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  ISTITUTO COMPRENSIVO DI CORNUDA
 scuole primarie e secondarie primo grado dei comuni di Cornuda e Maser

Via Verdi n. 16









tel. 0423/839409

31041 CORNUDA (TV)








fax 0423/838942

C.F. 83005710260







       e-mail dirigente@iccornuda.it

Prot. N°  3304/B-13                



               

 Cornuda, 9/09/2009

COMUNICAZIONE N° 1/Assicurazione
                                     


  Ai Genitori degli alunni
                                           


delle scuole primarie e secondarie I° grado
OGGETTO: ASSICURAZIONE ALUNNI a.s. 2009/2010.
    Si comunica che è stata rinnovata  la polizza di assicurazione per la copertura degli infortuni e della responsabilità civile verso terzi, con la società CARIGE ASSICURAZIONI di Montebelluna.
La polizza è rivolta a tutti gli alunni. 
    Si riportano i massimali assicurativi e la sintesi delle principali garanzie contrattuali.
RESPONSABILITA' CIVILE
   MASSIMALI ASSICURATIVI 
per ogni sinistro

Euro
     1.550.000
INFORTUNI
   CASO DI MORTE




Euro
         104.000,00
   INVALIDITA' PERMANENTE



Euro
          181.000,00
   SPESE MEDICHE    




Euro

7.230,00
   SPESE ODONTOTECNICHE ED ODONTOIATRICHE
Euro

5.000,00
   DIARIA RICOVERO




Euro
     
     52,00
   DIARIA DA DAY HOSPITAL



Euro         
     26,00

   SPESE DI TRASPORTO



Euro

1.810,00
   ACQUISTO LENTI PER DANNO OCULARE

Euro       
   672,00
   DANNO ESTETICO




Euro

4.132,00
   SPESE DI TRASPORTO CASA/SCUOLA

Euro
    
   465,00
   SPESE PER ROTTURA OCCHIALI


Euro
    
   300,00
   DANNEGGIAMENTO AL VESTIARIO


Euro
    
   155,00
 
   SPESE PER LEZIONI DI RECUPERO


Euro 
     
1.000,00 
   PERDITA DELL’ANNO SCOLASTICO


Euro
     
   260,00 
   SPESE FUNERARIE




Euro 
     
   517,00
   SPESE TRASPORTO SALMA



Euro
     
   517,00

      Il costo della polizza è di € 9 (€ 8 per infortuni e € 1 per responsabilità civile). Il Consiglio d’istituto ha tuttavia deliberato (delibera n° 4 del 30/06/2008) di raccogliere € 10 per ogni alunno. L’euro di differenza sarà utilizzato per piccole spese ad uso didattico riservate agli alunni.

Pertanto ogni alunno verserà € 10 ENTRO GIOVEDI’ 17/09/2009, consegnandoli ad un insegnante incaricato della propria classe.

Altre informazioni:
- La garanzia opera durante il tragitto casa-scuola, e viceversa, da un'ora prima  
   l'inizio delle lezioni ad un'ora dopo il termine delle stesse.
- La denuncia va fatta: 
- entro   3 (tre) giorni dall'evento per responsabilità civile
                                  

- entro 15 (quindici) giorni dall'evento per gli infortuni.
Chi desiderasse prendere visione della polizza può rivolgersi alla segreteria dell’Istituto Comprensivo. 
 Gli alunni privi di copertura assicurativa non potranno partecipare ai viaggi d'istruzione. 

    Gli alunni coperti da polizza assicurativa infortuni propria, e per i quali la  famiglia non intendesse aderire  all’assicurazione  scolastica, forniranno  direttamente  alla  segreteria della  scuola  copia  della propria polizza.
All’atto di un’eventuale denuncia, i dati personali dell’alunno verranno comunicati all’agenzia assicuratrice, la quale è tenuta ad utilizzarli entro i limiti previsti dalla legge sulla privacy.


                                          
 

  IL DIRIGENTE SCOLASTICO



                                                    


 (Rodolfo BONETTO)

circolar2009_10/genitori/comunicaz01_assicurazione  
Si ricordano delle semplici modalità da seguire in caso d'incidente:
1) In caso d'incidente lungo il tragitto casa-scuola e viceversa, siete pregati di  comunicarlo immediatamente al personale della 
scuola, fornendo tutte le informazioni utili.  La scuola provvederà a denunciare alla società assicuratrice l'incidente;
2) per gli incidenti occorsi in ambito scolastico la denuncia verrà fatta dalla scuola, 
     tramite  gli  insegnanti  di  classe, sentita  la  famiglia;
3) tutti i giustificativi delle spese sostenute per le cure (ticket,  scontrini della   farmacia, ricevute fiscali per visite mediche specialistiche, esami di laboratorio, terapie fisiche riabilitative, acquisti di presidi ortopedici, foglio d'ingresso/ uscita ospedaliero) vanno presentati direttamente all'assicurazione;
4)
dopo la denuncia dell'incidente da parte della scuola, la famiglia 
dell'alunno   

      incidentato terrà direttamente i rapporti con l'agenzia assicurativa:
CARIGE ASSICURAZIONI
Piazza Tommaseo,   1/A



31044 MONTEBELLUNA
Telefono  n. 0423/609089

================================================================================
DA RESTITUIRE FIRMATO ALL’INSEGNANTE DI CLASSE
   Il sottoscritto........................................................genitore dell'alunno ...................................................................
CLASSE……………     dichiara di aver preso visione della comunicazione n°1/assicurazioni , prot.n.  3304/B13 del  09/09/2009.
data,...........................................                                                                ..............................................................






        



  (firma di un genitore)
      Si trasmette, in allegato, il modulo relativo all’oggetto da restituire compilato e firmato all’insegnante di classe.

ISTITUTO COMPRENSIVO DI CORNUDA
Il/la sottoscritto/a ....................................……. ……………….genitore dell’alunno/a ...................................……………………………………………………….…………………….    
iscritto/a, per l’anno scolastico 2009/2010,  alla classe ......... sez. ........ della scuola elementare/media di ..............................................…, per ASSICURAZIONE ALUNNI INFORTUNI e R.C.T. ,

· ADERISCE  e  versa la cifra di Euro 10,00

      
Oppure:

· NON ADERISCE per il seguente motivo:
.............................................................................................................................................
(allega copia della polizza copertura infortuni in regola)
Data, .........................




     firma.......................................
Firma di chi riceve .........................
Si trasmette, in allegato, il modulo relativo all’oggetto da restituire compilato e firmato all’insegnante di classe.

ISTITUTO COMPRENSIVO DI CORNUDA
Il/la sottoscritto/a ....................................……. ……………….genitore dell’alunno/a ...................................……………………………………………………….…………………….    
iscritto/a, per l’anno scolastico 2009/2010,  alla classe ......... sez. ........ della scuola elementare/media di ..............................................…, per ASSICURAZIONE ALUNNI INFORTUNI e R.C.T. ,

· ADERISCE  e  versa la cifra di Euro 10,00

      
Oppure:

· NON ADERISCE per il seguente motivo:
.............................................................................................................................................
(allega copia della polizza copertura infortuni in regola)
Data, .........................




     firma.......................................
Firma di chi riceve .........................
