardano i dati tratili in violazione di legge. Per lintegrazione occorre vantare un interesse. Il diritlo di oppusiziona pud
essere sampra esercitalo nei riguardi del materiale commerciale e pubblicitario, della vendita diretta @ delle ricerche di mercaio. Negli altri casi
l'opposiziene presuppane un motivo legittime.

Formule di consenso,

In relazione all'informativa che dichiare di aver lette & compreso, con la scttoscrizione del presente documento:

Esprimae **  Negoo ** il consenso all'utilizzo dei mief dati non sensihili per effettuare analisi di marcato,
Data timbro & it ... eeeecese

Esprimon ** Negoo ** il conseasa al traltamente dei miei dati personali & societari per ricevere nolizian efo informative promozionali su iniziative di mio inleresse e sui
miei contretti tramile sms sul telefono cellutare efa posta eletironica o inserendo messaga pubblicilari nel silo che polra consullare in occasione deli'accesso alla
sezione riservata.

Data timbra & firma ..ccvvee v v

(™"} Barrare |o spazio a fianca degli asterischi per esprimere o negare il consenso. Si precisa che la mancata indicazione di valontd comporta l'impossibilita di
traltamentoc dei dali per le finalita indicate nelle farmule di consenso.



Sima ASSICURAZIONI SCUOLA 2000 - INFORTUNI

Amissima Assicurazionl 5.p.A. Fondata nel 1963 - Societh apparienente al Gruppa Assicurativo Amissima, iscritta con il n. 050 allAlbo Gruppi Ivass, ed asscggetiala a direzione e
caordinamenia della Capogruppo Assicurativa Amissima Holdings S.r.l. - Sede Iagale e Direzions Generale: Viale Ceriosa 222, 20156 Milano, Itatlz T +39 02 30761 F +39 02
3086125 - Capilale Sociale Euro 209.652.480,00 i.v. Heglstro delle Imprase di Milano CF & P) 01677750158 AEA MI 624493 - Albo Imprese Ivass 1.0003t Impresa aulorizzata can
decreto del Ministero defl'indusiria, del Commercio e delPArtigianalo del 27.3.63 {G.U. del §.4.62 n. 93) amissima@pec.amissima.i - www.amissimagruppo.it H

IZzA DI ASSICURAZIONE INFORTUNI - SE n. 802642488

codramo cod.sframo cod. prodotto codice agenzia denominazione sub agenzia convenzione cod. cliente

70 | 1 | 3sgor | 1925 | MILANO GENERALE | 770 | | 2004039059 t |
“DATI DEL CONTRAENTE/ASSICURATO
cognome e nome / denominaziene scciala fitolo/tipo sacieta cod.professione codice fiscale/partita ivA
| I5T.COMP.STAT, ACQUASPARTA | | 51634320555 |
Indirizzo {via, n. civico) c.a.p. localita sigla provincla

| 05021 | acouasparTa | TR

effetto ore 24 det scadenza ore 24 del  durats frazionamenio scadenzaprimarata senza tacito rinngvo dal  Indicizzazione
| 18/10/2016 | 19/10/2018 |anni: 3 mes: 00 gz 00 | armuaLe |13/10/2007 | 18/10/2010 |0 sT Ewuo|

GARANZIE .

'COMBINAZION

= CODICE RISCHIO: 180
Prima Seconda '

Terza Guara Gutnta

Maorie € 52.000,00 £ 78.000,00 € 7BORDOD £ 105.000,00 € 170.000,00
Invalidita permanenta € 78.000,00 £ 105.000,00 € 130,000,000 £ 155.000,00 £ 3f.p00, 00
Spese madiche € 4.13500 € 5.500,00 € 6.500,00 € 7.250,00 € 40.000, 00
Spese odontolecniche ed odontoiatriche € 1.550,00 € 2.066,00 € 250500 € 100,00 € 40.000, 00
Diaria da ricovero € 2600 € Nnop € 700 € 4200 € B0, 00
Diaria tfa Day Hospital € 13,00 € 16,00 € 19,00 € 21,00 € BO, 00
Spese di frasperio € 1.035,00 € 126200 € 1.550,00 € 1.810,00 €
Acquisto lendi per danno ocufare £ 520,00 € 520,00 € 520,00 € 520,00 €
Danno estelico € 1.550,00 € 2.066,00 € 2.585,00 € 3.100,00 € 59.000, 00
Spese di frasporio casa-scuoia € 465,00 € 465,00 € 465,00 € 465,00 € 1.054, 00
Spese per rotura acchiali € 155,00 € 15500 € 155,00 € 155,00 € 304, 00
Dannegglamento al vestiario £ 155,00 € 155,00 € 155,00 € 15500 € 750, 00
Spese per [ezion! di recupero € 155,00 € 155,00 € 155,00 € 15500 € 1,600, 00
Perdita dell'anno scolastico 3 260,00 € 260,00 € 260,00 € 26000 € 4,600,00
Spese funergrie 3 2.000,00 € 2.00000 € 2.000,00 € 2.000,00 € §.500,00
Spese trasporto salma € 600,00 € 600,00 € 600,00 € 600,00 € 5,500, 00
Combinazione scelta: gUINTA Condlzlonl aggluntive:
Premio annuo lordo: N. assicurali B§2  x Premio unitario € 5,00 =€ 4.204,88
- PREMIC

netio accessori imppsie fctale
|atia rma | 3.234,52 | 970, 36 | 105,12 | 4.310,00 |
|ralesuccessive I 3.234,52[ 970,36 | 105,12 l 4.310,00'

Il premio, dovuto per Intera annualita’, pud essere pagato con assegno bancario, postale o circolare munile della clausoa di non trasferibilitd, oppure con bonifice
bancario o altra disposizione di pagamente auiomatice Indicando come beneficiario Iintermediatio in qualita di rappresentanis della Socleta o la Societa medesima; &
ammesso § pagamento in contantl seconde le vigentl disposizionl In materia di antiriciclagglo.

