
 Canale Network Sicurezza Scuola Cod.  Cod. Agenzia 651 Agenzia  

 Contraente/Assicurato ______________________________________________________ 
 (Istituzione Scolastica Contraente / Amministrazione Scolastica)  

  Indirizzo ____________________________________________ 

 __________________________________ P.IVA/C.F. __________ 

  
 Effetto dalle ore 24.00 del  POLIZZA nr.  

 Scadenza alle ore 24.00 del  Ramo   

  Senza Tacito RinnovoArt. 9 Condizioni Generali di Assicurazione  

   Sost. Pol. Nr.  

 
Appendice 

Regolazione del premio di polizza  
 
Con riferimento alla polizza i cui estremi sono sopra riportati e in ottemperanza al disposto dell’Art 8 delle Condizioni Generali di 
Assicurazione, sulla base dei dati forniti dall’Istituto Scolastico sul Modulo Regolazione Premio (Mod. RPCS 10 – Modulo di 
Regolazione Premio Scuole) agli atti della Società Assicuratrice, con la presente appendice si procede alla regolazione del 
premio per il periodo: 

 
 

Effetto dalle ore 24.00 del       Scadenza alle ore 24.00 del   
 

Combinazione Prescelta  

Opzione di pagamento (art.11 CGA)  
     Premio Annuo Individuale Lordo comprensivo di imposte   €  

OPERATORI SCOLASTICI nr.   

STUDENTI ISCRITTI nr.   
Imponibile Imposte Premio Lordo Annuo di Regolazione 

OPERATORI SCOLASTICI PAGANTI nr.     

STUDENTI PAGANTI nr.     

    

TOTALE PAGANTI  *per la scomposizione del premio vedi retro 
 

Modelli ed intercalari facenti parte della presente appendice  Mod.CGA ISI 2011; Mod. FAPP01. 

 
 
La presente appendice redatta in tre esemplari forma parte integrante della polizza cui si riferisce da valere ad un solo ed unico 
effetto. 

 

 ISI Insurance – Compagnia di  Assicurazioni S.p.A.                                                  CONTRAENTE 

 
 
 
____________________________________________________________________________ ________________________________________________ 
 
 
 
 
 

Emesso a_____________ il ________________   

 L'importo di € ______________ è stato pagato a ______________________________  il_____________________    

 WWW.SICUREZZASCUOLA.IT 

ISI Insurance – Compagnia di Assicurazioni S.p.A  
Sede Legale: 37138 Verona - Via San Marco,48 -Tel  +39 045 8182111 - Fax +39 045 8102034  Sede Secondaria operativa:  00193 Roma - Via Tacito, 10 - Tel  
+39 063215205 – Fax +39 063215289; sito internet www isiinsurance it; e-mail: isiinsurance@isi eu com - Capitale Sociale € 5 000 006,00 - R E A  Verona n  
356970  - C F  00864500103 - PIVA n  03895371007 Iscritta all’Albo Imprese di Assicurazione al n  1 00042  Impresa autorizzata all'esercizio delle 
assicurazioni con decreto del Ministero dell'Industria, Commercio e Artigianato dell' 11/4/74 G  U  del 19/4/74 n  102  Società soggetta all’attività di direzione e 
al coordinamento della Società Arca Vita S p A   
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

  * I premi si intendono attribuiti ai rispettivi rami ministeriali come da seguente tabella 

RAMO MINISTERIALE % 
Scomposizione 

% Aliquota 
Imposte 

Tutela Giudiziaria (Ramo 17 dell'art. 2 del D.Lgs 209/2005) 85% 21,25% 

Corpi Veicoli Terrestri e Tutela Giudiziaria della Circolazione (Ramo 3 dell'art. 2 del D.Lgs 209/2005) 13,50% 

Perdite Pecuniarie (Ramo 16 dell'art. 2 del D.Lgs 209/2005) 5% 21,25% 

Furto Portavalori (Ramo 9 dell'art. 2 del D.Lgs 209/2005) 5% 22,25% 
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al coordinamento della Società Arca Vita S p A   
 

COMBINAZIONE 0 – PARTE II – TUTELA GIUDIZIARIA 

LIMITE PER ANNO

MASSIMALE PER SINISTRO

COMBINAZIONE 0 – PARTE III – DANNI AL VEICOLO DEI REVISORI 

SOMMA ASSICURATA A PRIMO RISCHIO ASSOLUTO EURO 10.000,00 

COMBINAZIONE 0 – PARTE III – DANNI AL VEICOLO DEI DIPENDENTI IN MISSIONE

SOMMA ASSICURATA A PRIMO RISCHIO ASSOLUTO EURO 5.000,00 

COMBINAZIONE 0 – PARTE III – DANNI AD OCCHIALI IN ASSENZA DI INFORTUNIO

SOMMA ASSICURATA A PRIMO RISCHIO ASSOLUTO EURO 200,00 

COMBINAZIONE 0 – PARTE III ASSICURAZIONE FURTO PORTAVALORI

SOMMA ASSICURATA A PRIMO RISCHIO ASSOLUTO EURO 5.000,00 

5%
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	testo_opz: Il premio di polizza viene calcolato sulla base del numero degli Alunni Iscritti e degli Operatori Scolastici (100%). E' concessa al Contraente la facolta di calcolare il premio in modo forfettario nella misura del 95% dell'importo ottenuto applicando il premio pro-capite sul 95% della totalita degli Alunni iscritti e di tutti gli Operatori Scolastici. Ove non si raggiungesse la percentuale minima del 95% per una o per entrambi le categorie di soggetti, il Contraente dovra fornire l'elenco degli assicurati cio in deroga all'Art.10 PERSONE ASSICURATE.
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