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DI .GENOVA - DURATA: 36 MESI. CIG 888113.3EC9. ID NEGOZIAZIONE 

SINTEL: 144960535 

OPERATORE ECONOMICO: Insieme Salute Società di mutuò soccorso, con 

sede in Milano (Ml), Viale San Gimignano.30/32, C.F./P.IVA 11352100157. 

· IMPORTO:€ 876.300,60 presunti IVA esclusa. 

REPUBBLICA ITALIANA IN NOME DELLA LEGGE 

L'anno 2022 (duemilaventidue) il giorn9 28 (ventotto) del mese di marzo in Genova, 

al palazzo Ateneo, Via Balbi, 5 sede degli Uffici del Rettorato di questa Università 

degli Studi, avanti a me, Ufficiale, Rogante, dott. ,Marco Manferti, Funzionario di 

questa Università e come tale delegato con D.R. n. 235 del 23.01.2018 a ricevere 

gli atti e contratti che si stipulano nell'interesse della pr~detta Università, a 'norma 

dell'art. 54 c.4 del Regolamento d_i Ateneo per l'Amministrazione, la Finanza e la 

Contabilità, emanato con D.R. n. 4151 del 01.12.2016, sono comparsi: la Dott.ssa 

Tiziana Bonaceto, nata, ad Assisi (PG) il giorno 11 agosto 1960, (C.F. 

BNCTZN60M51A475K) - firma digitale intestata a Tiziana Bonaceto rilasciata da 

T.I. Trust Technologies elDAS CA, Telecom Italia Trust Technologies S.R.L. _ IT 

valida dal 08.03.2021 al 08.03.2024 e non revocata, nella sua qualità di Direttore 

Generale dell'Università degli Studi di Genova, con sede in Genova, Via Balbi n. 

5, C.F. e P.I. 00754150100, autorizzata alla stipula del presente contratto a norma 

dell'art. 54 c. 3 del Regolamento di Ateneo per l'Amministrazione, la Finanza e la 
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' ' 
Contabilità, emanato con D.R. n. 4151 del 01 .12.2016 e dall'altra garte il dott. 

Bruno Ceccarelli nato . a. Milano (Ml) il 03.02.1976 (C.F. CCCBRN76B03F205J), 

firma digitale intestata a Bruno Ceccarelli rilasciata da lnfocert - servizi di 
, 

o I .; 
u 

certificazione qui nell 'espressa qualità di legale rappresentante dell'impresa. "' e: 
~ 

"' e: 
"' 

Con il mio consenso le Parti rinunciano ai testimoni. ~ ~ 
.., " "' ·u; iii ui 
~ (!) .,; 

P'REMESSO ·2 ~ ~ 
' 

? ; 5 
~ -= _!; 
a. ~ ~ 

CHE il Consiglio di Amministrazione nella seduta del 21.07.2021 ha deliberato di 
- ·01 

'S 
n 

'"' u. 
I 

pwvveoere all'affid_amento del servizio di assistenza sanitaria integrativa per i 

dipendenti dell'Università degli studi di Genova, per la durata di 36 mesi, mediante 
" 

procedura aperta ai sensi dell'art. 60 del d.Lgs. 50/2016, da aggiudicarsi con il 

criterio dell'offerta economicamente più vantaggiosa di cui all'art. 95 del d.Lgs. 

50/2016 la cui spesa grava sulla seguente voce COAN CO. 04.01 .02.01 .06.08 

"Sussidi al personale tecnico amministrativo"; ., 
!i 

CH~ l'Università ha provveduto alla pubblicazione del bando di gara sulla Gazzetta il ,, 
..--2 - .!-..._.e, t:: 

cas__g - .,Q,.! 

Ufficiale della Repubblica Italiana Serie Speciale - Contrç3tti Pubblici n. 108 del ~ ~~; 
O> • Ol:E 
.9 :E ~- ' .9 o 1ti~~ -~ e -~:i: 

17.09.2021, sulla Gazzetta Ufficiale dell'Unione Europea n. GU/S S176 del ~ E 5 ~ 
- 4) - r'\ 

E C ~ 
!! 8 

10.09.2021., · sul sito Internet dell'U6iversità degli Studi di Genova in data 
·a, ca ,;· g. 
o u 

' - u.: :. 

14.09.2021 e, per estratto, su due quotidiani nazionali e due quotidiani locali della 
l 

Regione Liguria in data 19.09.2021; ' 

CHE ai sensi dell 'art. 5, comma 1, della L. 241/90 il Responsabile Unico del 
' 

o 

Procedimento di cui all'art. 30 del Codice è stato individuato nella Dott.ssa Claudia 
~ 
o 

-u = \! 
I o, ;: 

i:, "' :, u 
:5 u 

De Nadai, Dirigente dell'Area Personale; " E () 
~ o 
•<li :i 
.i .!! al 

CHE in data 14.09.2021 è stato pubblicato sulla piattaforma SINTEL l'Appalto ID 
g e . 

"? ~ ~ 
~ ~ ~ 
"' a. " 

n. 144960535 con termine di presentazione delle offerte il 22.10.2021, alle ore 
cn a. E 
(D ~ -

I s ... !! 
·w n, • -2> 
e: Cl i, 

14:00; 
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' 
CHE entro il termine sopracitato ha presentato offerta 1 (una) impresa;. 

CHE, a seguito dell'apertura della busta contenente la documentazione 

amministrativa avvenuta il giorno 03.11.2021 , il RUP d,opo attento esame della 
2 
" u 

stessa ha adottato, ai sensi dell'art. 29, comma 1, primo capoverso, del D. Lgs. n. 
.. 
e 
0 
ID .. 
e .. 

50/2016, il provvedimento n. · 63920 de.I 11.11.2021 (pubblicato in pari data_ sul ~ ~ 
'!!! Q) n:I 

lii " lii Gi e, ..: 
> " e 

profilo del- committente) con cui è stata qisposta l'ammissione dell'operatore 
e ~ Q) 

.~ ~ i 
iii = t: 
'1. ~ ~ 

economico che ha presentato offerta alla fase successiva; 
- ·s, 

'6 
0 

u: 

CHE con D.D.G. n. 5399 del 15.11 .2021 è stata nominata la commissione 

incaricata dellà valutazione delle offerte tecniche; 

CHE nel corso della seduta del 21.02.2022 il RUP ha accertato la congruità 

dell'offerta e pertanto ha proposto l'aggiudicazione della procedura a favore di 

Insieme Salute Società di mutuo soccorso, che ha con~eguito il punteggio 

còmplessivo pari a 76,50 su 100; 
., 
~ 
-= 

{ ~<! CHE con O.O. n. 922 del 25.02.2022 - efficace dal 05.03.2022 - è stata disposta 
~ -

~ l'aggiudicazione dell'appalto oggetto del pre·sente atto a favore dell'im_presa :E 
~==~r$o lti ~; ·~ :E 

sopracitata; s~ 
_J :i o 

.: e-_... 

~ e 
CHE con nota in data 25.03.2022 il Dirigente dell'Area Personale, Dott.ssa Claudia 

Cl " =s a. 
0 8 
IL o, a. 

De Nadai, ha attestato il perm~nere della copertura finanziaria per l'onere derivante 

{ 

dal presente contratto; 
-

' ' 
CHE è stata confermata, relativamente alla fase della stipulazione del presente 

o 

contratto, la regolarità contributiva delle imprese mediante D.U.R.C. (Documento 
~ 
o u - !,! - . 
"' ; g u 
'5 u 

Unico di Regolarità Contributiva) emesso in data 17.02.2022 per Insieme Salute 
., 

E o 
Ti 0 

i ! ~ 
Società di mutuo soccorso; 

g e . 
cn !! t 
·, ~ ~ 

~ K ! 
"' a. ., 

CHE ai sensi dell'art. 91 del D. Lgs. 159/2011 e s.m.i. è stata inoltrata la richiesta (l) & .E 
§ .... !! 
·w ca .:::· 

-: ·gt ~ 

alla Banca Dati Nazionale Antimafia (B.D.N.A.) di acquisizione dell'informazione 
Q) ..J ~ 
a. = u. 
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antimafia nei confronti della sÒpra citata società; , 

C H E, in considerazione dell'informazione antimafia in fase di acquisizione (art. 1 O 

del D.P.R. n. 252/98), H presente contratto deve intendersi sottoposto a condizione • 
, * " risolutiva espressa ai 'sensi dell'art. 1353 del codice civile. Ai sensi del combinato "' e: 

~ 

"' e: 
"' 

disposto -degli art: 92 del D.lgs. 159/2011 e dell'art. 1353 del e.e., qualora la t ~ 
~ t IO ·e iii w 
11) (!) ..: 

Prefettura competente emetta una informativa antimafia interdittiva ai sensi dell'art. 
-~ e e 
:5 o .s 
~ ;; ; 

'· ·t .!::: _!:; 
D.. ~ s 

84 del Dlgs. 159/2011, l'Università potrà recedere dal contratto con l'obbligo di 
- ·e, 

:;; 
n 

u: 

corrispondere il pagamento delle prestazioni eseguite fino alla data del recesso ed 

· il rimborso 'delle spese sostenute, nei limiti delle utilità conseguite; 

CHE le parti intendono fare risultare dal presente contratto le condizioni ivi stabilite._ 

si conviene e si stipula quanto segue: 

Articolo primo 

La narrativa che precede forma parte integrante e sostanziale del presente ~ 
di 
' .!; 

contratto. -~~ I 
Articolo secondo "' "' O) • tu O) :E 

2 :E~ 2 o 
' J!! ~~ ~ 5 -~TI-lL L'Università degli Studi di Genova affida all'impresa Insieme Salute Società di ~ e E - il 

- a, iE . I C 
.!::: e 
"' o !:: u 

mutuo soccorso, ché qui accetta, l'appalto avente ad oggetto il servizio di 
Cl "' =e -a 
o 3 

. u: :. 

assistenza sanitaria integrativa. per i dipendenti dell'Università degli Studi di 

Genova, in osservanza al Capitolato Speciale di Appalto redatto dall'Università 

(AII. A) e all'offerta economica (All.ti B e C). 

