ALLEGATO 1 ALLA LETTERA DI COPERTURA PROVVISORIA 001w 01662/2019/(S)01662/01
' AGENZIA AmbienteScuola® S.r.
Quadro sinottico combinazione D

25.000.000,00

10.000.000,00
10.000.000,00

270.000,00

720.000,00
820.000,00
5.000,00

10.000,00
5.000,00

6.000,00
12.000.000,00
senza limite nel
massimale rimborso

spese mediche

]

670,00/ 20,00
17.000,00

| 1275000 |
1.200,00 / 40,00

- Danni da Interruzione o Sospensi
- Per danni da incendio

UGUALE AL 100%
- invaliditd permanente superiore al 75%

-~ i idi piata per alunno orfano vedi Art. 11-b Condizioni di Assicurazione
ore al 75% per alunno orfano

)

17.000,00

160,00
450,00

L

- Spese di salvataggio e ricerca fino al massimo
- familiare accanto

portatori di handicap
- _a occhiali in palestra alunni ed operatori (anche senza certificato medico)
Invalidita permanente da: meningite cerebro spinale e poliomielite, contagio HIV ed EPATITE VIRALE

i rfettario per: meningite cerebro spinale e poliomieli 10 HIV ed EPATITE VIRALE

360.000,00

SRS s
- FURTO E SMARRIMENTO BAGAGLIO

- DANNI AL VEICOLO DEI REVISORI DEI CONTI
per collisione, urto, ribaltamento, uscita di strada, tumulti popolari, scioperi, terrorismo, vandalismo, sabotaggio, eventi naturali,
grandine, incendio, tentato furto, cristalli.

- FURTO E RAPINA VALORI

MALATTIA IMPROVVISA
ITE PER EVENTI ECCEZIONALI DECESSO DI

urato per sinistro
Mod. SIN. IW D 1.0 amb. 18
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ALLEGATO 2 ALLA LETTERA DI COPERTURA PROVVISORIA 00 11201 9/01662/01
AGENZIA AmbienteScuola® S.rl.

VIENNA INSURANCE GROUP

ALLEGATO TABELLA INVALIDITA PERMANENTE
(cfr. Art. 11 della Sezione Ii - Infortuni delle Condizioni di Assicurazione - Importi in Euro)

I 7 T R
IR R T
]
%
e 200000
7S

2.080,00

L m ] 210000

2.800,00
IS T —
I R S
S N T
IS T T
S Y, S

o

20.900,00

22.240,00

19% 24.240,00
20% 32.800,00
219 32.830,00
22% 32.900,00
23% 33.440,00
24% 35.840,00
25% 38.240,00
26% 40.640,00
27% 43.040,00
28% 45.440,00
20% 47.840,00
30% 62.800,00
31% 63.250,00
32% 92.160,00
33% 95.040,00
34% 97.920,00
35% 100.800,00
36% 103.680,00
37% 106.560,00
38% 109.440,00
39% 12.320,00
0% 128.000,00
1% 128.600,00
2% 128.900,00
439% 120.560,00
44% 129.670,00
DAL 45% FING AL 75% 360.000,00

OLTRE IL 75% 475,000,00 ‘(

N.B.: Gl indennizzi di Seguito riportat si riferiscono af caso in cui if Contraente abbia richiesto la aranzia of un ulferiore capitale aggiuntivo per invalidita perma-
nente superiore al’85%; per tale Garanzia, richiamata espressamente nel Modulo di polizza (cfr: lettera e} dell’ Art. 11 defla Sezione If - Infortuni delie Condizioni off
Assicurazione), deve essere corrisposta il refativo premio.

INVALIDITA RICONOSGIUTA CAPITALE ASSICURATO

OLTRE L'85% 515.000,00

Ed. 05/2018 - Condizioni di Assicurazione

WIENER STADTIRCHE Versicherung AG Vienna Insurance Group * Tsoritta ol reglstre detle Societd del Teibunale del Commercio di Vienna . PN 3333745 1 » Capitale
socinke nbsrarente vesato By HB00B.00080 + Sade: A-101) Vigang » Scbottening 30 + Rapprosentanzn Geverabs por MnBin: 100147 R # ¥ia Ovistotivn Colombo 112 »
RE.A, Roma: RM « 928003 » fudirbion PRC wiererltalia@ilegatmail it « Codive fiscale ¢ Partita IVA: 12830730551
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