COMUNE DI CASTEL DI LUCIO

PROVINCIA DI MESSINA
AREA AMMINISTRATIVA

Prot. n. 35 éé del 2

OGGETTO: Richiesta preventivo per assicurazione infortuni bambini “campo scuola
estivo”- Anno 2015

Spett.li:

CARIGE Assicurazioni
SEDE

GENERALI - Assicurazioni
SEDE

VITTORIA - Assicurazioni
SEDE

UNIPOL SAI - Assicurazioni
SANT’AGATA MILITELLO
FATA — Assicurazioni
GANGI

Considerato che in data 06/07/2015 si intende avviare un campo estivo in favore dei minori di
questo Centro, che si protrarra, presumibilmente fino al 31/07/2015, con la presente si invita
codesta Societa Assicurativa a voler produrre, con cortese solle‘citudine e, comunque, entro le ore
12,00 del giorno 02/07/2015, preventivo di spesa per assicurazioni infortuni.

All’yopo si inviano i seguenti dati:

1)Periodo Assicurativo: giorni 20 (venti) circa;

2)Ragazzi partecipanti: circa 50, di etd compresa trai3 e gli 11 anni;

3)Attivita previste: LUDICHE —RICREATIVE - SPORTIVE - LABORATORI MANUALI E
CULTURALL

Si chiede, cortesemente di voler precisare il costo unitario per ogni soggetto da assicurare, al fine
di quantificare la spesa in maniera piu rispondente possibile alla realta.

Si resta in attesa di cortese riscontro, che pud essere effettuato anche tramite Fax al n. 0921

384222.-
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Tel: 0921-384032 ; Fax: 0921-384222 Cod. Fiscale: 85000850835
e-~mail : socioscolasticl.cdl@tiscali.it Part. IVA N. 01210550834




COMUNE DI CASTEL DI LUCIO

PROVINCIA DI MESSINA
AREA AMMINISTRATIVA

Prot. n. ?ﬁ() 36 del

OGGETTO: Integrazione richiesta preventivo per assicurazione infortuni bambini “campo scuola
estivo”- Anno 2015.-

Spett.li:

CARIGE Assicurazioni
SEDE

GENERALI — Assicurazioni
SEDE

VITTORIA — Assicurazioni
SEDE

UNIPOL SAI — Assicurazioni
SANT’AGATA MILITELLO
FATA - Assicurazioni
GANGI

Con la presente si provvede all’ integrazione della nostra nota prot. n. 3566 del 25/06/2015
relativa all’oggetto, significando che la Polizza assicurativa infortuni per i bambini del Campo
Scuola estivo 2015, deve prevedere le seguenti garanzie:

1)Rimborso spese sanitarie
2)Invalidita permanente

3)Morte
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