' o 
~ 

Articolo terzo o o = \/ .,, 
~ 

o "' .3 o 
o 

Formano parte integrante del presente contratto gli allegati già rich!amati sub A), 
:, .. 
E o 
"' o ... :i 
. i .s in 

B) e C) nonché .le clausole vessatorie (AII. 1). Formano, altresì, pa·rte integrante 
g e: • 

'? i ~ 
~ ·~ !? 

~ ~ ii 
I del presente contratto anche se qui non materialmente allegati: 1) l'offerta tecnica, Q) ~ .E s - !! 

.tn CO .~ 
e: Cl 'C 

2) il Capitolato d'Oneri Generali per le forniture e i servizi eseguiti a cura del 
i j ~ 
a.. = 1L 

4 



--·-·· .. 
3o\ T-tQO,f"""J-

o-.:rr--..- ' 
-1·. Qc:J O • ; M ·,...,,. 

~ ,, ~~ - ~~~,~ 
' \.Q ...... ' LJ.' --.. ~ Q,. = ., <..-,u· ..-anw...,. 

I 
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'(~ ,g ~ l)< a, g~~~</· ~~ 
Provveditorato Generale dello Sfato, approvato con Decreto del Ministero del ~!8'~'<'-~,IJ,c::,- <' ' "= 

(~ I ~l>•~J~ §«'<< g ~ -
<'~ Li:i,,. -s:::.µ\.,)<'<'<."·H a==== --,,,~(,(g,_ l':'ç<i •~~ N= 

/(>( 8(0: ,', f "'' ~~ ~= 
Tesoro 28.10.1985, e le 3) gar;:inzi~ di cui al successivo art. 9. 

)('. <~_,,o, · ~c:J ,Cl iiiiiiiiiiiiiii 

l ~i~~§~<~>~~~~i o -
/ j Jj/j<><"<. <ccli'>~ = 

lii ~ ",Wf • c:J~~r,,;. I J 
Articolo quarto ~:/'tJ"""-..tl}_fi '--.1J~ .0, I 

I . I 
- - iii -

o 

Il contratto è stipulato a misl:Jra, ai sensi dell'art. 3, comma 1 lett. eeeee) del d.Lgs. 
,. 
e: 
~ ,. 
e: 

50/2016. L'importo del contratte;> pu
1
ò variare, in aumento o in diminuzione, in base 

,. 
~ ~ ... .. -

·w 4i ;; 

" ~ (!) ..: 

alle quantità effettivamente eseguite, fermi restando i limiti di cui all'art. 106 del 
-~ ~ o 
e o .! 
? :::: E 
~ ~ E 
rr. ~ !! 

citato d.Lgs. 50/2016 e le condizioni previste dalla documentazione allegata al 
- 'O) 

'5 
~ 

IL 
' 

contratto. I prezzi oggetto del contratto sono quelli offerti dall'appaltatore in sede di 

gara (AII. C) e costituiscono l'elenco-prezzi unitari da applicare alle singole quantità 

eseguite. I prezzi contra.ttuali di cui al .comma precedente sono vincolanti anche 

per la definizione, valutazione e contabilizzazione di •eventuali varianti, addizioni o 

detrazioni in corso di servizio, se ammissibili ed ordinate o autorizzate ai sensi 

dell'art. 106 del d.Lgs. 50/?016. ., 
e 
E ~ì ... 

·Articolo quinto ~ ~ 

~ E--!; 

Il presente contratto ha durata di 36 (trentasei) mesi a decorrere dalla data di "' 
o ~ .~ .. o,.. . 

ti{~~ -~ e -~ :E: 

consegna del servizio, come risultante da. apposito verbale di avvio del servizio. Le :E ~- !E ... 
· ;, ... ;,~ 

~ e 
.f! 8 

eventuali infrazioni ai patti contrattuali faranno incorrere l'Appaltatore nelle penalità 
·o, rQ 

:s o. 
o 8 
IL ., 

a. 

previste dall'~rt. 17 del Capitolato speciale di appalto predisposto dall'Università. 
I 

Articolo sesto 

L'appaltatore è tenuto ad assolvere tutti gli obblighi previsti dall'art. 3 della Legge 

. . Sl 
136/2010 al fine di assicurare la tracciabilità dei movimenti finanziari relativi o o o -- ;;; ~ 

o ,. 
:, o 
:, o 

all'appalto. A tal fine, l'impresa ha comunicato clìe il conto corrente bancario 
.. 

E lJ 
·- ' ~ 

e: 

:i ~ ~ 
dedicato, ,sul quale si provvederà ai pagamenti delle fatture secondo le rispettive 

g e . 
cn !9' ::: 

I E ,g 
!!:! cn a, 
-2 E C: 
"' Cl. .. 

competenze, è il seguente: IT12O0200?01730000103472229 Unicredit Spa, Filiale ~ g- E 
E o:: ·~ 

"' IU -~ 
.!: "' .., 

di Milano, e che le persone délegate ad operare su tale conto corrente sono quelle 
ci) ~ ~ 
a.. = u. 

I 
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indicate nelle dichiarazioni rilasciate e agli atti. 

Ai sensi dell'art. 22 del Capitolato speciale di appalto l'impresa ha depositato copia 

della seguente polizza: 

• Polizza assicurativa RCT - RCO n. 11000110028486 stipulata con BENE 

ASSICURAZIONI. S.p.A. 

Articolo settimo 

L'impresa , con riferimento alle prestazioni oggetto del · pres~nte contratto, si 

impegna ad osservare e a far osservare ai propri colla.boratori a qualsiasi titolo, per 

quanto compatibili con il ruolo e l'attività svolta, gli obblighi di condotta previsti dal 

Codice . di comportamento dei dipendenti dell'Università degli Studi di Genova . 

(emanato con Decreto Rettorale n. 1143 del 27.02.2015), ai sensi dell'articolo 2, 

co. 3 del suddetto Codice. A tal fine si dà atto che l'Amministrazione t,a trasmesso 

alla predetta impresa, ai sensi dell'art. 17 del D.P.R. 62/2013,' copia del Decreto 

stesso, per una sua più completa e piena conoscenza. La predetta impresa si 

impegna a trasmettere copia dello stesso ai propri collaboratori a qualsiasi titolo e 

' 
a fornire prova dell'avvenuta comuhicazione. La violazione degli obblighi di cui al 

I 

Codice di comportamento, ai sensi dell'art. 2 c_omma 3, può costituire causa di 

risoluzione del con~ratto. L'Amministrazione, verificata l'eventuale violazione, 

contesta per iscritto all'impresa il fatto, assegnando un .termine non superiore a 

dieci giorni per la presentazione di ,eventuali ·controdeçjuzioni. Ove queste non 

fossero presentate o risultassero non accoglibili, procederà alla risoluzione del 

co11tratto, fatto salvo il risarcimento dei danni. 

Articolo ottavo . 

Le parti si impegnano e si obbligano, per quanto di rispettiva competenza, ·ad 

effettuare il trattamento dei dati personali e ad osservare la massima riservatezza 
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I 

I 

riguardo ~Ile notizie, di qualsiasi 'natura, acquisite nello svolgimento del servizio, in 

conformità da quanto previsto dall'art. 5 del Regolamento UE 2016/679 in materia 

. di trattamento dei dati ·personali. 
o .; 
u 

Articolo nono "' e: 
~ 

"' e: 
"' 

I A tutela.del regolare adempimento degli obblighi l'impresa, ai sensi dell'art. 103 del ~ ~ ... ., "' 
.· ~ -~ ~ ' 

D. Lgs. n. 50/2016, ha costituito la seguente garanzia: cauzione definitiva di € 
.? ~ o 

? ; i 
li; .!:: E 
a. ~ ~ 

43.815,03 per la durata del presente contratto costituita da polizza fidejussoria n. 
- ·a 

'5 
n .., 

IL 

' 
11000110030650 in d_ata 15.03.2022 della Società BENE ASSICURAZIONI S.p.A. . 

Agenzia di Milano, agli atti dell'Università. Qualora l'Università escuta, in tutto o in 

' 
parte, la cauzione definitiva, l'impresa è obbligata a reintegrarla entro 30 giorni 

dalla data della comunicazione dell'.Universitf La suddetta garanzia è 

progressivamènte svincolata a misura dell'avanzamento dell'esecuzione del 

contratto nei modi e nei tempi previsti dall'art. 103, comma 5, del D.Lgs. n. 50/2016. .. 
" ~ 

Articolo decimo ~ t l 
~ 

., 

A tutti gli effetti del _presente contratto l'impresa elegge domicilio legale in Milano "' .9 :È -5<. .g>~ 

1#[ -~ -~~ 

(Ml), Viale San Gimignano 30/32. ~ 41 ~::: 

I 
:::, e: 
- CIJ !::: -

-= e 
"' o -~ u "' .. 

' 
Articolo undicesimo :s g-

o u 
u: .. 

o.. 

Per qualunque controversia nascente dal presente contratto sarà esclusivamente 
·, 

competente il Foro di Genova. 

