Q) Banacmuese n
MODULO REGOLAZIONE PREMIO

Inviare esclusivamente al n. 0773.01.98.57

|I3TITUTD SCOLASTICO

| Intestazione: ISTITUTO BUPERIGRE ITG E MAGISTRALI

| Indirizzo: VIA TASSO 1 401 uu MANTG'-JA [MANTGVA}

Tolefono: | 0376323746 Fax, | 0376 226255

|Cod. Ministorlale; MNIS00900E Cod. Flscale: ‘aauamuzua

E=mall: k u.arcuuata@uruwahlt

N. Pol. Infortunl/R.C /assistenza AIG Europe Limited: W |1a120

Data affatio: | 10/08/2012 |ﬁnln soadanza; [10!09!‘2{!1 5 l Pariode di assicurazions: | ‘rﬂfﬂ!.f!ﬂ‘lﬂ 10!09.!'21]14
PERSDN#LE DlRlGENTE E DIRETTIVOD

Dirigente Scolastico IGREMI‘JNESI MARIA ROSA | Data di nascita | 02/11/1951
Emall Dirigente Scolastico | DIRIGENTE@ARCOESTE.IT = '

Diretiore 8.6 A, | ROVERS| CRISTINA Data di nascita | 21/03/1959

Emall Dirattore 8.G.A, DSG#@ARE—DEST-E IT

POPDLAZIUNE SEDLAETIGA - - — S—— S— _-— P PR ———
Numaro complessive degli ‘ 1044 Numero complessivo degli degli operatori scolsatici (Dirigents,
studenti Iscritti all'lstituto 100% DSGA, Personale docente e non docenta) 100%

Numero alunni H [ 10 Numere operatori di sostegno : i 8
DETERMINAZIONE DEL PREMIO DI POLIZZA - ART. 10 OPZIONI DI COPERTURA - CALCOLO DEL

|PREMIO DELLE CONDIZIONI GENERALI DI ASSICURAZIONE

Opzlone 3 Pagamenta del premio da parte degli studenti @ degll operatori scolasticl (100%) Massima
(X] - copertura alunnl efo operatorl | tolleranza % [in caso di superamento della percentuale di tolleranza (%) per una o pvar|
scolasticl con adesione globale |entrambe le categorle dl asslcuratl occorre allegare al presenta documento | modulo

150

wlo nominativa "elenco assicurall in forma nominale”) !
Numero studenti paganti 1044 , . o
v s { molliplicate | € 5,70 Premio totale di polizza € 6,104,770
Mumero nparaturl seolasticl pagant| 27

MODALITA ISTRUZIONI PER IL PAGAMENTO DEL PREMIO DI POLIZZA ART.11 DELLE CONDIZIONI
_GENERALI DI ASEIGUHAZIQH_E_________" =S
Turmlnl:r ultimo poer tn RESTITUZIONE dﬂl prmnniﬂ rnn-rlul:} 081172013
Terming ultimo per il PAGAMENTO dal premio di polizza: 08/12/2013 |
Il presente modulo @ | mandato di pagamento devono eseere Inviall esclusivamente via fax al n. 0773.019857
Bonllleo bancario a favore dl BENACQUISTA ASSICURAZIONI 8.n.¢. presso Banco di Brescla Fillale di Latina 1
IBAN: IT 81 T 03500 14700 000000005919

Indicara nella causals del varsamento escluslvamente || codice CIG: ZEQOSCACEZ2

Non saranno accettatl versamentl di Importo Inferiore a quello sopra riportato, Vi invitiamo pertanto ad informara il
Vostro Istituto bancario affinché non addebiti alla serivente Societa le commissioni del mandato di pagamento,

Par qualsiasi informazione ralativa alla compilazione dael presanta modulo, telefona

ATTENZIONE!

INTE SCOLASTICO
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Lu o data : : Tirmbiro dl UK

ito Scolastico e Firma del Dirlgente

BENACQUISTA ASSBICURAZIONI B.n.0.

04100 Lating - Vis dal Lice, 1068 - Tel, 0773002 900 - Tobafax 077500 58 57 - 348 30 51 152 (Fuor orarie duflicls)
N Iserfaiona R4 ADDDARANSR Fag i ISVAP n, 8 ded 10.10,2008 - P, DaBRS010602
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