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ALLEGATO 3 

SCHEDA MASSIMALI 

Massimo punteggio assegnato 60 

Nella presente scheda l’offerente dovrà barrare il massimale offerto tra le opzioni previste 

 
 
 
 

IMPORTI 

MINIMI BASE 

D’ASTA 

MAGGIORAZIONI PUNTEGGIO 

+1 PUNTO + 1,5 

PUNTI 
+2 

PUNTI 
 

UGUALE O 

MAGGIORE DI 
UGUALE O 

MAGGIORE DI 
UGUALE O 

MAGGIORE DI 
RESPONSABILITA’ CIVILE 

Senza franchigia 
     

-massimale per sinistro e limite per anno 12.000.000,00 
Senza limite per anno 

15.000.000,00 
Senza limite per anno 

20.000.000,00 
Senza limite per anno 

25.000.000,00 
Senza limite per anno 

 

-danni da incendio 5.000.000,00 6.500.000,00 8.500.000,00 10.000.000,00  

INFORTUNI 

Senza franchigia 
     

-caso morte 270.000,00 290.000,00 310.000,00 330.000,00  

-invalidità permanente (al 100% senza raddoppi o integrazioni o bonus) (1*) 330.000,00 350.000,00 370.000,00 390.000,00  

importo previsto per invalidità permanenti riconosciute pari o superiori al 45% 
(1*) 

330.000,00 350.000,00 370.000,00 390.000,00  

-capitale aggiuntivo per invalidità permanenti riconosciute oltre il 75% (1*) 30.000,00 50.000,00 70.000,00 90.000,00  

-importo previsto per invalidità permanenti riconosciute oltre il 25% per alunni 

orfani 
660.000,00 700.000,00 740.000,00 780.000,00  

-capitale aggiuntivo per invalidità permanenti riconosciute oltre il 75% per 

alunni orfani 
60.000,00 100.000,00 140.000,00 180.000,00  

-esborso massimo per singolo sinistro in caso di alluvioni,inondazioni,terremoti 10.000.000,00 12.000.000,00 15.000.000,00 20.000.000,00  

-esborso massimo in caso di evento che colpisca più persone assicurate 

(catastrofe) 
10.000.000,00 12.000.000,00 15.000.000,00 20.000.000,00  

-invalidità permanente da contagio da HIV, Epatite Virale, meningite e 
poliomielite 

290.000,00 310.000,00 330.000,00 350.000,00  

-rimborso forfetario per HIV 30.000,00 35.000,00 40.000,00 50.000,00  

RIMBORSO SPESE MEDICHE DA INFORTUNIO      

-rimborso spese mediche da infortunio comprese le spese per cure e protesi 

dentarie, oculistiche e dell’apparato uditivo  
1.900.000,00 2.200.000,00 2.500.000,00 3.500.000,00  

-Massimale previsto in caso di ricoveri con intervento chirurgico e superiori a 
45 giorni 

3.800.000,00 4.400.000,00 5.000.000,00 7.000.000,00  

-diaria da ricovero al giorno 70,00 80,00 90,00 100,00  

-diaria da gesso/immobilizzazione comprese dita delle mani-al giorno per ogni 

giorno di assenza da scuola 
28,00 31,00 34,00 37,00  

-diaria da gesso/immobilizzazione comprese dita delle mani-al giorno per ogni 

giorno di presenza a scuola 
15,00 17,00 19,00 20,00  

-spese di accompagnamento casa/scuola/istituto di cura e viceversa al giorno 20,00 25,00 30,00 40,00  

-spese trasporto per arto ingessato casa/scuola e viceversa 1.200,00 1.300,00 1.600,00 1.800,00  

-mancato guadagno dei genitori al giorno (minimo 30gg.) 40,00 42,50 45,00 50,00  



- -danno estetico al viso 8.000,00 10.000,00 12.000,00 15.000,00  

-danno estetico al resto del corpo 6.000,00 8.000,00 9.000,00 10.000,00  

-rimborso rottura apparecchi ortodontici 1.900,00 2.200,00 2.500,00 3.000,00  

-annullamento viaggi/gite/corsi per infortunio 2.500,00 3.000,00 3.500,00 4.000,00  

-spese integrative per la rottura di occhiali a seguito infortunio 200,00 250,00 300,00 350,00  

-rimborso spese mediche da malattia in gita 5.000,00 10.000,00 15.000,00 20.000,00  

-furto e smarrimento bagaglio 500,00 1.000,00 1.500,00 2.000,00  

RIMBORSO SPESE AGGIUTNIVE SENZA FRANCHIGIA SENZA 

INFORTUNIO 
     

-occhiali 200,00 300,00 400,00 450,00  

-sedie a rotelle e tutori per portatori di handicap 2.000,00 2.200,00 2.400,00 2.600,00  

TUTELA LEGALE SENZA FRANCHIGIA      

-massimale assicurato per sinistro 200.000,00 250.000,00 300.000,00 350.000,00  

 

(*) importo previsto per alunni non orfani 

 

 

DATA E LUOGO                  TIMBRO E FIRMA PER ACCETTAZIONE DA PARTE DELL’OFFERENTE 

 

 

______________________________________                                                                                                     ______________________________________________________________________ 


