
Richiesta dati per quotazione Business Pass
Polizza di assistenza per personale in trasferta

1  Denominazione Società   

2  Indirizzo   

3  CAP – Città – Provincia   

4  CF e P.IVA (se diversi)   

5
 Numero Totale Dipendenti
 (Dirigenti, Quadri, Impiegati, Tecnici, Operai)

  

6  Numero di dipendenti che normalmente si recano in trasferta   

7
 Tra le persone che si recano in trasferta per conto  
 dell’Azienda ci sono anche dei Consulenti?

 SI    No  

 Se SI quanti? 

8

 Tra le persone che si recano in trasferta ce ne sono che vi
 rimangono per periodi continuativi superiori ai 90 gg?

 SI     No  

 Se SI quante? 

 E’ richiesta l’estensione: ai familiari?

 a società consociate o controllate?

 a dipendenti o consulenti con residenza extraeuropea?

 SI    No   

 SI    No  

 SI    No  

9
 Qual è il numero indicativo totale delle giornate di trasferta di
 tutti i Dirigenti, Quadri, Impiegati, Tecnici, Operai e  
 Consulenti dell’azienda ?

  

10  E’ richiesto il tacito rinnovo?  SI    No   

11  E’ richiesto il ratino al 31/12?  SI    No   

12
 Si vogliono assicurare tutti i dipendenti iscritti a 
 L.U.L  (libro  unico del lavoro) o solo alcuni indicati  
 nominativamente?

 Tutti     Solo alcuni, indicati   



13

GARANZIE

 Assistenza
     Garanzia Obbligatoria

 Rimb. Spese Mediche *
 Garanzia Obbligatoria – La polizza prevede un  
 massimale minimo obbligatorio di R.S.M. di 
 Euro 2.500

   

    Euro     2.500                 Euro   30.000

    Euro 150.000                 Euro 250.000

    Euro 500.000 (massimale soggetto ad autorizzazione direzionale)        

 Bagaglio
       Euro 3.000

 RC
   

   

   Euro 250.000

   Euro 500.000

   Euro 750.000

 Infortuni Morte **
   

    Euro   50.000                 Euro 100.000

    Euro 150.000                 Euro 200.000

    Euro 250.000                 Euro 350.000

 Infortuni Invalidità Permanente **
   

    Euro   50.000                 Euro 100.000

    Euro 150.000                 Euro 200.000

    Euro 250.000                 Euro 350.000

 Tutela Legale
   

    Euro  15.000

    Euro  30.000

(**) NOTA: La quotazione Infortuni varia in rapporto all’attività svolta della persona assicurata.

Garanzia Infortuni

Tipologia di Lavoro per Dipendenti per cui si sceglie
Garanzia Infortuni 

 a)Attività  che  non  comportano  lavoro  manuale  con  mansioni
prevalentemente amministrative e sedentarie;                                            

 b) Attività che non comportano lavoro manuale, salvo la lavorazione
di  prodotti  non  pericolosi,  senza  l’uso  di  macchine,  con  accesso  a
cantieri,  luoghi  di  lavorazione,  magazzini,  depositi  e  simili;

 c) Attività che comportano lavorazione o manipolazione di prodotti
non  pericolosi,  con  l’uso  di  macchine  con  potenza  non maggiore  di
1,5kw e contatto con piccoli animali;                                                         

 d) Attività che comportano lavorazione o manipolazione di prodotti
non pericolosi, con l’uso di macchine con potenza superiore a 1,5kw,
impiego di mezzi di sollevamento in genere, contatto con grandi animali,
accesso a luoghi di lavorazione e deposito di prodotti pericolosi, accesso
ai tetti, scale aeree, ponteggi e simili, di altezza non superiore a 5 metri e
scavi fino a 3 metri di profondità.

Tutte  le  attività  che  comportino uso di  mine  o  sostanze  pericolose  e
accesso  a  miniere  o  scavi  non  sono  assicurabili  salvo  specifica
pattuizione.

X

X
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