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ALLEGATO: Modello B  

[Compilato, datato e sottoscritto, va inserito nella busta n. 2 “Capitolato Tecnico”] 

 
 

       Spett.le  Istituto Comprensivo Ariano nel Polesine 

          Via Mantovani, 23 

          45012 – Ariano nel Polesine (RO)  

 

  

Oggetto:  Capitolato Tecnico per l’affidamento del servizio di “Assicurazione 

infortuni/RC e altre garanzie  in favore degli alunni e del personale dipendente” 

per l’A.S. 2020/2021 e 2021/2022 dal 01/01/2021 al 31/08/2022. 

 

 
CAPITOLATO  TECNICO 

 

 
SEZIONE 1 

VALUTAZIONE GENERALE – PREMIO – TOLLERANZA (obbligatori) 

(massimo punteggio assegnabile 30 punti) 

 

SOGGETTI ASSICURATI A TITOLO ONEROSO:  
Il punteggio massimo sarà attribuito all’offerta più bassa; alle restanti offerte verrà attribuito un punteggio 

ridotto in proporzione rispetto a quello più basso, secondo la formula indicata. I premi indicati - non 

superiori a 6,50 euro e non inferiori a 5,50 euro -  dovranno essere lordi ossia comprensivi di imposte e di 

ogni altro onere e dovranno essere comprensivi di tutte le garanzie richieste, senza costi aggiuntivi per 

eventuali garanzie attivabili successivamente. 

 

Assicurati a titolo oneroso Assegnazione punteggio 
1. Alunni iscritti all’Istituto (max 25 punti), con tolleranza 

minima tra soggetti paganti e assicurati pari al 10% (con 

esclusione dal computo degli alunni con disabilità 

certificata) 

Punti 25 moltiplicato per il premio annuo 

più basso dell’offerta diviso il premio 

annuo dell’offerente 

2. Operatori scolastici (personale docente e non docente di 

ruolo e non di ruolo) con assicurazione INDIVIDUALE 

NOMINATIVA (max 3 punti) 

Punti 3 moltiplicato per il premio annuo più 

basso dell’offerta diviso il premio annuo 

dell’offerente 
 

TOLLERANZA ALUNNI PAGANTI/ASSICURATI Assegnazione punteggio 

 Uguale o 

maggiore del 

15% 

Superiore al 

10% e 

inferiore al 

15% 

 
Pari al 

10% 

1. Alunni iscritti all’Istituto - tolleranza minima 10% (max 2 

punti) 
+ 2 + 1 0 

 

ALTRI SOGGETTI COMUNQUE ASSICURATI A TITOLO GRATUITO 

1. Genitori partecipanti ad iniziative/progetti/attività deliberate dagli organi dell’istituto Scolastico; 

2. Genitori presenti all’interno dell’Istituto per assistere i propri figli; 

3. Alunni con disabilità certificata (solo se la scuola non è prevalentemente rivolta a tali soggetti), 

4. Gli insegnanti di sostegno; 

5. Gli accompagnatori degli alunni, qualsiasi siano, durante i viaggi di istruzione, gite, visite guidate, etc., 

settimane bianche comprese e stage linguistici all’estero; 

6. Gli Obiettori di coscienza; 

7. I partecipanti ad attività di orientamento; 

8. Il responsabile della Sicurezza (D.Lgs. n. 81/08); 

9. Il medico competente, esclusi i danni derivanti dalla responsabilità dell’esercizio della professione 

medica; 
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10. Uditori ed Allievi iscritti in corso di anno scolastico;  

11. Alunni e Tutor (inclusa copertura CASCO per i Tutor) che partecipano a stage presso Aziende e/o Enti o 

ASL ed attività organizzate dalla scuola; 

12. Alunni privatisti; 

13. Esperti/Consulenti/Prestatori d’opera esterni, anche a titolo gratuito, estranei all’organico della scuola; 

14. I prestatori di lavoro socialmente utili o lavori di pubblica utilità; 

15. Gli operatori esterni disabili che collaborano a qualsiasi titolo con l’Istituto; 

16. Personale in quiescenza per attività svolte all’interno dell’Istituto (C.M. 127 del 14/04/94); 

17. Presidente e componenti della Commissione d’esame; 

18. Revisori dei Conti; 

19. Presidente del Consiglio di Istituto e Membri degli Organi Collegiali (compresi i genitori) nello 

svolgimento delle loro funzioni; 

20. Tirocinanti anche professionali e gli ex studenti che frequentano tirocini formativi e di orientamento; 

21. Assistenti di lingua straniera e mediatori culturali;  

22. Assistenti educatori dipendenti dallo Stato o da EE.LL.; operatori OSS OSA ecc.; 

23. Operatori scolastici componenti le squadre di prevenzione e pronto intervento ai sensi di legge, quando 

partecipano all’attività di prevenzione; 

24. Gli Alunni e gli accompagnatori degli alunni di altre scuole anche stranieri temporaneamente ospiti 

presso l’Istituto Scolastico o presso le famiglie degli studenti. 

