Allegato L determina @5‘@&@ Q 6(5‘2{—[)(% | M /[

protocollo@comune.castellanza.va.it

" . Da: Scuola Comune di Castellanza <scuola@comune.castellanza.va.it>

Inviato: o mercoledi 4 luglio 2018 09:31
A: : : protocollo@comune.castellanza.va.it
Oggetto: ) _ - L COMUNEDI CASTELLANZA - PROGETTQ ESTATE RAGAZZI
Allegati: ~ ' INF Capitolato Enti Pubblici ver 2 2017 pdf INF Enti Pubblici NOTA INFO VER 1
' 2017.pdf .
- Priorita: : ' Alta

. Siinvia per protocoilo in’ 1ngresso Si rlchlede cortesemente protocotio urgente
La presente sostituisce mail inoltrata il 3/07 — pari oggetto
Elisabetta

- Da: Melloncelli, William [mailto:William. Mellonceili@marsh comj
Inviato: martedi 3 luglio 2018 13.57 - - S
A: Scuola Comune di Castellanza S _ : o . |
~ Cce: tributi@comune.castellanzava.it ' ' '
Oggetto: I COMUNE DI CASTELLANZA PROGETI’O ESTATE RAGAZZI
Priorita: Alta

Buonglomo
trasmettiamo in aliegato nuova quotaz:one rlcevuta daIIa Compagnia reale Mutua - per 1I progetto Work Life
-Balance -

Restiamo in attesa di Vostre disposizioni per I'attivazione della relativa polizza, ed eventualmente anche del relativo
codice cig. ’ ' ' ' '

~ Cordiali saluti

William Melloncelli
Client Service Executive —Enti Pubblici _
Marsh Spa — Viale Bodio, 33 - 20158 Milano ~ ltalia -
- Telefono: 02 48538320 :
~ Fax: 02 48538698
E-Mail: william. metloncel![@marsh com

Da: Assnstenza Vendita [mailto:assistenza. vend|ta@agen2|amm951 it]

Inviato: martedi 3 luglio 2018 12:50 : _ _

A: Melloncelli, William - - ' . _ |
Oggettn. COMUNE DI CASTELLANZA - PROGETTO ESTATE RAGAZZ[ :

_E ar. Sig. Melloncelli,
- in riscantro alla Vs. richiésta relativa all'oggetto, qui di seguito comunichiamo ns. migiiore qubtazio_ne:
| > Polizza Temporanéa Enti Pubblici (Caprtolato Enti Pubblici e Nota Informativa aliegata)
» Contraente Comune di Castellanza; '

% Assicurati: partecipanti ail'iniziativa “Work Life Balance";
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» Decorrenza ore 24 del 15/07/2018 alle ore 24.00 dell'11/09/2018;

» Ambito della copertura: la garanzia & operante durante le ore del progetto e per i partec;pan‘c: r;sultant[ dagli
elenchi in possesso dell'Ente;

» Garanzie e Somme assicurate pro-capite:
¢ Caso Morte € 50.000,00;
o Caso Invaliditd Permanente € 50.000,00 - Franchigia aséoluta 3%;
o Rimborso Spese di Cura € 1.000,00 vincolato ad un pefnottamento in Istituto di Cura;
¥ N. preventivato di partécipanti complessivi 124;
¥ Premio lordo pro-capite per I'intera duraté' € 2,00
» Premio lordo minimo comungque acquisifo £248,00; _
» Regolazione premio al termine del periodo assicurativo in ragione di'€ 2,00 pro-capite oltre il numero di 124.

" In attesa di riscontro in merito, 'occasione ci & gradita per porgere cordiali saluti.

