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SCHEMA DI CONTRATTO PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI ASSISTENZA 

SANITARIA INTEGRATIVA PER IL PERSONALE TECNICO-AMMINISTRATIVO E C.E.L. – 

CIG: ………………….. 

TRA 

L’Università Ca’ Foscari Venezia, denominata in seguito anche “Università” o 

“Ateneo”, con sede legale in Dorsoduro 3246 - 30123 Venezia, codice fiscale 

80007720271, in persona del dott. …………………, codice fiscale …, nato a … (…) il 

…/…/…, Direttore Generale;  

E 

la Società/Cassa …...................................., con sede legale in …., Via ……………………. n. 

…., Partita I.V.A. n. …., Codice Fiscale e numero di iscrizione al Registro Imprese della 

CCIAA di … n. …., numero REA …, di seguito per brevità denominata anche 

“Società/Cassa”, rappresentata dal sig./dott. …………………………, codice fiscale 

……………………….…., nato a ……………………………..………… il …/…/…, Legale 

Rappresentante;  

Premesso che: 

- con Decreto del Direttore Generale n. ……/2026 prot. n. …. del …. è stato 

autorizzato l’avvio di una procedura aperta per l’affidamento del servizio in oggetto;  

- con Decreto del Direttore Generale n. …. /….. prot. n.  ….. del ………… la gara sopra 

citata è stata aggiudicata in favore della Società/Cassa ……………, con un importo 

contrattuale pari a € …………………… (Euro………………/…) corrispondente a un importo 

pro capite annuo pari a € ……….. (Euro ……../…..) moltiplicato per n. ….. unità stimate 

di personale (P.T.A. e C.E.L.), al lordo degli oneri a carico Ente (10% contributo 

solidarietà INPS);  

- la responsabile unica del progetto … ha concluso con esito favorevole tutti i 
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controlli nei confronti di … (con esclusione del controllo relativo alla informazione 

antimafia di cui all’art. 91 del d.lgs. 159/2011 e s.m.i. L’Università, ai sensi dell’art. 

92, comma 3, del predetto decreto, recederà dal presente contratto qualora il 

controllo non abbia esito favorevole). 

Tutto ciò premesso tra le parti, come in epigrafe indicate e rappresentate, si 

conviene e stipula quanto segue: 

Art. 1 – VALORE DELLE PREMESSE 

Le premesse suesposte formano parte integrante e sostanziale del presente atto. 

Art. 2 – OGGETTO DELL'APPALTO 

L’Università affida alla Società/Cassa, che accetta senza riserva alcuna, lo 

svolgimento del servizio di assistenza sanitaria integrativa per il personale tecnico-

amministrativo e C.E.L. dell’Università Ca’ Foscari Venezia. 

Art. 3 – IMPORTO CONTRATTUALE 

L'importo stimato del presente appalto ammonta a € ………………….. 

(Euro……………../…..), corrispondente ad un importo pro capite annuo pari a € ……… 

(Euro ………/….) moltiplicato per n. ….. unità stimate di personale (P.T.A. e C.E.L.) oltre 

agli oneri a carico Ente (10% contributo solidarietà INPS). 

ART. 4 – TERMINI E MODALITÀ DI ESECUZIONE DEL SERVIZIO 

Il servizio di assistenza sanitaria dovrà essere svolto nei tempi e secondo le modalità 

di cui al Capitolato Speciale (allegato A) e all’offerta tecnica presentata dalla 

Società/Cassa in sede di gara (allegato B). La copertura sanitaria di durata triennale 

avrà effetto per il periodo dal ………… al ……………. . 

ART. 5 – MODALITÀ DI LIQUIDAZIONE DEL CONTRIBUTO 

Il pagamento del contributo dovrà essere effettuato nei termini e secondo le 

modalità previste dall’art. 8 del Capitolato Speciale. 
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I pagamenti saranno effettuati sul conto corrente bancario dedicato anche in via non 

esclusiva ai sensi dell’art. 3 della L. 136/2010 e s.m.i. codice IBAN ……………, Banca 

………………….., intestato a ……………………. 

Le persone delegate a operare su di esso sono:  

- …………………………….., C.F. …………………………….; 

- …………………………….., C.F. ……………………………. 

ART. 6 – GARANZIA DEFINITIVA 

La Società/Cassa, a garanzia degli impegni assunti con il presente atto, ha costituito, 

ai sensi dell'articolo 23 del Capitolato Speciale, polizza fideiussoria di € ……….. (Euro  

……………./……….) n. …………………. del ……………, rilasciata da ……………………. 

Tale polizza verrà svincolata ai sensi di legge. 

Qualora l’ammontare della garanzia dovesse ridursi per effetto dell’applicazione di 

penali, la Società/Cassa dovrà provvedere tempestivamente al reintegro della stessa, 

dandone comunicazione mediante posta elettronica certificata alla responsabile 

unica del progetto. 