25. Visitatori interessati all’Istituto che accedono negli edifici scolastici negli orari delle giornate di “Scuola 

Aperta”. 

 

AMBITI DI APPLICAZIONE DELLA POLIZZA Tutto compreso 

Le garanzie assicurative richieste dovranno essere valide, per ogni iniziativa e/o attività 

organizzata e/o gestita e/o effettuata e/o autorizzata e/o deliberata dagli Organi 

dell’Istituto (Consiglio Istituto, Giunta Esecutiva, Dirigente scolastico, altro organo 

preposto o delegato), in relazione sia all’attività scolastica che extra scolastica, 

parascolastica, interscolastica e ricreativa, sia didattica che di altra natura, comprendente 

tutte le attività sotto riportate in via esemplificativa, ma non esaustiva sia in sede che 

fuori sede, nonché tutte le attività previste dal Piano dell’Offerta Formativa realizzate 

dall’Istituto Scolastico, anche in collaborazione con soggetti esterni. Gli assicurati 

devono essere considerati terzi tra di loro. 

SI 

Prescuola e doposcuola o interscuola (anche con vigilanza prestata da personale in 

supporto dagli Enti Locali e/o altri Enti e/o Associazioni); 
SI 

Tutte le attività di educazione fisica, comprese tutte le attività ginnico/sportive e non, 

anche extra programma; 
SI 

I viaggi di istruzione, le passeggiate e uscite didattiche, le visite guidate, le visite a 

musei, gli scambi ed attività culturali in genere, i viaggi connessi ad attività sportive e 

culturali, le manifestazioni sportive, stage linguistici all’estero; 

SI 

Visite a cantieri, aziende e laboratori, stage aziendali, alternanza scuola/lavoro e le 

attività con uso di strumenti anche all’esterno della scuola compreso esperimenti e prove 

pratiche dirette, anche in assenza di personale scolastico; 

SI 

I Giochi sportivi e studenteschi e altre attività sportive e relativi allenamenti anche in 

strutture esterne alla scuola o altri luoghi all’uopo designati, purchè effettuati in 

presenza di personale incaricato e in convenzione con la scuola stessa; le “settimane 

bianche”, l’esercizio degli sport invernali e/o sulla neve, organizzate nell’ambito del 

mondo scolastico, con esplicita esclusione delle competizioni organizzate dalle 

federazioni sportive; 

SI 

Tutte le attività di ricreazione; SI 

Il tragitto casa-scuola e viceversa,  il tragitto Sede centrale di via Dante-Succursale di 

via A. Moro e viceversa per il tempo necessario a compiere il percorso prima e dopo 

l’orario delle lezioni; 

SI 

I viaggi e scambi di integrazione culturale e di preparazione di indirizzo, purché venga 

rispettato il programma deliberato; 
SI 

Le uscite relative al Progetto Orientamento, sempreché l’uscita sia organizzata 

dall’Istituto Contraente e con personale della scuola; 
SI 

Le attività autogestite, di orientamento ed attività correlate all’autonomia; SI 

I progetti formativi; attività di promozione culturale e sociale; SI 
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Le assemblee, anche non autorizzate, nei locali dell’Istituto ovvero in locali esterni alla 

scuola, con l’esclusione dell’occupazione violenta; 
SI 

I danni che gli alunni possono arrecare al materiale assegnato alla scuola in comodato da 

ditte, società, associazioni diverse da Enti pubblici; 
SI 

I casi di colpa grave, nonché per la responsabilità civile che possa derivare al contraente 

da fatto doloso di persone delle quali debba rispondere; 
SI 

Tutti i trasferimenti interni ed esterni connessi allo svolgimento di tutte le attività sopra 

indicate; 
SI 

I servizi esterni alla scuola svolti dal personale, purché svolti su mandato del DS o del 

DSGA 
SI 

Il servizio presso l’Istituto da parte dei Revisori dei Conti SI 

 

SEZIONE 2 

VALUTAZIONE RESPONSABILITA’ CIVILE (obbligatori) 

Nessuna franchigia  -  Gli assicurati devono essere considerati terzi fra loro 

(massimo punteggio assegnabile 16 punti) 

 Indicare i massimali assicurati 

(obbligatori) 

Responsabilità Civile Terzi 

Limite di risarcimento per anno (Limite di risarcimento per anno 

minimo 20 milioni di euro) 

 

Responsabilità Civile Terzi 

Massimale unico per sinistro, senza sottolimiti per danni a persone, 

animali e cose  (minimo 10 milioni di euro) 

 

Danni da incendio  

Massimale assicurato per sinistro 

 

Responsabilità Civile verso Prestatori di Lavoro (R.C.O)  

Massimale unico per sinistro ovvero senza sottolimiti per danni a 

persone 

 

Responsabilità Civile Scambi culturali, stage, tirocini, comprese 

prove pratiche dirette.  