L'assicuraziona “infariunl” & preélnta i conformita alla C ali di Assicurazione, riponale sul modelio contrattuala FA3S001 ed. 15/05/2016 cha il Contraente riceve conteslualments
afla firma di questo modello, dichiarando di ben conoscerlo ed approvarlo,

@mma A USRS T S

.-’_-";{-v, [ NP b TR Il Contraente
i

I Contraente dichlara df aver ricavuto dalla Soclela, preventivamente alfa soRoscrizione del presents contratta di assfcurazione, Jl
Fascicala Informstiva conlenente ia Nota Informativa, comprensiva dal glossario e te Condizipn] df Assicurazione. It Conltracniz

1l Coniraente, dopo aver esaminato altenlamente linformaliva fornila dalla Societa al sensi dell'arl, 13 del [, Lgs. 186/2003 ed aver
preso vigione del dirit aitribulli dallart, 7 del Decreto Leglslative stesso, In relazlone ai propri dati personall camuni e “sensibllj®
esprime il consensa;

- al rallamentn ¢ alla comunicaziona ai soggeitt indicati al punto 4 letiere a) e b) del'inlormativa, al trasledmanto verso i Paesi

Indicali al punto & dellinformativa, In relazione alle finalita di cui al punto 2, lattere A) e B) deil'lnfarmatlva stessa. Il Contraente

« al trattamento ed alla comunicazione ai soggetti indicati al punto 4 leitera c) del'inlormativa, in relazlone alle Hnnllta di cul al

punio 2, fetlara C) dellInformativa stessa. Il Contraente

Awverlenza: lo dichlarazion] non veritiere, inesoito o roticentl rese dol scggatie legitimalo o fomire Je intormazionl richlesia per la
conclusfope ded contratio passono comprometere 1l diritio allo prestozione,

L'ammaniare complassivo della prima rata di premip & slato versato
Emessa in MILAND

2B/11/2016

il Le. n® del . fAgenie

Madeill facentl parte della presente pollzza: Mod, HC39001 ed. 15/05/2016 - FA32001 ed, 15/05/2016

Mod, HC39001 - ED,15/05/2016 ESEMPLARE PER IL. CONTRAENTE



sima ASSICURAZION ima vita

Rapporti assicurativi via web
Art. 22 comma 8 del decreto legge 18 ottobre 2012, n. 179 convertito con Legge 17 dicembre 2012, n. 221.

Compagnia Assicurativa (Amissima Vita / Amissima Assicurazioni) AMISSIMA ASSICURAZIONI S.P.A.

N. Polizza 802642488 N. Scheda di Adesione / N. Testa (nel caso di polizza Callettiva)

Intermediario  MILANC GENERALE Codice Agenzia / Filiale 1925

Gentile Cliente,

La informiamo che Amissima Assicurazioni S.p.A. e Amissima Vita S.p.A., in oftemperanza a quanto previsto dall'art.
22 comma 8 del decreto legge 18 ottobre 2012, n. 179 convertito con Legge 17 dicembre 2012, n, 221, ha
predisposto nella home page dei propri siti internet - www.amissima.it - www.amissimavita.it una apposita area
riservata, "Le mie polizze”, attraverso la quale potra accedere alla Sua posizione assicurativa.

Le chiediamo cortesemente di indicarci, barrando |'apposita casella nello spazio sotiostante e sottoscrivendo il
presente modulo, se intende avvalersi o meno del servizio offerto.

Nel caso di adesione voglia indicarci i dati necessari per l'attivazione del servizio. Le Compagnie L.e comunicheranno
le credenziali di accesso che verranno inviate, entro 30 giorni dalla sottoscrizione del presente modello, all'indirizzo
e-mail indicato nel riguadro sctto riportato.

Nel caso NON dovesse ricevere le credenziali per poter accedere ai suoi dati contenuti nellArea Riservata, “Le mie
polizze®, nel tempo sopra indicato, potra rivolgersi al numerc 199288550, unico per Amissima Assicurazioni e
Amissima Vita, fornendo il Codice Soggetto personale riportato nel riguadro sottostante.

Cordiali saluti.
AMISSIMA ASSICURAZIONI 5.p.A. AMISSIMA VITA S.p.A.
Il Legale Rappresentante Il Legale Rappresentante
{Dott. Andrea Maneta) {Dott. Andrea Moneta)

A [ﬁ:_._—(,—.u.-‘.':\u\_.c_—;_ﬁ L;T—\—‘\"\ \4«::“{:_‘_

£ Lol 'L"‘-—'w—m'i_éf:”ﬁ.w

Contraente/Aderente: Codice Soggetto 200409059
Cognome IST.COMP.STAT.ACQUASPARTA Nome

Nato/a a () it 01/01/0001
Nazionalita Codice Fiscale

ADERISCO Al SERVIZIO DI HOME INSURANCE DEDICATO Al CLIENT! DI AMISSIMA

© ASSICURAZIONI E AMISSIMA VITA

DATI NECESSARI PER RICEVERE LE CREDENZIAL| DI ACCESSO ALL'AREA RISERVATA
ALL'ATTO DELL'ATTIVAZIONE DEL SERVIZIO DA PARTE DELLE COMPAGNIE.