Articolo dodicesimo 

o 

Tutte le inerenti il contratto carico totale 
~ 

spese e tasse presente ~mno a o 
u = u 

"' .: 
o "' ::, u 
:5 u 

dell'impresa. Sono pure a carico della stessa tutte le 1:,pese di bollo inerenti agli atti 
., 

E o 
:: I o 
-~ 2 

occorrenti per la gestione del servizio, dal giorno di avvio a quello della data di 
-g ~ ~ 
VJ !:! ::: 

I 5; ~ 
~ Il) CIJ 
.2 ~ e 

emissione da parte dell'Università degli Studi di Genova del certificato di verifica 
~ ~ E 
E ~ :j 
·cn ra .2) 
C: "' ,, 

della conformità. 
i ~ ~ 
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' 

Articolo tredicesimo 

Per la registrazione del presente contratto si richiede l'applicazione dell'imposta di. 

registro in misura fissa, ai sensi dell'art. 40 del DPR 26.04.1986 n. 131 . 
B 
" " Richiesto io, Ufficiale Rogante, ricevo il presente contratto, del quale ho dato lettura 
.. 
e: 

.S? .. 
e: .. 

ai contraenti, che lo• trovano pienamente conforme alla loro volontà, di- ~ ~ ... " .. 
•- ... VI 

I!? " ., 
Q) C) ..: 
~ Q) e 

spensandomi dalla lettura degli allegati, dei quali prendono visione e ne con- e: ~ <I> 
::, o -=- ; s 
ai -~ E 
'1. ~ Ig 

fermano l'accettazione. 
- m 

'e 

u: 

Dopo di che il contratto viene firmato dai contraenti e da me Ufficiale Rogante 
, 

digitalmente ai sensi dell'art. 32 comma 14 del D.lgs. 50/2016. Questo atto, scritto 

da persona di mia fiducia, occupa n. 8 pagine in formato uso bollo. 

Per l'accettazione delle clausole vessatorie vedasi l'Allegato 1 al presente 

.. 
contratto. 

-

p. l'Università 2l . 
~ ✓ . 

IL DIRETTORE GENERALE 
,j_f 

C:::::......._,,, E -
, 

~ i~!!j 
(Dott.ssa Tiziana Bonaceto) ffi :i: ifficu 

' 
C> • ra rn~ 

· .9~ .9n ~mL -~ rii -~ ::1: 

F.to digitalmente :§ ~ E -::; 
- Q) ~ -

-= e 
~ 8 

p. l'Impresa 
'6, IO 

~ a. 
o 8 

u.: :. 

Insieme Salute Società di mutuo soccorso 

(Dott. Bruno Ceccarelli) 

F.to digitalmente 

o 

L'UFFICIALE ROGANTE 
l'! o u = " . 
"' ;:; 
o .. 
.a " , " (Dott. Marco Manferti) 
:, " E () 

"' o 

' i · Q) 2 
F .to digitalmente 

·g e ~ 
°? i ~ 
~ - cn a, 

, ~ [ ~ 
"' c. E 
~ ~ ~ 
-~ iv _2) 
e: e, .., 

i ~ ~ 
• Q.. = LL 
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ALLEGATO 1 • O 1 20 157404 036 5 

y lii llll lii I li li lllll li 11 111111111111111 

AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO . DI ASSISTENZA SANITARIA INTEGl : - - -

-
TIVA A FAVORE DEL PERSONALE DELL'UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI -

. GENOVA- DURATA DI 3.6 MESI. CIG 8881133EC9 . 

Per accettazione delle clausole di cui all'art. 1341 del Codice Civile: 

- Articolo 7 del contratto: Risoluzione per violazione degli obblighi di cui al 

, 
I 

I 
"Codice di comportamento dei dipendenti deil'Università degli Studi di 

' 
Genova" (emanato con Decreto Rettorale n.'- 1143 del 27.02.2015), ai 

sensi dell'art. 2 comma 3 

- Articolo 11 del contratto: Foro competente 

-
- Articolo 17 del Capitolato speciale di appalto: Penali 

- Articolo 24 del Capitolato speciale di appalto: Cessione del contratto - ~ 
- f;~ 

I 

~t: - Articolo 23 del Capitolato speciale di appalto: Risoluzione .. 
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L'UFFICIALE ROGANTE 

(Dott. Marco Manferti) 
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PIANO DI ASSISTENZA SANITARIA INTEGRATIVA 

PER I DIPENDENTI DELL'UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI 

GENOVA 

CAPITOLATO TECNICO 
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DEFINIZIONI DEI TERMINI UTILIZZATI NEL PRESENTE CAPITOLATO 

Assistenza 

La copertura sanitaria oggetto del presente capitolato. 

Polizza/Disciplinare/Convenzione 

Il documento che prova l'assistenza. 

Contraente/Ente 

Università degli Studi di Genova 

Assistito 

Il soggetto nel cui interesse viene stipulata la copertura sanitaria. 

Società I Cassa 

Ente o cassa aggiudicataria avente esclusivamente fine assistenziale cOme previsto dall'art. 51, comma 
2, lett.a) del TUIR (testo unico delle imposte sui redditi), approvato con D.P.R. 22/12/1986, n. 917 
iscritte all'Anagrafe dei Fondi Sanitari di cui al Decreto del Ministero della Salute del 31 marzo 2008 e 
del 27 ottobre 2009, che assumerà il rischio delle prestazioni oggetto del presente capitolato 

Premio/Contributo 

La somma dovuta dall' Università degli Studi di Genova, alla Società/Cassa. 

Infortunio 

L'evento dovuto a causa fortuita, violenta ed esterna che provochi lesioni corporali obiettivamente 
constatabili. 

Malattia 
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Qualunque alterazione dello stato di salute che non sia malformazione o difetto fisico anche non · ~ 
dipendente da infortunio. · --~ 

Malattia oncologica . ~ 
Ogni malattia determinata dalla presenza di neoplasia benigna o maligna; sono incluse le leuce~ 

o ':i:_j-= o 

linfomi, il mieloma, il morbo di Hodgkin, il cancro in situ; sono inoltre compresi i tumori con invasione~ ~J ~ 
= "' 

diretta degli organi vicini, in fase metastatica e le recidive. ;;; .. ~ ~ 
~ 11> o _, .s 'i: Malformazione 

Deviazione dal normale assetto morfologico di un organismo o di parti di suoi organi per condizioni 
morbose congenite. 

Massimale/Limite di Assistenza 

L'importo _stabilito nel presente capitolato che rappresenta la spesa massima che la -Società/Cassa si 
impegna a prestare nei confronti dell'Assistito per le relative garanzie e/o prestazioni previste. 

Difetto fisico 

Deviazione dal normale assetto morfologico di un organismo o di parti di suoi organi per condizioni 
m9rbose o traumatiche acquisite. 

Difetto fisico preesistente 

Alterazione organica, congenita o acquisita durante lo sviluppo fisiologico, la cui evidenza 
antecedentemente alla stipulazione della polizza/del disciplinare possa essere diagnosticata 
clinicamente (con visita medica) o strumentàle (con accertamenti diagnostici di tipo strumentale). 
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Istituto di cura 

O 1 20 157404 030 7 

111111111111111111111111111111111111111 
degenza diurna, con esclusione degli stabilimenti termali, delle case di convalesc 
delle cliniche aventi finalità dietologiche ed estetiche. 

Struttura sanitaria convenzionata 

Istituto di cura, poliambulatorio, centro specialistico con cui la Società/Cassa ha definito un accordo 
per il pagamento diretto delle prestazioni. 

Ricovero 

La degenza in Istituto di cura comportante pernottamento. 

Day - hospital 

Le prestazioni sanitarie relative a terapie chirurgiche e mediche praticate in Istituto di cura in regime 
di degenza diurna e documentate da cartella clinica. 

Retta di degenza 

Trattamento alberghiero e assistenza medico-infermieristica. 

Intervento chirurgico 

Qualsiasi atto cruento, manuale o strumentale, eseguito a fini terapeutici . 

Indennità sostitutiva 

Importo giornaliero erogato dalla Società/Cassa in caso di ricovero, corrisposto in assenza di richiesta 
di rimborso delle spese sostenute per le prestazioni effettuate durante il ricovero stesso. Costituiscono 
eccezione le sole spese sostenute per le prestazioni di pre e post ricovero, per le quali si prevede 
comunque il rimborso secondo quanto disciplinato dal presente capitolato. 
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Intervento chirurgico ambulatoriale ~ 
, E 

Prestazione chirurgica che per la tipologia dell'atto non richiede la permanenza in osservazione nel ~ 
post-intervento. ~ 'i: 

Accertamento diagnostico · · ~j 
ti.~~ fi. 8 

Prestazione medica strumentale atta a ricercare e/o a definire la presenza e/o il decorso di una~;:,; ~ .. ~e ~ :;:,; :: !
0

. 

malattia a carattere anche cruento e/o invasivo. ~ ·~ 
...J _§ 'E 

Sinistro ·i ~ 
~ l 

Il verifiqusi dell'evento per il quale è prestata l'assistenza. ;;: ~ 

Indennizzo 

La somma dovuta dalla Società/Cassa in caso di sinistro. 

Franchigia 

La somma determinata in misura fissa che rimane a carico dell'assistito. 

Qualora venga espressa in giorni, è il numero dei giorni per i quali non viene corrisposto all'assistito g 
l'importo garantito. ; ~ 

Scoperto 

La somma espressa in valore percentuale che rimàne a carico dell'assistito. 

Personale Docente e Dirigenti (di seguito PD) 

Personale Docente di ruolo e a tempo determinato, assegnisti di ricerca, dottorandi e 
dell'Università degli Studi di Genova. 
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Personale Tecnico Amministrativo (di seguito PTA) 

Personale tecnico, amministrativo, bibliotecario, sanitario a tempo determinato, in servizio attivo 
presso l'Università degli Studi di Genova, esclusi i dirigenti. 

Art. 1 - OGGETTO DELL'ASSISTENZA 

Oggetto ·della presente procedura è l'affidamento del servizio di assistenza sanitaria integrativa pe'r il 
PTA dell'Università degli Studi di Genova (di seguito "Università"). 

Le garanzie previste dal presente capitolato comprendono situazioni patologiche che siano 
l'espressione o la conseguenza di malformazioni, difetti fisici, infortuni e malattie insorte anche 
anteriormente all'inserimento degli assistiti · in copertura, limitatamente al Personale . Tecnico 
Amministrativo. 

L'assistenza è operante in caso di malattia, infortunio, gravidanza e prevenzione con le modalità e 
limitazioni specificate nel presente Capitolato. 

