PLURIASS >Scuola

MODULO D’ADESIONE

Polizze:
Infortuni — R.C.T. — Assistenza — Tutela Giudiziaria — Covid 19
da inoltrare a: Pluriass S.r.l. preferibilmente via mail a: supportoscuole@pluriass.info

ISTITUTO SCOLASTICO: |stituto Omnicomprensivo Mameli Magnini Deruta [

Indirizzo: via tiberina 163 |

C.A.P.: 06053 | Localita: Deruta | Prov.: PG

Cod. Fiscale o P. IVA: 80002590547 |

Tel.: 0759728682 | E-mail:pgic82700v@isfruzione.fCodice ministeriale: PGIC82700V |

Richiediamo coperture assicurative come da condizioni PLURIASS Sc«o/2 Decorrenza

Garanzie: ore 24:00 del: 31/08/2023 |

Quote individuali: Alunni€: 5§ 50 Personale Scolastico: € 5,50

Ilversamento delle quote é da effettuarsi entro 90 giorni dalla decorrenza delle garanzie su:
C.C.B.: Banca Sella Novara (NO)
IBAN: IT 17 T 03268 10100 053903935661
Intestato a: Pluriass S.r.l. — Via Giotto, 2 — 28100 Novara (NO)
Oppure:
C.C.P. N° 1040777375
Intestato a: Pluriass S.r.l. — Via Giotto, 2 — 28100 Novara (NO)

PLURIASS SRL —isc. RUI A000571631 - Via Giotto, 2 28100 * Novara
tel.: 0321/629208 ¢« e-mail: supportoscuole@pluriass.info
PEC: COMMERCIALE@PEC.PLURIASSSCUOLE.IT




PLURIASS >cuolo

Modulo comunicazione dati definitivi e calcolo premio

da inoltrare firmato entro 60gg dalla data di decorrenza contrattuale via mail a:
supportoscuole@pluriass.info

Sclztl:;tlg o [I- ©- Mameli Magnini Deruta indirizzo:  |Via tiberina 163
Cap: 06053 Citta: Deruta
Cod. fiscale: 80002590547 oo Peics2700v
S'Z::gset?z; Isabella Manni ' Cod. Fiscale: |MNNSLL64T54E975U
: ;Ir Asn':rn:zii Elisabetta Santi Cod. Fiscale: [SNTLBT9OH44G478F

Compilare i seguenti campi indicando i valori riguardanti la formula assicurativa scelta dall’Istituto Scolastico:

FORMULA 1:
SEZIONE ALUNNI Quota premio:

A) Numero alunni iscritti:

B) Numero alunni H:

C) Tolleranza %:

Numero alunni paganti: (A-B-C)

Premio complessivo sezione alunni €0,00

SEZIONE PERSONALE SCOLASTICO ..
COPERTURA PERSONALE SCOLASTICO CON ADESIONE NUMERICA Quota premio:

D) Numero totale del personale scolastico in servizio
nell’Istituto
(DS; DSGA; docenti; personale ATA):

E) Numero docenti di sostegno:

F) Tolleranza %:

Numero personale scolastico pagante: (D-E-F)

Premio complessivo sezione personale scolastico €0,00

“ADESIONE VOLONTARIA PERSONALE SCOLASTICO” — elenco nominativo personale scolastico
Nel caso in cui IIstituto Scolastico intenda aderire per il personale scolastico su base volontaria con invio dell’elenco nominativo
dovranno essere compilati i dati numerici sopra richiesti della sezione personale scolastico.

La copertura assicurativa decorrera dalle ore 24,00 del giorno di ricevimento dell’elenco nominativo del personale scolastico che dovra
essere inviato via mail all'indirizzo: supportoscucle@pluriass.info.

Il personale scolastico potra aderire anche in corso di anno scolastico in qualsiasi momento con le modalita sopraindicate.
L’elenco nominativo del personale scolastico in caso di adesione volontaria dovra essere completo dei seguenti dati:
cognome, nome, codice fiscale.

Il versamento dei premi assicurativi dovra comunque avvenire da parte dell’Istituto Scolastico entro e non oltre 90 giorni
dalla richiesta di copertura assicurativa.




FORMULA "FULL COVER":

COPERTURA ASSICURATIVA
TUTTA LA POPOLAZIONE SCOLASTICA Quota premio: €5,50
A) Numero alunni iscritti: 921
B) Numero totale del personale scolastico in servizio nell’Istituto (DS; 191
DSGA; docenti; personale ATA):
Numero totale popolazione scolastica: 1.112
C) Numero alunni H: 67
D) Numero docenti di sostegno: 39
E) Tolleranza %: 167
Numero totale paganti con assicurata tutta la popolazione 839 00
scolastica (A+B-C-D-E): !
Premio complessivo “FULL COVER” €4.614,50
Durata contrattuale anni: 1 Decorrenza contrattuale: 01/09/2023

Appendice estensiva COVID 19 e patologie infettive:

- compresa per gli alunni con la scelta della Formula 1;

- compresa per gli alunni con la scelta della Formula “FULL COVER"”;

- compresa per il personale scolastico con la scelta della Formula 1 “COPERTURA TOTALE PERSONALE SCOLASTICO”
con adesione numerica;

- compresa per il personale scolastico con scelta della Formula “FULL COVER”;

- compresa solo per il personale scolastico aderente con la scelta della Formula 1 “ADESIONE VOLONTARIA PERSONALE
SCOLASTICO” - elenco nominativo personale scolastico.

In caso di richiesta di fattura elettronica e’ necessario compilare i seguenti campi:
CODICE CIG: Z983C429EF CODICE UNIVOCO: UFJ5CD

Pagamento: entro 90 giorni dalla decorrenza contrattuale
* C.C.B.: Banca Sella Novara (NO) IBAN: IT 17 T 03268 10100 053903935661
Oppure:
*C.C.P. N° 1040777375
Intestati a: Pluriass S.r.l. — Via Giotto, 2 — 28100 Novara (NO)

)
IL DIRIGENTE SCOLASTICO : (firma) fg(&b@a@@@e@\wb\(

Luogo, Deruta data: 28/08/2023