Num. Cell Indirizzo e-mail

NON ADERISCO AL SERVIZIO DI HOME INSURANCE DEDICATO Al CLIENTI DI

© AMISSIMA ASSICURAZIONI E AMISSIMA VITA

Informativa Privacy sul retro

Luogo edata Firma del Cliente
MILANO 28/11/2018

‘Mod. CAVNWE1 ed. 05/2016 ESEMPLARE PER IL CONTRAENTE



INFORMATIVA PRIVACY E SULLE TECNICHE DI COMUNICAZIONE A DISTANZA

Nel fispetto della normativa in materia di protezione dei dali personali & per censentirle di esprimere un consenso consapevale le forniamo le sequenti Informazion;
(Art. 13 del Codice in matatia di protezione del dati parsonall - D.Lgs. n. 166/2003),

Finatita di utilizze dei datf persanali

- | dali forniti saranna utilizzati per permetterde di accedere ai servizi informativi nella sezione riservata del nostre sito tramite la quale, come previsto dalla vigente
normativa, poira cansultare in ognl momenio la sua posizione asslcurativa, finanziaria e previdenziale.

- Incltre, con il suo consenso, peirema effettuare analis di mercata, conoscere meglio le sue esigenze e offrirle prodotti e servizi adeguati alle sue caratteristiche.

- Infine, sempre con il suo consense, polrema Inviarle infarmazion! su iniziative di sus interesse e sul suol contratli tramite sms sut telefono cellulare efo posta
eleftronica o inserende messaggi pubblicitari nel sito che potra consultare in oceasione dell'accessa alla sezione riservata.

Modalita di trattamenta
! dali saranno traltati con I'ausilio di strumenti informatiei, anche in abbinamenito con alire banche datl, e poiranno essere conosciuti dai soggeitl, nominati responsabili
o incaricati del frattamento dal titolare, preposti all'esecuzione di tulte le operazioni strimentali al conseguimento del fink sopra descritti.

Ambito di comunicazione dej dali

Per le medesime finalita varremimo incltre poler comunicare | suol dali alle Societa del nostro Gruppo efo alle Sccieta lerze con le quali Amissima Assicurazioni S.p.A.
e Amissima Vita S.p.A. hanna stabilito accord| di parnership e di collaborazione. | suci dati personall saranno utilizzati solo can madalila e procedura strettamente
necessare per effettuare le atlivita suddetie.

Con il suo consensa potreme utilizzare mezzi di comunicazione a distanza come sms sul suo telefono cellulare e posta eletirenies per fornirle informazioni suf suol
contrati e offrirle prodotti e servizi adequali alle sue caratteristiche.

Il conferimento del dati ha natura facoltativa e in mancanza dei sudf dati non petremo offride prodotli e servizi cosrenti con il suo profito.

Chi sono i soggetti cainvolti :

Le attivitd sopra descriite potranno essere reallzzate da Amissima Assicurazioni S.p.A. e Amissima Vita S.p.A. dai loro agenti e collaboratori anche avwalendos] di
Sociela eslerne specializzate, nanché di societd di sendzi Informatici, telematied, di archiviazione e posiali cul potranno venira affidali compiti di natura tecnica o
organizzaliva. Questi soggetti svalgono la funzione del "responsabile” o deliincaricato” del nostro traltamento del daii oppure operano come distintl "italari® del
trattamento. Le precisiamo inoltre che quali "responsabili® o “incaricati” del traltamenta pessono venire a conoscenza dei dati | nostri dipendentl efo collaboratori di
valia in volta interessatl nel'ambito delle rispeitive mansioni. Il consense ehe le chiediamo riguarda pertanto anche I'attivita di tali soggetti. Tenfamo a sottolineare che
tutti | nostr collaboratori e, scpratiuita, le societd esterne sonao soggetli di nostra fiducia, selezionali in modo attento e meticoloso. | suni dat persanali non verranno
diffusi.

Il suo consenso
Le chiediamo di leggere attentamente le richieste di consenso precisandole che le medesime sone del tulto facoltative ed il suo eventuale rifivte non produrra aleun
effelto circa la fornitura del prodotio o del servizio assicurativo.

Sicurezza e {rasparenza
Le segnaliama che pud contaitare se desidera in qualsiasi momento la Sccietd, al seguenti indirizzi: Amissima Assieurazioni S.p.A., Viale Certosa, 222 - 20156
Milano (M) elo Amissima Vita 5.p.A., Via G. D’Annunzio, 41 - 16121 Genova {GE) per;

- conoscere 'glenca di tuili | seggetti che, grazie al suo censenso, possono ulilizzare | sual dalf;

- conoscere chi sono i "responszbill* del trattamento del dali ed avere informazioni pils detiagliate circa | soggelti che possana venime a conoscenza in
qualita di "incaricati";

- esercitare il diritto di conoscere in ogni momento quali sone i suoi dati e come vengono utilizzati nonché fardi zggiomare, rettificare, integrare, cancellare,
chiederne il blacco o opporst al loro trattaments (questi sena | sucl diritti previsti dall'art, 7 del Codice in materia di protezione del dati personali);

-  fa cancellazioae e il hlocco riguardano i dafl trattali in violazione di tegge. Per lintegrazione occorre vantare un interesse. |l diritto di opposizione pud
essere sempre esercitalo nei cdguardi del materiale commerciale e pubblicitaria, della vendita diretta o delle ricerche di marcato, Negli altri casi
I'opposizione presuppone un motivo legitiimo.

Formule di consenso.

In relazione all'infcrmativa che dichiaro di aver Ietio & compreso, con la sotfoscrizione del presente documento:

Esprimoo **  Negoo ** il consenso all'utilizzo dei miei dati non sensibill per efettuare analisi di mercato,
Datatimbre e firma ...