Per ottenere le prestazioni di cui necessita l'Assistito può rivolgersi, con le modalità specificate dal 
presente Capitolato, a: 

• Strutture sanitarie private o pubbliche convenzionate con la Società/Cassa 

• Strutture sanitarie private o pubbliche non convenzionate con la Società/Cassa 

• Servizio Sanitario Nazionale e strutture private accreditate con il Servizio Sanitario Nazionale 

Le modalità di attuazione delle opzioni sopraindicate, vengono specificate nei successivi punti di 
definizione delle singole garanzie/prestazioni. 

Art. 2 - PERSONE ASSISTITE 

L'assistenza è prestata a favore del PTA dell'Università, con oneri a carico dell'Ente. 

Il PTA, alla data dell'l.7.2021, è in numero di 1243 persone. 
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Si precisa che il numero definitivo degli aventi diritto sarà quello identificato al momento d.,,....~~>aij•~~ ~ ~ 
ro .!! ro ni 

sottoscrizione del contratto di appalto. "' · • "'::;; 
~~ :~~8 

Il PD dell'Università, rapportandosi individualmente con la Società/Cassa, potrà opzionalmente Ì - i Ì ~ 
- cu :i:.; 

attivare l'assistenza, alle ·stesse condizioni previste dal presente Capitolato, con oneri a proprio carico.:., E ~ s8 
Il PD, alla data dell'l.7.2021, è in numero di 2632 persone. ~ ~ 

Il PD e PTA dell'Università, rapportandosi individualmente con la Società/Cassa, potranno 
opzionalmente estendere l'assistenza, alle stesse condizioni previste dal presente Capit?lato, al 
coniuge, al convivente o al soggetto legato al dipendente da unione civile, ai figli risultanti dallo stato 
di famiglia, ai figli anche se non risultanti dallo stato di famiglia purché fiscalmente a carico. Il 
versamento del relativo premio/contributo in tali casi è direttamente a carico del PTA o PD. 

In caso di dipendenti separati/divorziati (siano essi PTA o PD) l'estensione della copertura al figlio/figli 
pòtrà essere effettuata, anche se facenti parte del nucleo familiare convivente dell'ex-coniuge/ex
convivente, eventualmente presentando, a discrezjone della Società/Cassa, la documentazione 
comprovante. 

Di seguito si riporta la suddivisione del PTA e PD dell'Università per sesso e fascia di età. 

6 

:s ·a. 
o 8 
~ ~ 



PTA in servizio - a tempo indeterminato - al/'1.7.2021 suddiviso per genere e fascta di età 

<30 3 5 8 

30-34 15 11 26 

35-3~ 49 35 84 

40-44 76 42 118 

45-49 146 65 211 

50-54 150 88 238 

55-60 239 122 361 

>60 99 69 168 

Totale 777 437 1.214 

. -
Età media PTA 51,74 -· 

N° PTA con età >= 75 anni ' o 

Età massima PTA 
' "" 67 

PTA con Strutture di afferenza a Genova, Savona, Imperia 

GENOVA 762 421 1.183 

CENTRO DI SERVIZI PER IL PONENTE LIGURE 
15 16 31 
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Totale 777 437 1.214 ·., 
L_ ____ ___:_ _ _.è:.. __________ .,___ _____ .___ ____ __, ________ ;__r---=== '5 

Personale in servizio a tempo determinato all'l.7.2021 :17 unità 
Collaboratori esperti linguistici: 12 unità 
TOTALE 1243 
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Personale docente, assegnisti, dottorandi e dirigenti a/1'1. 7.2021 suddiviso per genere e fascia di età 

189 223 412 

96 136 232 

40-44 90 110 200 
5l 
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~ 45-49 107 132 239 5l 
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50-54 117 114 231 Q) 

E u 
'6 o 

55-60 96 156 252 · ,., e: 
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Età media· PD 

N° PD con età >= 75 anni 

Età massima PD 

Lettori di scambio: 3 

TOTALE 2632 

' 

* Fonte dati: Ufficio statistico di Ateneo e Area Personale 

Art. 3 - PRESTAZIONI COMPRESE NELLA COPERTURA 

3.1 PRESTAZIONI TRAMITE SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE 

40,56 

o 

70 

Rimborso del 100% di tutti i ticket (compresa la "quota aggiuntiva regionale") corrisposti alle strutture 
sanitarie pubbliche o private accreditate con il Servizio Sanitario Nazionale, a titolo di esempio per: 
visite specialistiche, esami di laboratorio (esami sangue, urine, feci, pap test, · ecc.), diagnostica 
strumentale e alta diagnostica (rx, ecografie, tomografie, elettrocardiogrammi .di ogni genere, 
endoscopie, tac, risonanze magnetiche, medicina nucleare, moc, PET, ecc.), interventi ambulatoriali, 
prestazioni di pronto soccorso, day hospital, day surgery, prestazioni fisioterapiche e/o riabilitative. 

Non possono essere previsti massimali, né minimi rimborsabili, né franchigie. Sono ricomprese anche 
prestazioni finalizzate alla prevenzione. 

3.2 ALTA DIAGNOSTICA PRIVATA 

Assistenza per le prestazioni di alta diagnostica eseguite privatamente, comprendente almeno le 
seguenti prestazioni, ·senza limitazioni di tipologia e genere (es: con o senza mezzo di contrasto, ecè): 
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• diagnostica strumentale e per immagini (es.: tac, rmn, rx, ecografie, angiografie, endoscopie, . I 

~ 
ortopantomografia, ecc.); 

• esami citologici, istologici, biopsie; 

• diagnostica vascolare (es.: doppler); 

• cardiologia (es.: ecg, holter, test ergonomici,· ecc.); 

• medicina nucleare (es.: scintigrafie, PET); 

• neurologia (es.: elettroencefalogramma, polisonnografia, ecc.); 

• oculistica (es.: campimetria, flurangiografia, elettromiografia); 

• otorinolarigoiatria; 

• pneumologia 

• · ginecologia 

L'esecuzione delle prestazioni dovrà essere garantita, presso strutture convenzionate con la 
Società/Cassa, entro 10 giorni lavorativi dalla richiesta di prenotazione. 

Assistenza presso le strutture convenzionate con la Società/Cassa : costo a carico assistito di € 40 per 
prestazione. 

Assistenza presso le strutture non convenzionate con la Società/Cassa: rimborso delle spese sostenute 
con applicazione di scoperto 20% con minimo di€ 70,00 per prestazione. 

Massimale annuo di almeno€ 5.000,00 elevato ad € 7.000,00 per diagnostica collegata a patologie 
oncologiche. 
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~A' ;.._....(ntTate',.:: .... .,,--~~ · · Per l'attivazione della garanzia è necessaria una prescrizione medica contenente i\ 

o la patologia che ha reso necessaria la prestazione stessa. Non possono essere p1 
relativi al num~ro di prestazioni per assistito / anno. 

3.3 VISITE SPECIALISTICHE PRIVATE 
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Ogni assistito può usufruire di 10 visite specialistiche all'ar,mo per persona, pressò le strutture 
convenzionate con la Società/Cassa, con un costo a carico assistito massimo di€ 30 per visita. 

L'esecuzione delle ·prestazioni dovrà essere garantita, presso strutture convenzionate con la 
Società/Cassa, entro 10 giorni lavorativi1dalla richiesta di prenotazione. 

L'elenco minimo obbligatorio di visite specialistiche da garantire è il seguente: 

1. Allergologica 

2. -Andrologica 

3. Anestesiologica 

4. Angiològica 

5. Cardiochirurgica 

6. Cardiologica 

7. Chirurgia plastica 

8. Chirurgica 

9. Dermatologica 

10. Diabetologica 

11. Dietologica 

12. Ematologica 

13. Endocrinologica 

~4. Epatologica 

15. Fisiatrica 

16'. Gastroenterologica 

17. Ginecologica 

18. Internistica 

19. Medicina generale/ nucleare 

20. Nefrologica 

21. Neurochirurgica 

22. Neurologica 

23. Oculistica 

24. Oncologica 

25. Ostetrica 

26. Ortopedica 

27. Otorinolaringoiatrica 

28. Pediatrica 

29. Pneumologica 

30. Proctologica 
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31. Podologica 

32. Reumatologica 

33. Senologica 

34. Traumatolog°ka 

35. Urologica 

3.4 AREA RICOVERO 

In caso di ricovero. in struttura pubblica o privata con o senza intervento chirurgico, 'l'assistito avrà 
diritto a un'indennità di€ 30,00 per ogni giorno di ricovero non superiore a 90 giorni per ogni ricoverò, 
indipenden~emente dal rimborso di altre prestazioni previste dal Capitolato. 

3.5 PRESTAZIONI ODONTOIATRICHE .E ORTODONTICHE 

Ogni assistito può usufruire·delle seguenti prestazioni minime: 

Visita e ablazione del tartaro (1/anno/persona) 
Assistenza presso le strutture convenzionate con la Società/Cassa: gratuita; 

Assistenza presso .le strutture non convenzionate con la Società/Cassa: Rimborso€ 30 

Impianti endossei (1/anno/persona) 

Intervento presso strutture convenzionate: assistenza in forma diretta con massimale di € 400· a 
impianto 

Intervento presso strutture non convenzionate: rimborso con massimale di€ 400 a impianto 

Trattamenti ortodontici e protesi fissi e mobili 

Intervento presso strutture convenzionate: assistenza in forma diretta con franchigia di 200 
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Intervento presso strutture non convenzionate: rimborso con un massimale annuo di€ 250 

Otturazioni e cure canalari, cura della carie dentale. (restauro diretto /restauro indiretto), estrazioni 
di denti e/o radici ~ t: ·-

" t: 
Nella rete di strutture convenzionate assistenza in forma diret\a con franchigia di€ 35 a prestazione a i i 
carico assistito. · I ~ 

., :: 

Senza limiti di numero, né massimali. J ; 
. ~ ~ 

Le prestazioni anche pluriennali dovranno essere rimborsate purché fatturate nel periodo di validità..., ~ 
dell'assistenza, nel rispetto dei massimali annui sopra specificati. , f j 
Le prestazioni dovranno essere garantite, presso strutture convenzionate con la Società/Cassa, entro 
10 giorni lavorativi dalla richiesta di prenotazio.ne. 