Monica Ferioli
 Assistenza Vendita

1

REALE MUTUA ASSICURAZIONI
LLOYD'S Open Market Correspondent

AGENZIA MINESI ¢ CAPOFERRI S.n.c.
N° iscr. RUT A000541918

Agenzia certificata IS0 9001 e ISO 14001

Corso Sempione 169, (Gallerie Cantoni) 20025 Legnanc (Mi)
Uffici in Busto Arsizio (Va) e Rho (i)

telefono +39 0331 476911

mai to: istenza.vendt ; faminesi.i

maii pec:  minesi.snc@pec.agenzisminesidt

www,agenziamineskit

Le m!ormazmn; contenute neh‘a presenfe comunicazione e | relativi allegali possono essere nservate e sono, comunque, destinate esclusivamente al deslinatan
sopraindicali. La diffusione, distibuzione elo copiatura del documento frasmesso da parfe di qualsiasi soggetfo diverso dal destinatario & proibita, sia ai sensi dell'art.
616 c.p., che ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003. Se avete ricevulo quesfo messaggio per errore, vi preghiamo df distruggerlo e df informarci immediatarmente inviando un

messaggio allindiizzo e-mait: nfo@agenziaminesl.it
é Stampa questa e-niail solp se strettamente necessare

L’evoiuzmne degli scenari socioeconomici, nel corso degli ullimi anni, ha modlfcato profondamente il sistema dei servizi

prewdenzsal: e sanitari.

Chiedi in Agenzia al nostro Welfarg Point 'analisi del blsogm con la relativa Pianificazione (*) degli interventi assicurativi a
" copertura dei rischi evidenziati e ' -

accedi al Credito assicurativo (*) per il pagamento rateizzato del premio.

(*) assoggettato a verifica

Da: Melloncelli, William [mailto:William.Melloncelli@marsh.com]
Inviato: lunedi 2 luglio 2018 12:31 -
~ A: Assistenza Vendita <assistenza. vendita@agenziaminesi.it>
- Ce: e.sartori@comune.castellanza.va.it; tributi@comune.castellanza.va.it
Oggetto: Comune di Castellanza : richiesta preventivo assicurazione progetto Work Life Balance - estate ragazzi

Bucngiorno,
con il presente per richiedervi preventlvo per il progetto estate ragazzi che di svolgera dal 15/07/2018 al
11/09/2018 che svolgeranno all'interno della biblioteca comunale a volte in palestra attivita ludiche e ricreative.
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Sétto riportiamo le presenze settimanali da considerare come dato preventivo per la formulazione del preventivo,

Capitali Assicurati — per ciascun assicurato,

Morte 50.000,00 euro

Invaliditd Permanente 50.000,00 euro _ ,
Rimborso spese mediche 1.000.00 euro o o . ' ‘ o

CONDIZIONI PARTICOLARI

+ Si prende atto, di comune accordo fra le Pam che relativamente al caso di invalidita permanente, in caso di
sinistro, verra applicata una franchigia assoluta del 3%.

- Si prende atto, di comune accordo fra le Parti, che ii Rimborso dehe Spese Mediche & vincolato ad a[meno una
nofte di ricovero presso una struttura ospedallera

Nr. 148 assicurati preventivi

Restando in-attesa di vostro cortese riscontro porgiamo cordiali saluti.

william Mefloncelli
- Client Service Executive —Enti Pubblm . _ _
Marsh Spa — Viale Bodio, 33 — 20158 Milano — Italia . _ . |
Telefono: 02 48538320 ) : ' o :
Fax: 02 48538658

E-Mail: william.melloncelli@marsh.com
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Siav S.p.A - Contrassegno Elettronico

' TIPO CONTRASSEGNO QR Code

IMPRONTA bOC 206D059BE999R507C0O9CA0CE7COD1C86A3D4C2C7CBC141FDCHC128B3F14EABA ' '

Dati contenuti all'interno del .Contrassegno Elettronico

Numero Protocollo 0013953/18 :
- Data Protocolio 04/07/2018 Lo . - ‘ : ‘
" Ufficio Competente 02 CULTURA/ISTRUZIONE/SPORT N i
Credenziali di Accesso per‘rla Verifica del Contrassegno Elettronico
L L URL o '
IDENTIFICATIVO 9NFO1-20763