Esprimoo ** Negoo ** it consenso al trattamento del miei dati personali & societari per ricevere nofiziari e/o informative promozienali su iniziative di mio interesse & sui
miei conleatli tramile sms sul telefono cellulare /o posta eleltronica o inserendo messaggl pubblicita nel sito che palra consultare in occasione dellzccesso alla
sezione liservala,

Dala Bmbro 8 firma ... i

(*) Barrare lo spazio a fianco degli asterischi per esprimere o regare il consenso. Si precisa che la mancata indicazione di volonta compera impossibilita di
traitamento dei dali per le finalita indicate nelle formule di eansenso,
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Allegaton. 1
Tahella Sinottica/Combinazione Garanzie

Si conviene di comune accordo tra le parti che la polizza Infortuni & operante per la seguente combinazione di garanzie:

R I SN |- Capitali In Euro
G Garanzie - Combinazione 5A -
INFORTUNI ALUNNI
Talleranza massima numero alunni in percentuale . 10%
Massimale catastrofale ' 4.132.000
Viaggi aerai. Massimale. 4.132.000
Morte da infortunio
Massimale 170.000
Rimpatrio della salma. Massimale 5.500
Spese funerarie. Massimale 5.500
Invaliditd permanente da infortunic
Invalidita P. da infortunio. Risarcimento IP per punti: 1 500
Invalidita P. da infortunio. Risarcimento IP per punti: 2 1.100
Invaliditd P. da infortunio. Risarcimento IP per punti: 3 1.900
Invzlidita P. da infortunio. Risarcimento |P per punti: 4 2.800
Invalidita P. da infortunio. Risarcimento IP per punti: 5 6.200
invalidita P. da infortunio. Risarcimento IP per punti: & B8.900
Invalidita P. da infortunio. Risarcimento IP per punti: 7 7.700
Invalidita P. da infortunie. Risarcimento IP per punti: 8 8.3C0
Invalidita P. da infortunio. Risarcimento IP per punti: 9 8.100
Invalidita P. da infortunio. Risarcimento IP per punti: 10 8.700
Invalidita P. da infortunio. Risarcimente IP per puriti: 11 11.000
Invalidita P. da infortunio, Risarcimento IP per punti: 12 12.000
Invalidita P. da inforiunio. Risarcimento |P per punti: 13 14.000
Invalidita P. da infortunio. Risarciments IP per punti: 14 18.000
Invaliditd P. da inforiunio, Risarcimento [P per punti: 15 17.000
Invalidita P. da infertunio. Risarcimenta IP per punti: 16 19.000
invalidita P, da infortunio. Risarcimento IP per punti: 17 21.000
Invalidita P. da infortunio. Risarcimento |P per punti: 18 24.000
Invalidita P. da infortunio. Risarcimente IP per punti: 19 27.000
Invalidita P. da infortunio. Risarcimento IP par punti: 20 28.000
Invaliditd P. da infortunio. Risarcimento P per punti: 21 31.000
tnvalidita P. da infortunio, Risarcimento IP per punti: 22 34.000
invalidita P. da infortunio, Risarcimento P per punti: 23 37.000
Invalidita P. da infortunic. Risarcimento IP per punti: 24 39.000
Invalidita P. da infortunio. Risarcimento IP per punti: 25 42.000
Invalidita P. da infortunic. Risarcimento IP per punti: 26 45.0C0
Invalidita P. da infortunie. Risarcimento [P per punti: 27 48.000
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Invaliditd P. da infortunio. Risarcimento IP per punti: 28 52.000
Invalidita P. da infortunio. Risarcimento IP per punti: 29 55.000
Invaliditd P. da infortunio, Risarcimento IP per punti: 30 53.000
Invalidita P. da infortunio, Risarcimento IP per punti; 31 62.000
Invalidita P. da infortunio. Risarcimento IP per punti: 32 66.000
Invalidita P. da infortunio. Risarcimento IP per punti: 33 £0.000
Invalidita P. da infortunio. Risarcimento IP per punti: 34 73.000
Invalidita P. da infortunio, Risarcimento IP per punti: 35 77.000
Invaliditd P. da infortunio. Risarcimento IP per punti: 38 80.000
Invalidita P. da infortunio. Risarcimento IP per punti: 37 83.000
Invaliditd P. da infortunio. Risarcimento IP per punti: 38 87.000
Invalidité P. da infortunio. Risarcimento IP per punti: 39 80.000
Invalidita P. da infortunio. Risarcimento P per punti: 40 94.000
[nvalidita P. da infortunio. Risarcimento IP per punti: 41 §7.000
[nvalidita P. da inforfunio. Risarcimento IP per punti: 42 100.0C0
Invalidita P. da infortunio. Risarcimento |P per punti: 43 104.000
Invalidita P. da Infortunio. Risarcimento IP per punti: 44 107.000
Invalidita P. da infortunio. Risarcimento 1P per punti: 45 110.000
Invalidita P. da infortunio. Risarcimento iP per punti: 46 114.000
invalidita P. da infortunic. Risarcimento IP par punti: 47 117.000
Invalidita P. da infortunio, Risarcimenta IP per punti: 48 120.000
Invaliditd P. da infortunio. Risarcimento [P per punti: 49 124.000
Invalidita P. da infortunio. Risarcimento [P per punti: 50 128.000
Invaliditd P. da infortunio. Risarcimento IP per punti: 51 132,600
Invalidita P. da infortunio. Risarcimento |P per punti: 52 135.000
Invalidité P. da infortunio. Risarcimento |P per punti: 53 138.000
Invaliditd P. da infortunio. Risarcimente |P per punti: 54 142.000
[nvaliditd P. da infortunio. Risarcimento IP per punti: 55 145.000
Invalidita P. da infortunio. Risarcimento IP per punti: 56 149.000