Massimale assicurato per sinistro 

 

Responsabilità Civile Alunni in itinere, anche senza responsabilità 

del contraente istituto scolastico.   

Massimale assicurato per sinistro 

 

 

SEZIONE 3 

VALUTAZIONE INFORTUNI 

Nessuna franchigia 

 (massimo punteggio assegnabile 32 punti) 

    Indicare la somma assicurata 

A Morte (minimo 250.000 euro) - obbligatorio 
 

 

 

B.1 
Invalidità permanente (minimo 320.000 euro) - 

obbligatorio 

 

 

B.2 Tabella INAIL per il calcolo Invalidità Permanente 
 

 

B.3 Invalidità Permanente del 100% se superiore al 45% 
 

 

B.4 Raddoppio Invalidità Permanente di Alunni Orfani 
 

 

B.5 Capitale Aggiuntivo per I.P. superiore al 75% 
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C.1 

Rimborso spese mediche da infortunio comprese le spese 

per cure e protesi dentarie, oculistiche e dell’apparato 

uditivo - obbligatorio 

 

C.2 Spese per cure e Protesi Dentarie - obbligatorio 
 

C.3 

Massimale Rimborso Spese Mediche indipendente e 

cumulabile  con i massimali previsti per tutte le altre 

garanzie - obbligatorio 

 

 

 Spese Aggiuntive a seguito di infortunio:  

D.1 Danni al Vestiario 
 

 

D.2 Danni a carrozzelle/tutori per portatori di handicap 
 

 

D.3 Danni a biciclette 
 

 

D.4 Danni a strumenti musicali 
 

 

D.5 Protesi ortopediche e/o ortodontiche 
 

 
 

E.1 Diaria da Ricovero / Day Hospital 
 

 

E.2 Diaria da Gesso comprese dita delle mani: per ogni giorno 
 

 

E.3 
Diaria da gesso e/o immobilizzazione anche per lesioni non 

radiologicamente accertate, comprese dita delle mani 

 

 

E.4 Spese trasporto Arto Ingessato 
 

 

E.5 Indennità di accompagnamento e trasporto 
 

 
 

F 
Massimale Catastrofale (anche gite ed uscite didattiche in 

genere) (minimo 15 milioni di euro) - obbligatorio 
 

G 
Limite per Alluvioni, Inondazioni, Terremoti (minimo 15 

milioni di euro) - obbligatorio 

 

 

H 

Limite per Rischi Aereonautici e per Infortuni conseguenti 

ad aggressioni, ad atti violenti (compresi atti di bullismo e/o 

cyberbullismo), ed uso di armi da fuoco, ad uso di 

stupefacenti ed alcool, ad atti di terrorismo 

 

 

 

J.1 Possibilità di Recupero da Stato di coma  

J.2 

Invalidità Permanente e/o danni derivanti da malattie in 

genere, compresi contagio da Virus H.I.V., meningite, 

poliomielite, epatite virale, covid-19- obbligatorio 
 

J.3 Danno Estetico  

J.4 Spese Per Lezioni private di recupero  

J.5 Perdita Anno Scolastico per Infortunio  

J.6 Spese Funerarie  

J.7 Borsa di Studio per Commorienza Genitori  
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SEZIONE 4 

VALUTAZIONE TUTELA GIUDIZIARIA 

(massimo punteggio assegnabile 5 punti) 

A Massimale assicurato: (minimo 160.000 euro) - obbligatorio 
 

 

B 

Spese per controversie contro la scuola (ad es.: spese delle 

famiglie per controversie contro la scuola, ecc.). 

Indicare con una X la forma garantita 

escluse comprese 

  

C 

Libera scelta del legale (per quanto non patrocinato 

dall’Avvocatura di Stato). 

Indicare con una X la forma garantita 

compresa esclusa 

  

D 
Spese per intervento perito o consulente tecnico di parte.              

