
 

 

 

COMUNICAZIONE N. 39 

 

  Vigevano, 06/10/2017 
 

 

                                                         Ai DOCENTI 

Al PERSONALE ATA 
  

 LORO SEDI 

 

OGGETTO: Assicurazione infortuni, Responsabilità  Civile  e  tutela  legale  

Anno Scolastico 2017/18 - Personale scolastico 

 

Anche per l’anno Scolastico 2017/2018 questa Istituzione Scolastica affida alla “PLURIASS ASSICURAZIONI” il servizio 

assicurativo relativo a infortuni e Responsabilità Civile per il personale scolastico. In attuazione della Legge Regionale 

19/2007, dal 1° ottobre 2008, non è più in vigore la polizza assicurativa per la copertura dai rischi di infortunio per 

allievi e personale delle istituzioni scolastiche. Pertanto,  in coerenza con quanto previsto dalla circolare ministeriale  

10 luglio 1998 n. 305, nelle istituzioni scolastiche, gli adempimenti connessi alla stipula dell'assicurazione infortuni 

degli alunni e del personale delle scuole di ogni ordine e grado rientrano nelle attribuzioni dei capi di istituto. 

I Docenti e gli altri Operatori della scuola, che intendessero assicurarsi per gli  infortuni e la tutela legale e 

professionale, possono aderire compilando la parte sottostante della presente comunicazione (da restituire in ogni 

caso firmata, anche in caso di mancata adesione). Si rammenta che i Docenti di sostegno sono esonerati dal 

pagamento poiché la copertura è inclusa nella polizza. 

In caso di adesione, versando la quota individuale di € 7,00, entro martedi 31 ottobre 2017 con le seguenti modalità:  

� presso la  Tesoreria della Banca  Popolare  di  Sondrio - Piazza IV novembre, 8 – VIGEVANO sul conto corrente 

bancario  intestato all’I.C. di Via Valletta Fogliano: Cod. IBAN:   IT47 N 05696 23000 000002113X95 

� con bonifico bancario (anche con homebanking) 
indicando nella causale: Cognome e nome - Quota assicurazione a.s. 17/18. 

La ricevuta dovrà essere recapitata in Segreteria alla Sig.ra Gloria. 

A retro: SCHEDA DELLE GARANZIE per l’anno scolastico 2017/2018. 

 
 

      IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

         Dott. Claudia GHIO 

        Firma autografa sostituita a mezzo stampa     
   ai sensi e per gli effetti dell’art. 3 , comma 2 D.Lgs. n. 39/93 

 
 

            �  Parte da staccare e restituire IN OGNI CASO in segreteria alla Sig.ra Gloria 
 

__l__  sottoscritt__________________________________________________________________________________ 
 

�   DICHIARA  di aderire alla proposta assicurativa della PLURIASS ASSICURAZIONI relativa alla tutela legale, 

professionale e infortuni, versando la quota individuale di € 7,00 

�   DICHIARA  di NON aderire alla proposta assicurativa  

�   COMUNICA  di avere una propria assicurazione (precisare quale) 

__________________________________________ 

 

Data________________________ 

 

FIRMA  __________________________________ 

  
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca 

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE di via VALLETTA FOGLIANO 
Via Valletta Fogliano n° 59  -  27029  VIGEVANO (PV)Tel. 038175513  -  fax  038170900 

pvic830001@istruzione.it - pvic830001@pec.istruzione.it 
- C.M. PVIC830001 – C.F. 94033990188 

 

Scuole infanzia: “R. Bianchi” – “M. Pistoia Mastronardi” - Scuola primaria: “A. Negri”– “G.B. Ricci” ”G. Vidari” 

Scuola secondaria di primo grado: “D. Bramante” 

 

 



 

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE DI VIA VALLETTA FOGLIANO - VIGEVANO (PV) 

Pluriass Scuola 

SCHEDA RIASSUNTIVA GARANZIE PRESTATE A.S. 2017/2018 

 
RESPONSABILITA’ CIVILE  
MASSIMALE PER SINISTRO €           25.000.000,00 

DANNI DA INCENDIO €           10.000.000,00 

 
INFORTUNI 

CASO MORTE                                                                                                                                                                                                    €               230.000,00 