Invaliditi P. da infortunio. Risarciments IP per punti: 57 152,000
Invalidita P. da infortunio. Risarcimento IP per punti: 58 155.000
Invalidita P. da infortunio. Risarcimento |P per punti: 59 159.000
Invalidita P. da infortunio. Risarcimento |P per punti: 60 163.000
[nvalidita P. da infortunio. Risarcimento IP per punti: 1 166.000
Invalidita P. da infortunio. Risarcimento IP per punti: 62 169.000
Invalidita P. da infortunie. Risarcimento IP per punii: 63 172.000
_Invalidita P. da infortunio. Risarcimento |P per punti: 64 175.000
Invaliditd P. da infortunio. Risarcimente IP per punti: 65 179.000
Invaliditd P. da infortunio. Risarcimenta IP per punti: 66 182.000
Invaliditd P. da infortunio. Risarcimento IP per punti: 87 185.000
[nvalidita P. da infortunio. Risarcimento IP per punti: 68 189.000
Invalidita P, da infortunio. Risarcimento IP par punii: 69 192.000
Invalidita P. da infortunio. Risarcimento |P per punti: 70 195.000
Invalidité P. da infortunio. Risarcimento IP per punti: 71 199.000
Invalidita P. da infartunio. Risarcimento IP per punti: 72 202.000
Invalidita P. da infortunio. Risarcimento |P per punti: 73 206.000
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invalidita P. da infortunio. Risarcimento IP per punti: 74 209.000
Invalidita P. da infortunio. Risarcimento [P per punti: 75 212.000
Invalidita P. da infortunio. Risarcimento [P per punti; 78 216.000
Invalidita P. da infortunio. Risarcimento IP per punti: 77 219.000
Invaliditad P. da infortunio. Risarcimento IP per punti: 78 222.000
Invalidita P. da infortunic. Risarcimento |P per punti: 79 226.000
Invalidita P. da infortunic. Risarcimento IP per punti: 80 230.000
Invalidita P, da infortunio. Risarcimento IP per punti: 81 233.000
Invaliditd P. da infortunio. Risarcimento IP per punti: 82 237.000
Invaliditd P. da infortunio. Risarcimento IP per punti: 83 240.000
Invalidita P. da infortunio. Risarcimento |P per punti: 84 244,000
_Invalidita P. da infortunio. Risarcimento IP per punti: 85 247.000
[nvaliditd P. da infortunio. Risarcimenta IP per punti: 86 ' 250.000
Invalidit& P. da infortunjo. Risarcimento [P per punti: 87 254.000
Invaliditd P. da infortunio. Risarcimenta IP per punti: 88 257.000
Invalidita P, da inforiunio. Risarcimento IP per punti: 89 2G0.000
Invalidita P. da infortunio. Risarcimento IP per punti; 80 264.000
Invalidita P. da infortunio. Risarcimento IP per puni: 91 268.000
Invalidita P. da infortunio. Risarcimento |P per punti: 92 271.000
Invalidita P. da infortunio. Risarcimento P per punti: 83 274.000
Invalidita P. da infortunio. Risarcimento IP per punti: 94 278.000
Invalidita P. da infortunio. Risarcimente IP per punti: 95 282.000
Invalidita P. da infortunio. Risarcimento IP per punti: 96 285.000
Invalidita P. da infortunio. Risarcimento IP per punti: 97 289,000
Invaliditd P. da infortunio. Risarcimento [P per punti: 98 292.000
Invalidita P. da infortunio, Risarcimento IP per punti: 99 295.000
Invalidita P. da infortunio. Risarcimento IP per punti: 100 300.000
Rimbarso spese mediche a seguite di infortunio
Massimali 40.000
Anticipi. Massimale 20.000
Spese mediche genefiche. Massimale 40.000
Spese odontoiatriche. Massimale 40.000
Prima protesi futura. Massimale 300
Prima ricostruzicne odontoiatrica provvisoria. Massimale 150
Seconda ricostruzione odentoiatrica provvisoria. Massimale 150
Terza ricostruzione odontoiatrica provvisoria. Massimale 150
Spese oculistiche. Massimale 5.000
Apparecchi acustici. Massimale 5.000
Carrozzelie. Massimale 5.000
Danne estetico - Indennita {(massimale risarcibile) 58.000
Danno estetico risarcimento per punti 1 500
Danno estetico risarcimento per punti 2 1.100
Danno estetico risarcimento per punti 3 1.800
Danno estetico rsarcimento per punti 5 6.200
Danno estetico risarcimento per punti 10 8.700
Danno estetico risarcimento per punti 30 59.000
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Danno estetico - Rimborso spese ricostruttive 6.000
Ambulanza. Massimale 4.500
Occhiali. Massimale . 300
Occhiali Kasko. Massimale 500
Diarie a seguito di infartunio
Ricovero. Max giomi 365
Ricovero. Per Giorno 80
Day hospital. Max giorni 365
Day hospital. Per Giorno 80
Gesso. Max giorni 30
Gesso. Per Giomo 30
Garanzie accessorie a seguito di infertunio
Di trasparto per accompagnamento casa scuola, Massimale 1050
Di trasporto per accompagnamento casa scuala. Giomni 30
Effetti personali. Massimale
Danni a capi di vestiario. Massimale 750
Danni a strumenti musicali. Massimale 200
Danneggiamento di biciclette. Massimale 100
Danni 2 sedie e rotelle e tutori. Massimale 400
Spese per lezioni private di recupero. Massimale 1.600
Spese per lezionj private di recupero. Dopo giomi di assenza 20
Perdita dell’'anno scolastico. Massimale 4.000
Perdita dell'anno scolastico. Dopo giorni di assenza 30
Garanzia annullamento viaggi, corsi etc. Massimale 500
MALATTIA ALUNNI
Invalidita permanente da AIDS. Massimale 156.000
Trasporto in ambutanza. Massimale 1.200