PASSWORD RtBen

DATA SCADENZA Senzascadenza -

Documento con Contrassegno Elettroni co- Pag 4/4 - 04/07/2018 10: f48:41 - Numero Protocal[u'001395_3/18 - D ata Protocolle 04/07/2018




LTGSL0TLOMO o | B o | o | 4

E)ST] BZZI[enSIA o
BIUOOIPUSY o

DID tﬂam 1P LANYVD SUonsay e
€)ST[ BZZI[ENSL;, O

PNy o
) , : D) HEWS SUCTSI) o
_ o . _ SUIOL] " »

J0B07] - Ofoad BiquiE)y
I¥0dS ANOIZMYELST VINLTND IOLLES - <.NZ< TTAESVD HQ HNINOD "uﬁcﬁnhwmmngﬁ JUCIZEUTOUI(]

@oom\ €91 'SDTA 01 "IV X2 OHZEQMOOM& TAd HHEVSNOdSHY *01goid
_ . . RIOWEY BUOQOY 23Ud)()

DD oNZene +Iep MUOZESIUNI0) BISI [4£)])) ﬁm&m_moﬁiomt 085300V Pe IZIATSGIZIATOS U0 ] :

DUOIZEJIUNTUD)) »
82854 Top BIAINY o
IZIAIOS »

| KSBATI]

| USTISU e
_oﬁﬁmogﬂ-

_ OYIS Top eddejy e
| | B0,
| GRSV »

mo>< owﬁ

...u%Oo%o_uom.mOu.co_umQEsEoQom%mﬁoQﬁm%E\w_Q%Ew_.m0><bm.mno_.Nztoomﬁ.w.mshmEm\hmmﬁn ) .. R o - SR .. o . DEDHRUE - JOAV



LT6IOTLONO ‘ | o . - gwe

9£6968008. 103U 10¢1U00)
¥8S00VF8SLE F0 - BUOY L8100 - 01 THOYSUIA Al BIA
E,miomw NP 1INy, - oﬂoﬁnﬁoosﬁ oﬁﬂoﬁwz BIIOINY @

o N.ﬁ NE 61l OA\MOHOEOO
- EQUIPOW | | BUOIZEDIUNWIOD m__::=<

_ - _ 3 D)) BISNOLI OALIOJA
stoe/ NC PTINDAP | Me iU HEOUOJ® UOU [ZAISS 9 [Uiaq 9mddo HOART | 6 ﬁ& muﬁ.ﬁi esads mmu@ QUOIZRZZI[RIIUID ﬂvﬁ ﬂmm%zo mm HMOMNMMHMMWM
- : _ i _ . dio
: Lo : . . oipenb opioooe DD
’ IZIAIHS _ B _ _ A .oﬁmbmoo [op orediourid 0330830

OLLE¥IA OHZE\,E QLAY - <§ozoom NI OLNHWVAILIY _ o : SMISBIIUOD B[S0 1P BINPIJ0IJ
- 8107 FIVISH opueradooo _ _ _, i _ ‘
QUISISUT 91895019 - ooﬁmﬁm SJIT JIOM oﬁowoa BAI)BINOISSE ﬁztumoo_ _ p oﬁmw‘o‘

00°8HC 3 o _ : - _ o ouroduy
210D AmQ 61 THV Xd Hmbqomm 000°0¥3V OZE [LIVIINOD o | o © o[en}EIUod m_oo%.Emm
] OLVOINAWOO DD~~~ S | . o
mﬂ.omvmmoﬂ. S | : D10

- . , SUOIZEDIUNLIOD B[[OP NFenod —

91D BEp onened 1) Hews

...om%oomzouum.moonoﬁmuwsﬁoooﬂEﬁmﬂuhmmuhm\w_otmam-mo><b_.m:oﬂ:bouunm.mmutdﬁm\hw&ﬁn o - . . Co 010 tgm-mo><.



