
Haftpflichtversicherung für Lehrpersonen 
Unipol – Polizze Nr. 1939/65/45154316 

 

 
Abgedeckt ist die Haftpflicht unserer Mitglieder während der Ausübung des Berufs, mit 
einbegriffen sind dabei Lehrausgänge und Lehrausflüge. Versichert sind Schäden, die 
Dritten unbeabsichtigt zugefügt werden (Sachbeschädigung, Verletzungen, Tod). 
 
Die Versicherungsgarantie umfasst von Schülern erlittene Schäden unter Aufsicht der 
Lehrpersonen, wenn dieselben dafür haftbar gemacht werden können (auch bei grober 
Fahrlässigkeit / comportamento colposo). 
 
Ausgedehnt ist der Versicherungsschutz auch auf Vermögensschäden, die der Schule 
und/oder der Öffentlichen Verwaltung seitens unserer versicherten Mitglieder zugefügt 
werden können. 
 
Haftungshöchstgrenzen 
Die Haftungshöchstgrenze der UNIPOL Versicherung liegt für jede versicherte Person bei  
€ 516.500 für jeden Schadensfall mit folgenden Einschränkungen: 
€ 516.500 für Schäden an Personen 
€ 516.500 für Sachschäden/Tiere 
Für Vermögensschäden liegt die Haftungshöchstgrenze für den Versicherten pro 
Schadensfall jährlich bei € 36.151,98. 
 
ACHTUNG!  Pro Schadensfall macht die Versicherung einen Selbstbehalt (franchigia) von € 
150 geltend! 
 
Zwecks Schadensmeldung muss man sich umgehend und per Einschreibebrief mit 
Rückantwort an das Liquidierungszentrum der Gruppe UNIPOL in Bozen, Duca-D´Aosta-Str. 
51, wenden und den Schadensfall genau beschreiben. Dabei ist es ratsam, den in der Folge 
abgedruckten Vordruck zu verwenden: 
 
 
Spett.le Unipol 
Servizio liquidazioni 
Racc. A.R. 
 
Oggetto: denuncia sinistro polizza n. 1939/65/45154316 RCT. 
Contraente FLC Cgil Nazionale 
 
Io sottoscritto ________________, residente in _____________________, tel. _________ di professione __________ 
presso (indicare luogo di lavoro e amministrazione di appartenenza) _______________ (allego fotocopia tessera, busta 
paga) dichiaro che in data ___________ venivo chiamato in causa da ___________ per danni al patrimonio, danni alla 
persona, danni alle cose, altro __________ . 
Descrizione: ______________ Causale: _______________ 
Seguirà documentazione. 
 
Distinti saluti 
 
Data, firma ____________________ 
(cancellare le voci che non interessano) 