GSM Assicurazioni S.a.5.
L'Agente Generale
Graziella Colombo
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Allegato n. 2 alle CGA Fasc. FA39001 — SCUOLA 2000 ed. 30/11/2015

CONDIZIONI PARTICOLARI INFORTUNI

Con 1l presente allegato, che forma parte integrante del contratto indicato a margine, si prende e si da atto

che;

e Ad integrazione dell’art.1 — capitali assicurati (Settore A):
Si precisa che le garanzie ed i capitali assicurati sono quelli previsti dalla combinazione scelta e
individuata nell'allegato 1 — tabella sinottica.

» Ad integrazione dell’art. 2 — oggetto dell'assicurazione — (Settore A):
Si precisa che qualora gli studenti assicurati siano pari almeno al 90% def numero complesswo degli
studenti iscritti all'istituto scolastico contraente per la prima annualita di polizza verra applicata una
" tolleranza massima del 10% sul numero complessivo degli assicurati, fermo restando 'adeguamento
dei premio dalla prima scadenza annuale successiva.

* Ad integrazione di quanto gia previsto dagli artt. 2 - 4 — 5 — 6 (Settore A):
Si precisa che si intendono assicurati | seguenti soggetti:

Alunni di altre scuole, anche stranieri, che siano temporaneamente ospiti dellIstituto Scolastico
Contraente e/o presso le famiglie degli studenti iscritti alla scuola assicurata, durante la
partecipazione alle attivitad coperte dalla presente assicurazione;

Alunni diversamente abili purché |'lstituto Scolastico Contraente non sia rivolto prevalentemente
ad essi ovvero preveda una forma statutaria per la quale risulti ad essi prevalentemente rivolto;
Alunni esterni che partecipanc ad attivitd/stage organizzati dall'Istituto Seolastico Contraente od
alle guali lo stesso partecipi su iniziativa del M.LU.R. e degli Uffici Scolastici Regionali o
Provinciali;

Alunni neo iscritti frequentanti il neovo anno scolastico sino alla scadenza della polizza in corso:
Alunni nuovi iscritti trasferiti in corso d'anno sino ad un massimo del 3% di quelli iscritti ad inizio
anno. Qualora la percentuale di tolleranza venisse superata & previsto il versamento della quota
di premio da parte degli alunni nuovi iscritti eccedenti;

Alunni che hanno versato la quota di premio e che nel corso dell'anno si trasferlscono da un
Istituto Scolastico ad un altro e ivi svolgano la normale attivita scolastica.

Assistenti educatori siano essi dipendenti dello Stato o di Enti Locali che prestano ia loro opera
alfinterno delllstituto Scolastico in attivitd deliberate dagli Organi Scolastici e a supporto degli
Operatori Scolastici in servizio presso la scuola assicurata nell'ambito delle attivita coperte
dall’'assicurazione; :

Assistenti di lingua straniera che prestano la loro opera allinterno dell'lstituto Scolastico
Confraente, nominati dal Ministero delllstruzione, dell'Universita e della Ricerca (M.LU.R.)
nell'ambito di progetti di scambi di assistenti di lingua straniera;

Genitori degli alunni iscritti e frequentanti quando si trovino alfinterno dell'lstituto Scolastico
Contraente o partecipino ad |n|2|atlvelprogettllattlwta regolarmente deliberate e messe in atto
dagli Organi Scalastici competenti;

Genitori degli alunni quando svolgono il ruolo di membri di diritto degli organi collegiali previsti dal
D.P.R. n. 416 del 31/05/74 e successivi;

Insegnanti di sostegno siano essi dipendenti dello Stato o di Enti Locali che prestano la loro
opera in favore dell’istituto Scolastico Contraente;

Operatori Scolastici in servizio presso I'lstituto Scolastico Contraente componenti squadre di
prevenzione e pronto intervento aj sensi di Legge, durante 'espletamento delle mansioni riferite
alla carica ricoperta;

Operatori Scolastici che sostituiscono temporaneamente quelli assicurati che hanno versato ia
quota di premio;

Operatori scolastici che hanno versato la quota di premio quando prestano servizio
contemporaneamente presso altre Istituzioni Scolastiche ovvero quando vengano trasferiti in
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corso d'anno presso altre Istituzioni Scolastiche purché queste ultime risultino assicurate con la
medesima Societa Assicuratrice.

» Presidente della Commissione d’'Esame presso [lstituio Scolastico Contraente durante
Fespletamento delle mansioni riferite alla carica ricoperta;

+ Presidente del Consiglic di Istituto;

+ Responsabile della Sicurezza ai sensi del T.U.S.L. (D. Lgs. 81/2008 nuove Testo unico sicurezza
lavaro) in servizio presso I'lstituto Scolastico Contraente durante I'espletamento delle mansioni
riferite alla carica ricoperta;

e Revisori del Conti in missione presso [lstituto Scolastico Contraente capofila durante
l'espletamento delle mansioni riferite alla carica ricoperta;

» Uditori ammessi alla frequenza dell'Istituto Scolastico Contraente;

» Parecipanti a viaggi di istruzione, visite ed uscite didattiche in genere (comprese gite e
“settimane bianche"), estranei all'organico della scuola, nel limite di 10 soggetti partecipanti. Agli
atti della scuola saranno conservati gli elenchi dei partecipanti. La copertura assicurativa &
prestata, per ciascun partecipante, fino alla concorrenza del 50% dei massimali previsti dalla
Combinazione di Garanzia prescelta, avra la durata del viaggio e sara relativa ai rischi inerenti o
stesso.