ART. 7 – SPESE CONTRATTUALI 

L’imposta di bollo relativa alla stipulazione del presente contratto, ai sensi 

dell’art. 32 del Capitolato Speciale è a carico della Società/Cassa, senza diritto 

di rivalsa. L’imposta di bollo è stata assolta dalla Società/Cassa con F24 Elide 

(Prot. n. …. del giorno …/../2026).  

Il presente contratti è soggetto a imposta di registro in caso d’uso, a cura e a 

spese della parte richiedente. 

ART. 8 – REFERENTE DEL SERVIZIO 

La Società/Cassa ha comunicato che il sig. … – tel. …, cell. …, e-mail …, pec … - è la 

persona di riferimento per la gestione operativa del contratto. Il referente del 
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servizio dovrà garantire la reperibilità tutti i giorni dal lunedì al venerdì dalle 9.00 alle 

16.00. In caso di sostituzione, assenza o di impedimento anche temporaneo del 

referente del servizio, la Società/Cassa deve comunicare tempestivamente alla 

responsabile unica del progetto, mediante posta elettronica certificata, il nominativo 

di un sostituto.  

ART. 9 – SUBAPPALTO 

La Società/Cassa, in sede di offerta, non ha dichiarato di voler procedere al subappalto ai 

sensi dell’art. 119 del Codice, pertanto il subappalto è vietato. 

Oppure: 

Qualora la Società/Cassa, limitatamente alle prestazioni che lo stesso ha dichiarato in 

sede di offerta di voler subappaltare, dovesse procedere al subappalto, dovrà essere 

preventivamente autorizzato a pena di risoluzione del presente contratto ai sensi 

dell’art. 1456 del codice civile. Si applicano, in ogni caso, le disposizioni di cui all’art. 

26 del Capitolato Speciale. 

Art. 10 – INFORMATIVA PRIVACY 

Ai sensi del d.lgs. n. 196/2003 “Codice in materia di protezione di dati personali” e 

s.m.i. e del Regolamento UE n. 2016/679 (GDPR 2016/679), i dati personali, forniti 

per la sottoscrizione del presente contratto, saranno raccolti per le finalità di 

gestione dello stesso nel pieno rispetto della normativa sopra richiamata. In ogni 

momento la Società/Cassa potrà esercitare nei confronti dell’Ateneo i diritti come 

previsti agli artt. dal 15 al 22 del GDPR 2016/679. Il responsabile della protezione dei 

dati (DPO) dell’Ateneo è raggiungibile al seguente indirizzo: Università Ca’ Foscari – 

Responsabile della Protezione dei dati personali, Dorsoduro 3246, 30123 Venezia, 

ovvero all’indirizzo dpo@unive.it. Il Titolare del trattamento è l’Università Ca’ Foscari 

Venezia nella persona della Magnifica Rettrice con sede in Dorsoduro 3246, 30123 
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Venezia (rettrice@unive.it; protocollo@pec.unive.it; centralino: +39 041 234 8211). Il 

trattamento sarà svolto in forma automatizzata e/o manuale nel rispetto della 

normativa sopra richiamata. 

Si allegano al presente atto i seguenti documenti, che ne costituiscono parte 

integrante:  

1) Capitolato Speciale e relativi allegati;  

2) Offerta tecnica della Società/Cassa;  

3) Elenco delle strutture convenzionate ai sensi dell’art. 15 del Capitolato Speciale. 

Costituiscono inoltre parte integrante e sostanziale del presente contratto, ancorché 

non materialmente allegati:  

4) Offerta economica della Società/Cassa; 

5) Garanzia definitiva di cui al precedente articolo 6. 

Università Ca’ Foscari Venezia 

 Il Dirigente A.R.U. – ………………………… 

La Società/Cassa  

Sig./Dott. ……………….. 

Il sottoscritto Sig./Dott. ………………….. dichiara di avere perfetta conoscenza di tutte le 

clausole contrattuali e dei documenti ivi richiamati e, ai sensi e per gli effetti di cui 

all’art. 1341 del c.c., dichiara di accettare le clausole di cui agli artt. 6 (Garanzia 

definitiva), 7 (Spese contrattuali), e 9 (Subappalto) del presente contratto e agli artt. 

3, 4, 5, 6, 7, 9, 10, 11, 14, 16, 18, 21, 28, 29, 30, 31, 32, 33 e 35  del Capitolato 

Speciale. 

L’accettazione delle clausole e delle condizioni di cui agli articoli sopra elencati 

avviene mediante apposizione di una seconda firma digitale da parte del Sig./Dott. …. 

Per Accordo e accettazione 
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La Società/Cassa 

Sig./Dott. ……………….. 