INVALIDITA’ PERMANENTE (al 100% senza raddoppi o integrazioni o bonus) (*1) €               290.000,00 

IMPORTO PREVISTO PER INVALIDITA’ PERMANENTI RICONOSCIUTE OLTRE IL 45% (*1) €               290.000,00 

IMPORTO PREVISTO PER INVALIDITA’ PERMANENTI RICONOSCIUTE OLTRE IL 75% (*1) €               390.000,00 

IMPORTO PREVISTO PER INVALIDITA’ PERMANENTI RICONOSCIUTE SUPERIORI AL 25% PER ALUNNI ORFANI €               580.000,00 

IMPORTO PREVISTO PER INVALIDITA’ PERMANENTI RICONOSCIUTE SUPERIORI AL 75% PER ALUNNI ORFANI €               680.000,00 

ESBORSO MASSIMO PER SINGOLO SINISTRO IN CASO DI ALLUVIONI, INONDAZIONI, TERREMOTI €          25.000.000,00 

ESBORSO MASSIMO IN CASO DI EVENTO CHE COLPISCA PIU’ PERSONE ASSICURATE (CATASTROFALE) €          25.000.000,00 

INVALIDITA’  PERMANENTE DA CONTAGIO DA HIV €               290.000,00 

RIMB ORSO FORFETARIO PER HIV €                 50.000,00 

 

RIMBORSO SPESE MEDICHE DA INFORTUNIO 
MASSIMALE BASE RICONOSCIUTO (SENZA RADDOPPIO PER PERIODO DI RICOVERO PROLUNGATO) €            5.000.000,00      

MASSIMALE PREVISTO IN CASO DI RICOVERI CON INTERVENTO CHIRURGICO E SUPERIORI A 45 GIORNI €          10.000.000,00           

DIARIA DA RICOVERO AL GIORNO €                       75,00 

DIARIA DA GESSO/IMMOBILIZZAZIONE – AL GIORNO PER OGNI GIORNO DI ASSENZA DA SCUOLA €                       35,00 

SPESE DI ACCOMPAGNAMENTO CASA/SCUOLA/ISTITUTO DI CURA E VICEVERSA AL GIORNO €                       35,00 

SPESE TRASPORTO PER ARTO INGESSATO CASA/SCUOLA E VICEVERSA €                  1.300,00   

MANCATO GUADAGNO DEI GENITORI (AL GIORNO) €                       40,00 

RIMBORSO SOTTURA APPARECCHI ORTODONTICI €                  2.500,00 

DANNEGGIAMENTO BICICLETTE €                     300,00 

DANNI A STRUMENTI MUSICALI €                     500,00 

ANNULLAMENTO VIAGGI /GITE/CORSI PER INFOTURNIO €                  4.000,00   

SPESE INTEGRATIVE AL VESTIARIO A SEGUITO DI INFORTUNIO €                  2.000,00 

SPESE INTEGRATIVE PER LA ROTTURA DI OCCHIALI IN PALESTRA A SEGUITO DI INFORTUNIO €                     250,00 

RIMBORSO SPESE MEDICHE DA MALATTIA IN GITA €            5.000.000,00 

FURTO E SMARRIMENTO BAGAGLIO €                  3.000,00 

ROTTURA EFFETTI PERSONALI A SCUOLA €                     250,00 

ANNULLAMENTO VIAGGI E GITE PER MALATTIA €                  4.000,00  

 

TUTELA LEGALE 

MASSIMALE ASSICURATO PER SINISTRO €               220.000,00 

 

(*1) SCRIVERE L’IMPORTO PREVISTO PER ALUNNI NON ORFANI 
 

PLURIASS – iscr. RUI A000146704 – Via Giotto, 2 – 28100 Novara - Tel. 0321/629208 – Fax 0321/35278 – Email: pluriass@libero.it 