» | genitori degli alunni che prestano attivitd a titolo volontario e gratuito incaricati durante
I'esecuzione di piccoli lavort di giardinaggio e manutenzione del verde (esclusi potature ed
abbattimento di alberi) per le necessitd della scuola, limitatamente alle sole garanzie Morte ed
invalidita permanente da infortunio,

° A parziale deroga ed integrazione dell’art. 10 - Invalidita permanente - (Settore A):
In deroga alle disposizioni normative dell'art. 10 — INVALIDITA PERMANENTE - l'indennizzo per
ciascun punto di invaliditd Permanente sard determinato in base alla combinazione prescelta sulla
base della tabella allegata (allegato 1 - tabella sinottica).

» A parziale deroga dell’Art. 11 -Rimborso Spese Mediche - si conviene che nei limiti del capitale
assicurato previsto dalla relativa combinazione prescelta di cui all’allegata tabella sinottica (allegato
1), sono comprese le prestazioni assicurative di seguito indicate:

Art. 12 Spese Odontotecniche ed odontoiatriche
Art. 13 Diaria da ricovero

Art. 14 Spese di Trasporio

Art. 15 Acquisto lenti per danno oculare
Art. 16 Danno estetico

Art. 17 Spese di trasporto casa-scuola
Art. 18 Rimborso per rottura occhiali

Art. 19 Danneggiamento al vestiario

Art. 20 Spese per lezioni di recupero

Art. 21 Perdita dell'anno scolastico

Art. 22 Spese Funerarie

Art. 23 Spese per il trasporto della salma

* Ad Integrazione deil'art, 12 - Spese odontotecniche e odontoiatriche (Settore A):
L'articolo si intende cosi modificato:
Fermo quanto previsto dall'Art. 12 - SPESE ODONTOTECNICHE ED ODONTOIATRICHE- la
Societa rimborsa all'Assicurato, nei limiti per sinistro previsti dalla combinazione prescelta di cui
allallegata tabella sinottica (allegatc 1), le spese odontotecniche e odontoiatriche rese necessarie
da infortunio.
Nel caso in cui, su parere medico espresso a richiesta in consulto con la Societa, per la giovane eta
dell'assicurato non fosse possibile I'applicazione della protesi entro 2 anni dalla data dell'infortunio,
lassicurato potra chiedere che vengano rimborsate, una sola volta, ora per allora, l& spese
necessarie preventivate all'assicurato per la prima protesi e per un massimo di tre rifacimenti o
ricostruzioni provvisorie estetiche di ciascun elemento dentale (massimo una cura per dente ogni 3
anni sino all'eta di 18 anni} nei limiti previsti dalla combinazione prescelta di cui all'allegata tabella
sinottica (allegato 1).
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Le spese odontoiatriche verranno calcolate entro i limiti dei minimi previsti dal range tariffario ANDI
2008.

e Ad Integrazione dell’art. 13 - diaria da ricovero (Settore A):
si precisa che, qualora, in conseguenza di infortunio indennizzabile a termini di polizza che abbia
causato una lesione accertata, I'Assicurato risulti portatore di apparecchi gessati inamovibili o
equivalentl immobilizzanti inamovibili, applicati e rimossi presso Strutture Ospedaliere, la Societa
corrispondera 'indennita giornaliera fissata nell'ambito della combinazione prescelta.
Tale indennita verra corrisposta per ciascun giorno in cui I'assicurato avrebbe dovuto frequentare la
scuola indipendentemente dalla reale presenza nell'istituto per una durata massima di trenta giorni
dall'infortunio.
L'indennita giornallera sara liguidata al 100% in casc di assenza dalle lezioni ed al 50% in caso di
presenza per gli importi giornaliert fissati dalla combinazione prescelta.
L'operativita della garanzia & subordinata alla presentazione della seguente documentazione:
1. certificato medico che attesti I'applicazione della immaobilizzazione presso le Strutture

Ospedaliere;

2. certificato di rimozione deila immobilizzazione presso le Strutture Ospedaliere.
Per lesioni alle dita delle mani per le quali siano stati applicati; docce/valve/stecche gessate/stecche
di Zimmer/ finger splint/bendaggi elasto/adesivi o alla colla di zinco e tutori in genere amovibili,
allAssicurato in alternativa alla “Diaria da Gesso” sara riconosciuta una liquidazione forfettaria
fissata in Euro 50,00.
I rimborso verrd effettuato esclusivamente previa presentazione della documentazione attestante
I'applicazione dell'apparecchic immaobilizzante. '
Per infortuni che abbiano per conseguenze fratture al viso, alle costole o lussazioni della spalla
saranno considerate come gesso le applicazioni di tutori e le fasciature di ogni genere.
Se finfortunio ha determinato anche il ricovero ospedaliero dell'Assicurato, la relativa indennita
giornaliera non & cumulabile con quella da ingessatura, che decorrera dalla data di cessazione del
ricovero e terminera in ogni caso entro il trentesimo giorno dalla data del sinistro.

