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EMPERAT.IZA AL DECRETO

LEGISLATIVO 111 ,  D IRETTIVACEE 90 /314  DEL 13 '3 '95
PONSAB'LITA'CIVILE PER DANNI A TERZI
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88ÈJH"tf;À;;iffi"ióíii^*cHE rN coNSEGUENZA ALL'oBBLrco Dr vtGTLANZA suLL'oPERAro

DEGLI STUDENTI
runt' utoRTE E |NVAL|DITA, PERMANENTE--..---..-.---.:

niVAiCaSSrct -000 morte e € 15 000 invalidità

TO E SMARR/MENTO BAGAGLIO

coN NAyALE ASsrcuRAZ1o*t "sòHóoL ÉxprRteNcE" pot-tzzR t ' t ' tootgzosg-MASSIMALE € 500'00
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DI UN INTERPRETE ALL'ESTERO
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MEDICHE E ANTICIPI  DI  DENARO SOSTENUTE DAI DOCENTI SENZA FRANCHIGIA) MASSIMALE

€ 3000,00 ESTERO -  € 300,00 ITALIA
GARANztn peffiAMENTo

- fino a 30 giorni prima delta partenza: 25% detta quota di partecipazione

- da 29 a 1S gioini prima detia paftenza: 50% de1a quota di pariecipazione

_ da 15 giorni a 4 giorni ravorativi prima detta partenza g0% deila quota di parfecipazione.

rvessun rimborsospefferà dopo tali termini o per rinunce durante it viaggio o a chi non potesse effettuare il

viaggio per manca'nza dei documenti personali previsti per l'espatrio èàrta di identità vatida per l'espatrio o il

passapor fo  in  corsodi  va l id i ta) '  r - , , -  -^ -^ r :+À r i  ^nnrr romanrn /cnrn ner  malat t ia  o  a l t r i
NorA BENE. per avere dir i t to al r imborso del le penali tà di annullamento (solo per malatt ia o altr i  casi gravl

previsti dalla polizza) la persona rinunciataria, se non puo essere sostituita' deve:

i)- orr" immediata comunicazioni scri t ta al la New Distance 
cata di oartenza guenti

2) entro 5 giorni dal verificarsi dell'evento e comunque entro la data di partenza trasmettere t set

documenti:  
.  lettera con l , indicazione di cognome, nome, indir izzo e numero di

tessera assegnata al gruPPo

cert i f icazione di un Enie Pubblico Ospedaliero (ASL, PRONTO SOCCORSO)

comprovante| , impossib i I i tàd ipar tec ipareaIv iaggio
ia del  Paqamen

GARANZIA RISCHI ZERO
POLTZZA N N'100197059
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\ \ [  iL/A via Nomentana,53/B (angorovia Sarar ia)  1000t5 Monterotondo scalo I  Roma ( l ta lv)

, W rel.: +39 06 900 g00 06 | Fax: +39 06 900 855 2l I www.newdistance.it I viaggi@newdistance'it

\ t  TRE sr l  I  REA lz l4zz} l  capi ta le sociale € 10.000,00 |  Part i ta lva:  10159931004


