
 Canale Network Sicurezza Scuola Cod.   Cod. Agenzia 651 Agenzia  

 Contraente/Assicurat o  
 (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   
 Cod.prod. 
 Senza Tacito R innovo  Art. 9 Condizioni Generali di Assicurazione                Sost. Pol. Nr.  
  Opzione  (art 6 CGA)   

  
Combinazione Prescelta Premio Annuo Individua le Lordo comprensivo di imposte                   €   

OPERATORI SCOLASTICI nr.   

STUDENTI ISCRITTI nr.   
Imponibile Imposte Premio Lordo Annuo alla firma 

OPERATORI SCOLASTICI PAGANTI nr. 

STUDENTI PAGANTI nr.    

    

TOTALE PAGANTI        *per la scomposizione del premio vedi retro 

  
Modelli ed intercalari facenti parte della polizza Mod. CGA ISI 2007: Mod. FPD03  
Dichiaro che mi  è stata consegnata prima d'ora la Nota Informativa di cui all'art.185 del D.LGS. N. 209 del 07/09/2005 comprensivo di condizioni generali e particolari di 
polizza, di averne preso attenta visione e di averne compiutamente compreso il contenuto. 

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

 
 
Agli effetti dell’art. 1341 e 1342 C.C., il sottoscritto dichiara di approvare specificatamente le disposizioni degli articoli sotto indicati:  
Sez. I: art. 1  Dichiarazioni relative alle circostanze di rischio; art. 12  Foro competente; art. 15 Plessi sezioni staccate/succursali/purità di coperture  
Sez. II  -   art. 27 Obblighi in caso di sinistro  - art. 28 Gestione del sinistro - Scelta del legale  - art. 25  Decorrenza della Garanzia; 
Sez. III  -   art. 33 Denuncia dei Sinistri – Obblighi dell’Assicurato 
Sez. IV  -   art. 42 Denuncia dei Sinistri – Obblighi dell’Assicurato 
Sez. V  -   art. 51 Denuncia dei Sinistri – Obblighi dell’Assicurato 
 

                                                                                                                       CONTRAENTE 

 
          _____________________________________________ 
 
Preso atto dell’informativa ai sensi della Legge 196/03 il Contraente si impegna ad ottenere il consenso dell’Interessato al trattamento da parte della Società dei suoi – loro 
dati eventualmente forniti in relazione all’esecuzione degli obblighi previsti dalla presente polizza. 

                                                                                                                                    CONTRAENTE  
          
          _____________________________________________ 

 
 
Emesso a  Latina il   
 
L'importo di € ______              ____________ è stato pagato a   _______________________________________   il _________________ 



 Art. 6) OPZIONI DI GARANZIA - SOGGETTI TENUTI AL VERSAMENTO DEL  PREMIO  
 

 
  

SOMME ASSICURATE A PRIMO RISCHIO ASSOLUTO - SEZ. III - CORPI VEICOLI TERRESTRI - ASSICURAZIONE KASKO REVISORI 

 Comb 0 Comb 1 Comb 2 Comb 3 Comb 4 Comb 5 Comb 6 

MASSIMALI 15.000,00 15.000,00 15.000,00 15.000,00 15.000,00 15.0000,00 15.000,00 

 
SOMME ASSICURATE A PRIMO RISCHIO ASSOLUTO - SEZ. IV - CORPI VEICOLI TERRESTRI - ASSICURAZIONE KASKO DIPENDENTI IN MISSIONE 

 Comb 0 Comb 1 Comb 2 Comb 3 Comb 4 Comb 5 Comb 6 

MASSIMALI 0 0 1.000,00 1.500,00 1.500,00 2.000,00 2.500,00 

 
SOMME ASSICURATE A PRIMO RISCHIO ASSOLUTO - SEZ. V - ASSICURAZIONE KASKO LENTI E MONTATURE 

 Comb 0 Comb 1 Comb 2 Comb 3 Comb 4 Comb 5 Comb 6 

MASSIMALI 0 0 100,00 150,00 200,00 250,00 300,00 

 

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

RAMO MINISTERIALE % Scomposizione % Aliquota Imposte 

Tutela Giudiziaria (Ramo 17 dell'allegato al D.Lgs 209/2005) 15% 21,25% 

Corpi veicoli terrestri (Ramo 3 dell'allegato al D.Lgs 209/2005) 40% 13,50% 

Tutela Giudiziaria della Circolazione (Ramo 17 dell'allegato al D.Lgs 209/2005) 25% 13,50% 

Perdite Pecuniarie (Ramo 16 dell'allegato al D.Lgs 209/2005) 20% 21,25% 
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