» Ad integrazione dell'art. 16 - Danno estetico (Settore A):
In alternativa a quanto previsto dallArt. 16 — DANNO ESTETICO - qualora per la giovane eta
del'assicurato e dietro parere medico espresse e a richiesta in consulto con la Societa, non fosze
possibile lintervento di chirurgia plastica efo estetica fa Societa si impegna a riconoscere
all'assicurato il danno biolagico cicatriziale residuale accertato in base alla tabella INAIL D.Lgs. n.
38/2000, attraverso la corresponsione di un indennizzo nei limiti previsti dalla combinazione
prescelta di cui all'allegata tabella sinottica (allegato 1) per singolo punto di invalidita Permanente.

Qualora il sinistro indennizzabile sia riferito ad un evento in itinere, lindennizzo forfettario
sopraindicato si intendera ridotto del 50%. :

* Ad integrazione dell’art. 18 — rimborso per rottura occhiali (Settore A):

La Societa, in assenza di infortunio, ed in alternativa a quante previsto dall'art. 18 — RIMBORSO
PER ROTTURA OCCHIAL| — indennizza i danni materiali e diretti subiti da lenti da vista e relative
montature esclusivamente in uso agli studenti/alunni in conseguenza di urti accidentali occorsi
nell'ambito delle strutture scolastiche, nonché durante tutte e attivitd svolte allinterno dellistituto
scolastico contraente, Tale garanzia & prestata fino alla concorrenza di € 100,00 per sinistro ed un
limite massimo d'indennizze di € 500,00 per anno.

La societa rimborsera i danni materiali e diretti indennizzabili esclusivamente dopo aver ricevuto gli

originali deile fatture attestanti il costo sostenuto per la riparazione efo la sostituziona di lenti da vista

e relativa montatura.

e Ad integrazione dell'art, 19 — Danneggiamento del vestiario {(Settore A):
La Societd rimborsa agii alunni/studenti Assicurati, in conseguenza di infortunio indennizzabile & nei
limiti det capitale assicurato previsto dalla relativa combinazione prescelta di cui all'allegata tabella
sinottica (allegato 1), le spese sostenute per danneggiamento a:

- Vestiario

- Strumenti musicali

- Biciclette
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- Sedie a rotelie e tutori.

- Rimborso per annullamento viaggio, gita efo corsi per infortunio e/o malattia: la societa
rimbarsera inoltre, i costi sostenuti e documentati a sequito di mancata partecipazione
dell'assicurato a gite, viaggi e/o corsi, a cui non dovesse partecipare a seguito di infortuni efo
malattia, comprovando tale circostanza nel primo caso con referto di pronto soccorso nel
secondo caso con idonea documentazione medica. L'importo assicurato & il limite massimo di
rimborso annuo per assicurato.

* Adintegrazione dell’art. 33 — Modalita per corresponsione degli indennizzi (Settore A):
Allassicurato che in conseguenza di infortunio indennizzabile a termini di polizza si trovi in
situazione di comprovata difficolta economica accertata dal Dirigente Scolastico, la Societa potra
anticipare, prima della chiusura del sinistro, il 50% delle spese mediche, anche preventivate,
regolarmente ammesse all'indennizze. |l diritto al rimborso & subardinato allinvio alla Compagnia
della documentazione attestante la comprovata difficolta economica e gli originali delle fatture
attestanti il costo sostenuto.

* A parziale deroga dell'art. 33 - Modalita per la corresponsione degli indennizzi:
In caso di sinistro 'Assicurato deve dame avviso scritto, via pec o via fax allAgenzia alla quale @
assegnata la polizza oppure alla Societa, entro 30 giorni da quando ne ha avuto conoscenza,

= A parziale deroga dell'art. 52 Pagamento del Premio — Decorrenza dell'Assicurazione:
Se il Contragnte non paga i premi o le rate di premio successivi, I'Assicurazione resta sospesa dalle
ore 24,00 del 60° giormo dopo quello della scadenza e riprende vigore dalle ore 24 del giorno di
pagamento, ferme le successive scadenze, ai sensi dell'art. 1901 c.c.

* A parziale deroga deli’art. 28 — esonero della preventiva denuncia delle generalitd degli
studenti:
It Contraente dovrd entro 60 giorni dalla decorrenza della polizza, comunicare il numero definitivo
degli assicurati. Ai soli fini della copertura assicurativa infortuni, s'intende assicurata la totafita degli
studentifalunni iscritti alfIstituto Scolastico Contraente, se it premio corrisposto é relative almeno al
90% degli iscrittl; in questo caso il Contraente & esonerato dall'obbligo di comunicazione delle
generalita degli assicurati; qualora la percentuale degli studenti/alunni fosse inferiore al 90% degli
iscritti, Il Contraente avra I'obbligo di fornire le generalita (nome-cognome-codice fiscale) degli alunni
paganti. L'istituto Scolastico Contraente s'impegna a comunicare qualsiasi successivo inserimento in
copertura di nuovi assicurati che avra effetto dalle ore 24,00 del giorno indicato nella richiesta,
purche non antecedente al giorno della comunicazione medesima.

» A parziale deroga dell'art. 56 Deroga al patto di tacita proroga:
It Contraente alla scadenza naturale di polizza ha la facoltad di manifestare la volonta di prorogare
lassicurazione fino al massime di 6 mesi ed in tal caso il termine di pagamento del premio viene
elevato a 60 giorni dalla data di scadenza naturale del Contratto.

* A parziale deroga dell’art. 61 Facolta di recesso (settori Comuni A, B e C):
in caso di polizza Poliennale & prevista la facoltd per il Contraente e per la Societa di recedere ad
ogni scadenza annuale senza oneri e con preavviso di sessanta giomi.
Le parti rinunciano ad esercitare il diritto di recesso a seguito di sinistro.

FERMQ ED INVARIATO IL RESTO

GSM Assicurazioni 5.a.s.
L'Agente Generale
Graziella Colombo
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