3.6. PRESTAZIONI FISIOTERAPICHE 

A fini riabilitativi (non esclusivamente a seguito di infortunio) su prescrizione medica 

Ciclo di prestazioni da effettuarsi presso strutture convenzionate: assistenza in forma diretta con 
franchigia d_i € 40 con massimale annuo€ 350 

Ciclo di prestazioni da effettuarsi presso strutture 'non convenzionate: rimborso con franchigi'a di€ 70 
e massimale an·nuo di€ 250. 

3.7 PRESTAZIONI DI PREVENZIONE 

Uomini e Donne 

- ' 

ECG, Esami sangue, urine, feci - indicati in precisa richiesta medica ai fini di prevenzione: presso le 
strutture convenzionate con la Società/Cassa : gratuita 1/persona/anno; 
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Uomini 

PSA e visita urologica indicati in precisa richiesta medica ai fini di prevenzione: presso le strutture 
convenzionate con la Società/Cassa: gratuita 1/persona/anno; 

Donne 

PAP test, ecografia al seno, mammografia indicati in precisa richiesta medie~ ai fini di prevenzione: 
presso le strutture convenzionate con la Società/Cassa: gratuita 1/persona/anno; 

Uomini e Donne over 55 

Ecotornografia addome completo, ecodoppler ecocardiografia, RX torace, MOC per le sole donne 
indicati in precisa richiesta medica ai fini di prevenzione: presso le strutture convenzionate. con la 

I • • 

Società/Cassa: gratuita 1/persona/ogni due anni; 

3.7 bis PRESTAZIONI DI MEDICINA ALTERNATIVA 

AGOPUNTURA 

OMEOPATIA 

OSTEOPATIA 

Ciclo di prestazioni da effettuarsi presso strutture convenzionate: assistenza in forma diretta con 
franchigia di€ 40 con massimale annuo€ 350 (non necessaria prescrizione medica). 

3.8 LENTI E OCCH IALI 

Lenti correttive su prescrizione medica [certificazione di ottico solo in caso di modifica del visus] 

Massimale annuo 100 € 

Esclusione delle montature 

3.9 PRESTAZIONI ACCESSORIE 
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Qualora l'assistito, ricoverato presso un centro -ospedaliero a seguito di infortunio, malattia o 
gravidanza, debba essere necessariamente trasferito, d' intesa fra il medico curante ed i medici della __ 
Società/Cassa, presso: 

I 

- Centri Ospedalieri idonei a garantirgli le cure specifiche del caso o 

- Centri Ospeda'lieri più vicini alla sua abitazione o 

· - presso la sua abitazione, 

la Società/Cassa organizzerà il trasferimento dell'assistito presso il centro individuato con il mezzo più 
idoneo: 

., 
"-

• aereo sanitario appositamente equipaggiato; 

• aereo di linea (anche barellato); 

• ambulanza; 

• treno. 
. • o 

Il trasferimento potrà avvenire con l'eventuale accompagnamento di personale medico e ~ 
infermieristico. La Società/Cassa terrà a proprio carico il costo del trasferimento del paziente, incluse 1-ì ~ 

o l!l 
le spese del medico e/o infermiere che accompagnino il paziente stesso. i ~ 

u o 

Qualora l'assistito, a seguito di sinistro avvenuto all'estero, necessiti_ di medicinali regolarmente :i ! ~ " 
o e 

prescritti da un medico, introvabili sul posto e purché commercia_lizzati in Italia, la Società/Cassa~ ~ ~ 
• • cu o 

provvederà a reperirli ed a inviarli con il mezzo più rapido e nel rispetto delle norme locali che regolano j ~ ~ 
' cn a. cu 

il trasporto dei medicinali. ~ i ~ 
·* 'i :g, e: C) .., 
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_., 

La Società/Cassa terrà a suo carico le spese relative al reperimento ed alla spedizione dei medicinali, 
mentre il costo ci.egli stessi resta a carico dell'assistito. In alternativa la Società/Cassa potrà fornire il 
nominativo di un medicinale equivalente di fabbricazione locale. 

3.10 PRESTAZIONI PER NON AUTOSUFFICIENZA TEMPORANEA 

Assistenza notturna e diurna ospedaliera 

L'assistito che per malattia e infortunio necessita di assistenza in ospedale o casa di cura italiana, ad 
esclusione dei reparti di lungodegenze, può ricevere, in forma diretta, prestazioni di sorveglianza o 
ausilio che non vengono erogati come prestazione assistenziale dal personale sanitario della struttura. 

Assistenza diurna per un minimo cii'tre ore/gg consecutive. 

Assistenza notturna per un minimo di ore 8/gg consecutive. 

: Limit·e massimo 100/H/anno. 

,Le prestazioni sono erogate direttamente da personale qualificato e autorizzato dalla Società/Cassa 
su richiesta dell'assistito 

Assistenza notturna e diurna post ricovero· 

L'assistito eh~ per malattia e infortunio necessita di assistenza domiciliare post ricovero può ricevere, 
in forma diretta, prestazioni di sorveglianza o ausilio da richiedersi entro 10 giorni dalle dimissioni. 

Assistenza diurna per un minimo di tre ore/gg consecutive. 

Assistenza notturna per un minimo di ore 8/gg consecutive. 

Limite massimo 60/H/anno. , 

.Le prestazioni s~no erogate direttamente da personale qualificato e autorizzato dalla Società/Càssa 
su richiesta dell'assistito 
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Art. 4 - MODALITA' DI PRENOTAZIONE DELLE PRESTAZIONI PRESSO STRUTTURE CONVENZIONATE~ "' 
"'::;; 

CON LA SOCIETA'/CASSA . if ~ ~ 8 
(l> i:: (1)'"" 

La Società/Cassa deve mettere a disposizione un servizio di prenotazione con apertura quotidiana nei; : ~ ! ~ 
giorni feriali di almeno 8 ore per le prestazioni erogate presso le _strutture convenzionate con la~ j ~ :., 
società/cassa. i ~ 

g 8 
Tale servizio dovrà essere garantito anche in lingua inglese. u: il'. 

L'esecuzione delle prestazioni dovrà essere gar;antita, presso strutture convenzionate con la 
Società/Cassa, entro 10 gior~i lavorativi dalla richiesta di prenotazione. 

Art. 5 - MODALITA' DI LIQUIDAZIONE O RIMBORSO DELLE PRESTAZIONI 

Prestazioni in strutture sanitarie private o pubbliche convenzionate con la Società/Cassa ed effettuate o 

da medici convenzionati con la Società/Cassa stessa. , § 
g ~ 

Le spese relative alle prestazioni di cui ai precedenti punti vengono liquidate, fermi i limìti e massimali~ i 
previsti, direttamente dalla Società/Cassa alle strutture sanitarie convenzionate senza applicazione di: g 
alcuno scoperto o franchigia, ad eccezione delle franchigie · previste dal presente Capitolato che :j i ~ 
saranno corrisposte dall'assistito alla struttura sanitaria al momento dell'esecuzione della prestazione.: ~ ~ 

~ ~ ~ 
~ ~ E 
~ ~ ~ 

Prestazioni in strutture sanitarie private o pubbliche non convenzionate con la Società/Cassa. -~ i ;g, 
i ~ ~ 
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In questo caso le spese relative alle prestazioni di cui ai precedenti punti 
all'Assistito con i limiti, massimali e franchigie previste dal presente Capitolato. 

Prestazioni nel Servizio San·itario Nazionale 

Nel caso di prestazioni in strutt1,1re del Servizio Sanitario Nazionale o da esso accreditate in forma di 
assistenza diretta, e quindi con costo a completo carico del S.S.N., la Società/Cassa . rimborserà 
integralmente quanto anticipato dall'assistito per il pagamento di ticket (compresa la "quota 
aggiuntiva regionale"). 

Le richieste di rimborso saranno inviate dall'Assistito tramite sito web appositamente predisposto 
oppure tramite email all'indirizzo spe,cificato dalla Società/Cassa, corredate da scansio~i dei 
documenti richiesti. Non può essere richiesto l'invio obbligatorio di Originali o copie in forma cartacea. 

Il rimborso dovrà avvenire tramite bonifico bancario o assegno entro 60 giorni dalla richiesta. 

In caso di richieste incomplete dei documenti necessari, come previsto dal presente Capitolato o dalla 
' ' 

convenzione che sarà · stipulata, il conteggio dei gio_rni per il rimborso partirà al momento della 
. consegna di tutta la documentazione necessaria. 

In caso di r.ifiuto totale o parziale del rimborso richiesto, dovrà essere inviata comunicazione 
tempestiva contenente le motivazioni dettagliate ed esplicite del mancato rimborso. 

Art. 6- MASSIMALE/ LIMITE DI ASSISTENZA· 

Non può essere previsto alcun massimale di rimborso al di fuori di quelli previsti dal presente 
·capitolato. 

Art. 7 - -PREMIOÌCONTRIBUTO 

Per il complesso delle prestazioni oggetto del presente capitolato, il corrispettivo pro capite annuo 
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lordo per il PTA (vale a dire comprensivo dei premi e dei relativi eventuali oneri fiscali da versare alla 
Società/Cassa nonché dei contributi per l'adesione alla cassa) posto a base d'asta è pari ad€ 256, ... .,.,~~~~ 

• I ~ == 
Il medesimo corrispettivo sarà applicato a tutti i soggetti ad adesione volontaria come descritto ;f ~ --
nell'art.2, ad eccezione dei figli per i quali dovrà essere riconosciuto uno sconto del 50%. i ~ ,_ j 

!t: C1> 41 ij: 

Il valore stimato del premio annuo è pari a€ 318.457 per un valore complessivo dell'appalto per tutta~ } f 
la durata triennale del ?ervizio stimato éome specificato all'art. 11 in circa€ 955.356 comprensivo degli i ! 