Indicare con una X la forma garantita 

comprese escluse 

  

  
 

SEZIONE 5 

VALUTAZIONE GARANZIA ASSISTENZA 

Nessuna franchigia  -  (massimo punteggio assegnabile  12 punti) 

         INDICARE LA SOMMA ASSICURATA 
   

A) 
 

Rimborso Spese Mediche da Malattia 

(in viaggio in Italia / Europa / Mondo) 

 

   

 Garanzia Assistenza in Viaggio  

B.1 
Invio medico e/o ambulanza; consulenza medica 

telefonica 24 h  

 

 

B.2 Interprete a disposizione  
 

 

B.3 Spese viaggio per invio familiare accanto 
 

 

B.4 
Rientro anticipato dell’assicurato e/o noleggio taxi 

fino al pullman e/o trasferimento sanitario  

 

 

B.5 
Spese per invio di un accompagnatore in 

sostituzione  

 

 

B.6 Rimpatrio salma  
 

 

B.7 
Valida anche in caso di abuso di alcolici, 

psicofarmaci, di uso non terapeutico di stupefacenti  

 

 

B.8 
Valida anche per partecipazione a corse, gare 

sportive, gioco del calcio 

 

 

 

C Assicurazione Bagaglio in viaggio 
 

 

D Annullamento viaggio per Infortuni - Malattia 
 

 

E Annullamento corsi per Infortuni 
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SEZIONE 6 

VALUTAZIONE VARIANTI E ALTRE GARANZIE 

Nessuna franchigia  (massimo punteggio assegnabile 5 punti) 

                   INDICARE LA SOMMA ASSICURATA 

 Garanzie aggiuntive individuate - obbligatorio  

A 
Danni agli occhiali degli alunni anche senza 

infortuni                    

 

 

B 
Danni a effetti personali degli alunni anche senza 

infortuni , furto e rapina valori                   
 

C 

Danni morali, in assenza di danni fisici e disturbi 

psichici, derivanti da diffamazione, reati a sfondo 

sessuale, atti di bullismo e di cyberbullismo 

 

 

 Servizi e prestazioni aggiuntive Compreso Escluso 

C.1 

Assistente dedicato per la gestione commerciale e 

sinistri e Assistenza telefonica 24 h scuola e 

famiglia - Indicare con una X la forma garantita 

  

C.2 

Gestione e liquidazione autonoma e diretta dei 

sinistri da parte dell’agenzia, senza ricorrere agli 

ispettorati di liquidazione di zona 

  

C.3 
L’agenzia è dotata di certificato di Qualità UNI EN 

ISO - Indicare con una X la forma garantita 

 

 
 

 

Si ricorda che: 

- La mancata o non chiara indicazione degli elementi di valutazione comporterà l’esclusione dalla gara, 

nel caso di elementi obbligatori, o l’assegnazione del punteggio più basso nei rimanenti casi. 

- L’aggiudicazione avverrà in favore della ditta che avrà raggiunto il maggior punteggio totale, dato dalla 

somma dei punteggi ottenuti in tutte le sezioni e arrotondato alla seconda cifra decimale 

(arrotondamento fatto sul punteggio totale e non sui punteggi parziali). 

- In caso di parità di punteggio totale, l’aggiudicazione avverrà in favore della ditta che avrà proposto il 

premio pro-capite più basso; in caso di ulteriore parità si terrà conto dei punteggi parziali maggiori, 

secondo il seguente ordine di priorità: 

1. Valutazione generale – premio rischi assicurati e tolleranza 

2. Infortuni 

3. Garanzia assistenza 

4. Responsabilità civile 

5. Tutela giudiziaria 

6. Varianti e altre garanzie. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



7 di 7 

 

 

DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE INTEGRALE  

DELLE  CONDIZIONI   DEL  CAPITOLATO  

                 

Il sottoscritto  ____________________________________________________________________________ 

nato il  ___________________ a  ____________________________________________________________ 

Codice fiscale  ___________________________________________________________________________ 

in qualità di Legale Rappresentante della Società ditta  __________________________________________ 

con sede in ______________________________________________________________________________ 

con codice fiscale n.  ______________________________________________________________________ 

numero di Partita IVA _____________________________________________________________________ 

telefono ________________________  e-mail: _________________________________________________ 

 

relativamente alla procedura per l’affidamento della fornitura del servizio  in oggetto, ai sensi degli articoli 

46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle sanzioni previste dagli articoli 75 e 76 del 

medesimo DPR 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, 

DICHIARA di: 

accettare integralmente le condizioni del capitolato. 

Allega: 

- Fotocopia di un valido documento di identità del legale rappresentante dichiarante. 

- Autocertificazione insussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse 

- Patto di Integrità sottoscritto dallo scrivente. 

 

Data, __________      

 

                                                                                                      FIRMA  

                 ______________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota Bene: si invita a produrre il presente allegato senza correzioni o cancellazioni. 