. ~ a 

eventuali oneri fiscali da versare alla Società/Cassa nonché dei contributi per l'adesione alla cassa. ~ ~ 
"-

Art. 8 - MODAÌ..ITA' DI ATTIVAZIONE DELLA COPERTURA/ ASSISTENZA 

L'Ateneo invierà i relativi dati anagrafici dei dipendenti beneficiari alla Società/Cassa entro 15 giorni 
dalla sottoscrizione del contratto di assicurazione e almeno 15 giorni prima della data di prevista 
attivazione. La copertura per i dipendenti con oneri a carico dell'Ateneo avrà effetto il primo giorno 
del mese successivo, salvo differente richiesta dell'Ateneo. 

I dati necessari per l'adesione del PTA saranno trasmèssi dall'Ateneo in forma aggregata e nulla dovrà ~ 
. o 

essere richiesto ai singoli aderenti al fine dell'attivazione della copertura. Eventuali documenti ~ e 
necessari da parte dei singoli, ad esempio eventuale modulistica necessaria al fine del trattamento dei ~ ~ 
dati personali, potranno essere richiesti al momento della prima richiesta di assistenza da parte del~ ~ .., § 

singolo assistito. ! ~ ~ 
~ !! ~ 

Per le adesioni volontarie la copertura .avrà effetto dalla medesima data o dalla data di pagamento .se i I ~ 
posteriore, salvo diverse e più fàvorevoli indicazioni da parte della Società/Cassa. ~ iJ 

, E tt: .l! 

Pertanto il PD, il coniuge o il convivente, il soggetto legato al dipendente da unione civile e i figli, come I i ~ 
<ii j ~ 
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de_finito all'art. 2, possono essere inclusi per il primo anno di copertura, mediante adesione secondo 
le modalità definite, tassativamente ~ntro la data stabilita nel contratto per l'avvio della copertura, 
fatto salvo quanto previsto dal successivo articolo o a discrezione della Società/Cassa. 

Per ogr,i anno di durata del contratto, dovrà essere prevista una finestra temporale di almeno 30 giorni 
solari in cui sia possibile attivare nuove adesioni volontarie di qualsiasi categoria: indicativamentè nel 
periodo novembre-dicembre di ciascun. anno dovrà essere ·possibile l'adesione volontaria per l'anno 
solare successivo. 

L'attivazione della copertura sanitaria per le adesioni volontarie deve essere interamente gestita dalla 
Società/Cassa in rapporto con i singoli aderenti. 

L'Università non può essere in alcun_ modo coinvolta nei rapporti tra i singoli aderenti volontari e la 
Società/Cassa, neppure per fare da tramite nella raccolta di documenti o nella fornitura di dati o ai fini 
fiscali. 

Per l'attivazione delle adesioni volontarie dovrà essere messo a disposizione un periodo utile di 
almeno 30 giorni solari. 

La Società/ Cassa dovrà proporre materiale informativo e indicazioni operative relative alle coperture 
per adesione volontaria. Dovrà inoltre fornire supporto ai singoli utenti, anche telefonico e tramite 
email. Tale supporto dovrà poter essere fornito_anche in lingua inglese. 

La procedura di adesione (sia per il PD sia per l'esténsione ai famigliari PTA/PD) dovrà 
obbligatoriamente avvenire attraverso il portai~ web della Società/Cassa federato con il sistema di 
autenticazione dell'Università mediante il sistema Shibboleth. La Società/Cassa dovrà cioè garantire 
che l'accesso al proprio portale da parte degli utenti dell'Università sia mediato da un Service Provider 
Shibboleth. Di seguito alcuni requisitipiù di dettaglio: 

• Il si~tema di autenticazione dell'Università usa attualmente shibb'oleth idp 2.3.3 

• L'idp Shibboleth (previa autorizzazione dell'utente) passerà al servizio federato i segue'r1ti 
attributi della persona 

o eppn: codice identificativo univoco nella forma codicepersona@unige.it 

o givenName: nome dell'utente 

o sn: cognome dell'utente 

o cn: nome+ cognome dell'utente 

o mail: indirizzo di posta elettronica istituzionale dell'utente 

o entitlement: categoria di appartenenza dell'utente all'interno dell'Ateneo 

• dovrà configurare sul proprio Service Provider il meccanismo di single logout tramite la 
funzionalità notify di shibboleth. 

• La Società/Cassa dovrà aggiornare, durante il periodo di esercizio/sup~orto, il Service Provider 
Shibboleth in modo coerente e compatibile con gli aggiornamènti dell'ldentity Provider 
Università, siano essi cfi sicurezza oppure per l'aggiunta di nuove funzionalità. 

~ 
" "' e 
o 
m 

"' e 
"' ·;:; 
I= 
"' {/) 
{/) 

èi 
s 
e .. 
E 
~ 
·s, 
:;; 
B 
u: 

Entro la data di decorrenza della copertura, tutti gli assistiti dovranno essere messi in condizione di ~ 
usufruire di tutti i servizi previsti, a titolo di esempio attràverso la consegna di eventuali tessere ~ ~ 
personali ove previste; tutti gli oneri e le attività necessarie a tal fine sono interamente a cura e con i J 
oneri a carico della Società/Cassa, salvo diverso accordo con l'Ateneo. ~ ~ 

. . -~ .! m 

Entro la data di decorrenza della copertura dovranno essere attive strutture convenzionate con la~ ~ ~ 
• I Q) o 

Società/Cassa in tutti i comuni .previsti dal presente Capitolato e dovranno essere comunicate tutte le! e ~ 
' Cl] a. f1) 

stru.tture convenzionate con la Società/Cassa. i i ~ 
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I siti web della Società/Cassa attraverso cui potranno essere comunicati dati sensibili, in particolare sia 
' ' 

il sistema web che dovrà obbligatoriélmente essere messo a disposizione per l'attivazione delle 
adesioni volontarie che eventua li altri sistemi web per le richieste di rimborso o la visualizzazione di 
dati relativi al rapporto tra l'assistito e la Società / Cassa, dovranno obbligatoriamente utilizzare il 

protocollo di sicurezza criptato https. 

Art. 9 - IN.CLUSIONI / ESCLUSIONI IN CORSO D'ANNO 

Fatto salvo quanto stabilito nel precedente articolo, le movimentazioni all'interno dell'assistenza sono 
regolate dai punti di seguito ind'icati. 

9.1 Inclusioni 
' Oltre al termine dell'avvio del contratto, l'inserimento in cop~rtura/assistenza potrà avvenire al. 

verificarsi dei seguenti casi: 

• assunzione1; 

• rientro in servizio attivo 

• nascita/adozione/affidamento di un figlio; 

• matrimonio 

• insorgere di convivenza 

• venir meno - per un familiare - di altra copertura collettiva delle spese sanitarie predisposta 
dal datore di lavoro 

la comunicazione dell'evento deve essere effettuata entro il termine di 60 giorni dalla data dell'evento 
stesso. Qualora la comunicaziòne non pervenga entro tale scadenza, la Società/Cassa non sarà tenuta 
ad accettare l'inserimento. 

In caso di inclusione, in particolare: 
/ 

PTA (Personale Tecnico Amministrativo) 

In caso di assunzione o rientro in servizio attivo del PTA, l'assistenza sanitaria integrativa viene attivata~ i .. 
in suo favore direttamente dall'~niversità, con oneri interamente a carico .dell'Ateneo. f ~ • 

..C!! ~ 
La copertura decorre dalla data dell'evento. ~ _ 

t: , ::J e 

I contributi, i~teramente a carico defl'Università, sono calcolati a partire dalla data dell'evento; nel=., · I u 

caso in cui tale data sia successiva al primo .giorno del mese, i contributi sono calcolati a partfre dal : i 
· O u 

primo giorno del r:nese successivo alla data dell'evento. ;;; ~ 

PD (Personale Docente e Dirigente) 

In caso di assunzione o rientro in servizio attivo il singolo PD può attivare l'assistenza sanitaria 
integrativa entro la fine _del mese successivo a quello di assunzione/rientro in servizio, rapportandosi 
individualment"e con la Società/Cassa e con oneri a proprio carico. 

La copertura decorre dalla data dell'evento o dalla data di pagamento, salvo diverse e più favorevoli 
indicazioni da parte della Società/Cassa. 

I contributi, interamente a carico del dipendente, sono calcolati à partire dalla data deWevento; nel 
case;> in cui tale data sia successiva al primo giorno del mese, i contributi sono calcolati a partire dal 

1 Sono a tale fine considerate assunzioni tutti gli eventi giuridici che portano alla definizione di un nuovo rapporto di lavoro 
con l'Ateneo, indipendentemente da eventuali rapporti precedenti; in particolare e a titolo di esempio sono considerate 
nuove assu_nzioni -l' attivazione di un nuovo assegno di ricerca o un nuovo contratto a TD (siano essi con o senza 
interruzione), piuttosto che il passaggio da una categoria ad un'altra (da PTA a PD, da una tipologia di PD all'altro, ecc). 
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primo giorno del mese successivo alla data dell'evento. 

Familiari 

L'estensione•della copertura per i familiari dei dipendenti (PTA e PD), in tutti i casi di inclusione previsti, 
può essere richiesta entro la fine del mese succ~ssivo alla data dell'evento, rapportandosi 
individualmente con I~ Società/ Cassa e con oneri a carico del singolo interessato. 

La copertura decorre dalla data dell'evento o dalla data di pagamento, salvo diverse e più favorevoli 
indicazioni da parte della Soci.età/Cassa. 

I contributi, interamente a carico del dipendente, sono calcolati a partire dalla data dell'evento; ne,I 
caso in cui tale data sia successiva al primo giorno del mese, i contributi sono calcolati a partire dal 
primo giorno del mese successivo alla data dell'evento. 

Modalità 

Le adesioni volontarie in corso d'anno avverranno con cpn'segna c;la parte degli interessati dell'apposita 
modulistica messa a disposizione dalla Società/Cassa debitamente compilata e firmata. 

Contributi 

I contributi delle adesioni vo_lontarie saranno da corrispondere in unica soluzione entro 60 giorni dalla 
data dell'evento, salvo d.iverse e più favorevoli indicazi_oni da ·parte della Soçietà/Cassa. 

9.2 Esclusioni 

La revoca dalla copertura/assistenza per i dipendenti con oneri a carico dell'Ateneo potrà avvenire al 
verificarsi dei seguenti eventi: 

• cessazione del rapporto di lavoro; 

• termine del servizio attivo; 

• decesso dell'assistito; 

la · comunicazione dell'evento dovrà essere effettuata entro il termine di 10 giorni dalla data 
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dell'evento stesso, salvo diverse e più favorevoli in'dicazioni da parte della Società/Cassa. -.2~: ""'i'.,,,_., 
' ffi ~ -

In tali casi di esdusione, l'assistenza sanitaria integrativa sarà comunque garantita sino alla fine { ~ ~ 
dell'ultimo mese in cui si presta servizio attivo (di seguito "termine della copertura"). ~ ~ ,., 

. ~ e: 

I premi/contributi versati dovranno essere .restituiti all'Università in proporzione ai mesi restanti dal :.i ~ { :.i 

termine della copertura alla data di scadenza annuale originaria della copertura stessa. i i 
. o 

L'assistito potrà mantenere attiva la copertura _ previo, versamento a proprio carico della restante 
quota (calcolata dal "t ermine della ·copertura" sino alla scadenza annuale della copertura) inviando 
richiesta scritta alla Società/Cassa entro e non oltre la fine del mese successivo all'ultimo giorno di 
servizio attivo del rapporto di lavoro. In tal caso la copertura sarà garantita senza soluzione di 
continuità. In caso di adesione volontaria, la copertura/assistenza rimane in essere fino alla prima 
scadenza annuale nella quale si è verificato l'evento e pertanto i premi/contributi restano acquisiti. 

o " 
~ : 

Al termine di ogni annualità si procecjerà alla regolazione contabile del saldo dovuto rispetto al premio g 
pagato in considerazione delle inclusioni ed esclusioni intervenute in corso d'anno. ' ~ ~ 

' : o ~ 
La convezione che verrà stipulata con dall'Università dovrà poi essere tradotta in lingua inglese a j ~ 

cura e con oneri interamente a carico della Società/Cassa. ~ ~ 
.~ ' ,! lll g e: • 
UJ !9 ~ 
' ii o 
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Art. 10 - EFFETTO DELL'ASSISTENZA . .~ [ ~ 
. I Cll a. E 

L'assistenza ha effetto dalle ore 00.00 del giorno di decorrenza stabilito dal contratto in deroga all'art. ; : J 
e; C) ,, 

i ~ ~ 
16 a.. = u. 



' 1-"'/,.·, ---✓ .... i~:"✓ .- ' /V.~./>,.:,':~✓ :-<~ 
· '"·Mi~i;tf ;ò··dcl11,Ec~nom~.t\RgA-.p1t, ~O~L,O 

/:-;,;::?~ \ lèllc;F(ri:iii~c:, :-;-.;,;;-;: € 16 00 

1901 del Codice Civile. Il termine per il ·pagamento è elevato a 60 giorni dal i ;v _ ,j~)~t~\~~ ~~~cf/oa ,., 
-~ DO --'.;:-, . . w1CGVD•1 I 

contabile emesso dalla Società/Cassa riportante l'elenco delle persone assistite. _ ·~s1l!M~i.t fitm~~~~9mi~m ~ 

~:~~~:~~~ributi non sono stati pagati, l'effetto sarà dalle ore 0000 del ! !~ ~~mii',ì1l~W.'1r:i;'"" J 
Per le adesioni volontarie l'assistenza ha effetto dalla data d1 effettivo pagament1;;.~l . . - _ ~ -

Il pagamento sarà effettuato direttamente dall'Università per il PTA di cui all'art. 2, mentre per le 
adesioni vo_lontarie il pagamento sarà effettuato direttamente dall'assistito alla Società/Cassa secondo 
le modalità stabilite da quest'ultima. 

Art. 11- DURATA DELL'ASSISTENZA 

Il contratto avrà durata triennale, decorrente dall'effettivo avvio del servizio come stabilito nel 
contratto. Al termine del periodo la polizza/assistenza si intenderà cessata senza obbligo di preventiva 
disdetta. 

Art. 12 - MODIFICA DELLE CONDIZIONI DI ASSISTENZA 

le eventuali modifiche del presente capitolat.o devono essere approvate per iscritto tra le Parti. 

Art. 13 - RINVIO ALLE NORME DI LEGGE 

l'assistenza è regolata dalla legge italiana. Per tutto quanto non è qui diversamente regolato, valgono 
le norme di legge. 

Art. 14 - ALTRE ASSICURAZIONI/ ASSISTENZE 

Il Contraente e l'Assistito sono èsonerati dal dichiarare alla Società/Cassa l'eventuale esistenza di altre 
polizze da lui stipulate per il medesimo rischio, fermo l'obbligo dell'as~istito di darne avviso per iscritto 
in caso di sinistro; ai sensi dell'art. 1910 e.e. 

Art. 15 - EST~NSIONE TERRITORIALE 

• Genova 

• Savona-

• La Spezia 

• Imperia 

• Ventimiglia 
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l'assistenza dovrà comunque essere garantita anche presso altre strutture convenzionate con la g 
o 

Società/Cassa, al fine di garantire l'effettiva accessibilità dei servizi sul territorio ( ad es. Comuni ~ 
0 

delle Riviere) g 
E 

e 
"' " " '" u 

:a g 
i .! ~ g e . 

Art. 16 - LIMITI DI ETA' cn 
5 'il ~ ; e 

. s e ~ 
Non possono essere previsti limiti di età per l'adesione di personale in carico all'Ateneo a qualsiasi ti ~ ~ 
titolo, compreso il PD in caso di adesione volontaria. 'Potranno eventualmente essere previsti limiti di -i ~ ! . . ~ ~ -e e, 'C 

i j ~ 
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età, non inferiori a 60 anni, esclusivamente per l'adesione volontaria di famigliari e convivente. 

Art. 17 - PENALI 

Premesso che l'applicazione delle penali non esclude il diritto dell'Università di pretendere il 
risarcimento di eventuali ulteriori spese e danni per le violazioni e le inadempienz~.che si risolvano in 
una non corretta gestione del servizio, l'Università si ris_erva di applicare penali nei casi e con le 
modalità di seguito descritte: 

a) ritardo nell'avvio del servizio, quali ad esempio ritard0 nella consegna· di eventuali tessere . 
personali o nell'attivazione delle convenzioni con strutture sanitarie presso tutti i comuni 
obbligatori : euro 100,00= per ogni giorno di ritardo e fino ad un massimo di giorni 30, decorsi 
i quali l'Università avrà la facoltà di risolvere automaticamente il contratto ai sensi dell'art. 
1459 e.e. e di rivolgersi alla Società( ente seguente in graduatoria; 

· b) ritardo nei rimborsi dovuti agli assistiti: euro 10,00= per ogni singolo caso e per ogni giorno di 
ritardo rispetto a quanto previsto dal presente Capitolato o alle migliori condizioni offerte in 
sede di gara; - ' 

c) ritardo nella disponibilità di prestazioni previste presso strutture convenzionate con la 
Società/Cassa: euro 10,00= per ogni singolo caso e per ogni giorno di ritardo rispetto a quanto 
previsto dal presente Capitolato o alle migliori condizioni offerte in sede di gara; 

d) ritardo nell'invio della reportistica mensile prevista: euro 50,00~ per ogni giorno di ritardo 
rispetto a quanto previsto dal presente Capitolato; 

e) mancato rispetto delle condizioni e modalità previste .dal Capitolato e delle migliori con.dizioni 
proposte in progetto teçnico: Da € ·100 ad € 1.000,00 proporzionalmente alla gravità 
dell!evento. 

La Società/Cassa riconosce all'Università il diritto di procedere, anche senza preavviso e con le 
modalità che riterrà più opportune o anche in contraddittorio, a verifiche e controlli volti ad accertare 
la regolare esecuzione dei servizi e l'esatto adempimento di tutte le obbligazioni assunte. 
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Tutte le penali verranno applicate previo contraddittorio con La Società/Cassa, con la sola formalità ., ., E ., 'i; 
della contestazione scritta dell'inadempienza alla Società/Cassa, con termine di 5 giorni lavorativi i ~ : :! 

. o :ii! o 

dalla data di ricevimento della stessa per eventuali difese scritte da parte di quest'ultimo. ~ ~ !e' ~ ~ 
·~ e -~ :E 

L'ammontare delle penalità sarà stornato dalle successive fatture emesse dalla Società/Cassa 
tramite emissione di note di credito da parte della Società/Cassa. 

0?:e~t; 
. -' E -

L'applicazione delle penali previste dal presente articolo non preclude il diritto dell'Ateneo a richiedere 
il risarcimento degli eventuali maggiori danni. 

La Società/Cassa dovrà risarcire l'Università di qualsiasi danno diretto e indiretto che possa comunque 
derivare da un'inadempienza della Società/Cassa stesso. 

L'Università si riserva, al raggiungimento di penali per un importo pari al 10% dell'ammontare 
dell'affidamento, indipendentemente da qualsiasi contestazione, di procedere alla risoluzione del 
rapporto, ai sensi dell'art. 1456 C.C., con semplice comunicazione a mezzo PEC., fatte salve le penali 
già stabilite e l'eventuale esecuzione in danno del gestore inadempiente, salvo il r:isarcimento per 
maggiori danni. 

Art. 18 - REPORTISTICA 

La Società/Cassa si impegna ad inviare entro il 10 di ogni mese un report in formato elettronico 
contenente, in forma ~rnonima ed aggregata, le tipologie di prestazione erogate e le richieste di 
rimborso ricevute nel mese precedente, indicando almeno il numero e l'ammontare delle richieste 
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ricevute suddivise per tipologia, l'evidenza delle richieste accettate o negate, con motivazione del 
rifiuto. 

Art. 19 - RISERVATEZZA 

La Società/Cassa si impegna a conservare il più rigoroso riserbo in ordine a tutta la documentazione 
fornita dall'Amministrazione e a trattare ogni dato nel pieno rispetto della normativa in tema di 
privacy. 

La Società/Cassa si impegna altresì a non divulgare e a non utilizzare per fini estranei all'adempimento 
' dell'accordo stesso procedure, notizie, dati, atti, informazioni o quant'altro relativo all'Università e al 

' . ' 

suo know-how. 

La Società/Cassa si impegna altresì a restituire all'Amministrazione, entro 10 giorni dall'ultimazione 
delle attività commissionate tutti gli atti ed i documenti alla stessa forniti dall'Università ed a 
distruggere, ovvero rendere altrimenti inutilizzabili, ogni altro atto. 

Art. 20 -TRACCIABILITÀ DEI-FLUSSI FINANZIARI 

La Società/Cassa assume tutti gli obblighi di .tracciabilità dei flussi finanziari di cui all'articolo 3 della 
legge 13 agosto 2010, n. 136 e succéssive modifiche. 

La Società/Cassa si impegna a dare immediata comunicazione alla stazione appaltante e agli Uffici 
pubbliçi di competenza della notizia dell'inadempimento della propria controparte 
(subappaltatore/subcontraente) agli obblighi di tracciabilità finanziaria. 

La Società/Cassa si impegna inoltre a fornire, su rich_iesta della Stazione appaltante, documentazione 
idonea per consentire le verifiche di cui al comma 9 della legge 136/2010. 

A pena di risoluzione del contratto, tutti i movimenti finanziari relativi alla fornitura devono' essere 
-registrati su conto corrente dedicato e devor\o essere effettuati esclusivamente tramite lo strumento 
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del bonifico bancario o altri strumenti previsti dalla legge 136/2010, salvo le deroghe previste dalla ._....__o_.J 

legge. 

Art. 21- UTILIZZO.DEL NOME E DEL LOGO DELL'UNIVERSITA' DI GENOVA 

L'Università non potrà essere citata a scopi pubblicitari, promozionali e nella documentazione 
commerciale né potrà mai esserne utilizzato il logo se non previa autorizzazione da parte 
dell'Università stessa. Le richieste di autorizzazione potranno essere inviate all'indirizzo 
cerimoniale@unige.it . 

Art. 22 - CAUilONE 

La Società/Cassa dovrà, prima della stipula del Contratto, costituire ai sensi dell'art. 103 del D.Lgs. n. 
50/2016 una cauzione definit_iva a garanzia dell'adempimento di tutte le obbligazioni del contratto e 
del risarcimento di danni derivati dall'inadempimento delle obbligazioni stesse. si applicano le 
riduzioni previste dall'articol_Ò 93, comma 7 del citato D.Lgs. 

e .. 
u 
u 
" o 
o 
e 

·:, 

~ ID 
Art. 23 - RISOLUZIONE DEL CONTRATTO i .., e o 

,t ~ e 
Per le ipotesi di risoluzione si applica quanto previsto dall'art. 108 del D.Lgs. n. 50/2016. [ i 

g- E 
L'Università ha tuttavia facoltà di risolvere il contratto ai sensi dell'art. 1456 del Codice Civile nei ~ ~ 
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seguenti e.asi: 

a. violazione del divieto di cessione, anche parziale, del contratto di cui all'art. 8 del presente 

capitolato; 

b. qualora il Documento unico di regolarità contributiva - DURC - della Società/Cassa risulti negativo 

per due volte consecutive; 

G. mancato utilizzo del bonifico bancario o postale ovvero degli altri strumenti'idonei a consentire 

la piena tracciabilità dei flussi finanziari; 

d. sopravvenienza di una delle cause di esclusione di, cui all 'art. 80 del D.lgs. n. 50/2016. 

e. violazione degli obblighi previsti dal Codice di comportamento dei dipendenti dell'Università degli 

Studi di Genova (emanato con Decreto Rettorale n. 1143 del 27.02.2015) come previsto 

dall'articolo 2, cq. 3 del suddetto Codice; 
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" " § ~ f. quando sia accertato in capo all'affidatario un grave inadempimento alle obbligazioni contrattuali 

definite della normativa vigente e dal presente capitolato da parte dell'affidatario, tale da 

compromètterne la buona riuscità delle prestazioni 

- ·s, 
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L'Università si riserva la facoltà di avvalersi della clausola risolutiva espressa, di cui all' Art.1456 ç.c., 
ogniqualvolta nei confronti dell'imprenditore o dei componenti la compagine sociale, o dei dirigenti 
dell'impresa, sia stata disposta misura cautelare o sia intervenuto rinvio a giudizio per taluno dei delitti 
per cui agli articoli 317 c.p .. , 318 é:.p., 319 c.p., 319bis c.p., 319ter c.p., 319quater c.p., 320 c.p., 322 
c.p., 322bis c.p., 346bis c.p., 353 c.p., 353bis c.p . . 

L'Amministrazione si riserva, in caso di risoluzione del contratto, la facoltà di interpellare il secondo 
classificato. 

La risoluzione del contratto per cause imputabili alla Società/Cassa comporta la perdita, in capo alla 
Società/Cassa, della cauzione definitiva. 

Art. 24 - CESSIONE DEL CONTRATTO 

. \ 

Fatte salve le vicende soggettive dell'esecutore del contratto disciplinate all'art. 106 comma 1 lett. d) ~ ~ ; ., .. 
• , O) • oi:E 

n. 2 del Codice, è fatto divieto alla Società/Cassa di cedere il presente contratto, a pena di nullità della~ ~ :- ~ ~ 
cessione stessa. Per tutto quanto non previsto si applicano le disposizioni di cui all'art. 106 del Codice~ : : i~ · 

. ~ ?;-.. ~ o 

La Società/Cassa può cedere i crediti derivanti dal contratto còn le modalità espresse all'art. 106 co.13 _, ~ i _, 
del Codice. · i i 

O u 

~ : 
Art. 25 - FORO COMPETENTE 

I • 

Per tutte .le controversie relative al presente contratto, comprese quelle _di .natura medica, il Foro 
competente è quello di Genova. 

Art. 26 - TRATTAMENTO DATI 
~ 

Ai sensi del D.lgs. 30 giugno 2003 n. 196, i dati forniti alla ditta appaltatrice, anche personali e sensibili, § .; 
de.vono essere trattati esclusivamente per le finalità connesse alla fornitura del servizio. j ; 

E o 
La ditta appaltatrice sarà responsabile del trattamento dei dati personali raccolti o comunicati ~ § 

j i à:i 
dall'Università ai fini dell'esecuzione del servizio. g e . 

cn !! ~ 
' ; o 
~ cn m 

Art. 27 - CODICE DI COMPORTAMENTO DEI DIPENDENTI PUBBLICI 
~ [ i 
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,, ~$:_él)CtlcJq~m~'.!:--· ~::~ ·--:.!{} . ~ 1 .. 

· . -~ "";-0-:-- . .- ,,·" '"SijICl/00 

Ai sensi dell'art. 2 del D.P .R. 62/2013, il contraente si impegna a rispettare e a i;_' . rJtii~!foÌ}}f;A /'.~{~,dv;Ò1 
· I !) , 0001s3110;.✓~:-·tvo312022,.1s:1s : 14 

della 1propria orgpnizzazione il codice di comportamento dei dipendenti pubblic lilS7.B%DOs~t:~~ tìCE0 .. 6435F35DES 
: 1 · 51 tt!'.iJf~J1Yf ,:; ,,::-~!,Z,91?74,9.40~62 D.Lgs. 165/2001, durante l'e.spletamento delle attività previste dal presente ( · 
• O 1 20 157404 026 2 

Codice di comportamento dei dipendenti dell'Università reperibi le all'indirizzo ~ ~- 11 11111 111111111111111 11111111111111111 

Fatti salvi gli eventuali altri effetti, l'inosservanza delle norme e/o la violazione dè~Y( ooodgrn aenvanu---.
dal codice di comportamento dei dipendenti pubblici di cui all'art. 54 del D.Lgs. 165/2001 o al Codice 
di comportamento dei dipendenti_ dell' Università comporta la risoluzione del presente contratto ai 
sensi dell'art.1456 del e.e. 

Art. 28 - SPESE CONTRATTUALI 

Sono a totale carico della Società/Cassa tutte le spese inerenti e conseguenti alla formalizzazione del 
. rappo'rto contrattuale, ivi mm presa le spese di bollo e le spese di registrazione del contratto nonct,é 
ogni altro onere fiscale presente o futuro che per legge non sia posta a carico dell'Univer_sità. 
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Documento d'offerta 

Sommario 
Procedura ... ... : ....... ... .... ..... .. ... ....... .... .. .. .. ...... ... .. .. ... .... ............. ... ...... ...... ..... ... ... ........ . 
Valore dell'offerta ........ ..... .... ... ... .. ............... .. ......... ........... .. .. .. .. ....... ....... .. ... .... .... ....... . . 
Parametri dell'offerta .. ................. ............... .. .. ... .... .. ... ... ... .... ..... ....... . .. ......... ..... ............ . 

Procedura 

Stazione Appaltante 

Nome procedura 

Identificativo della procedura 

Valore dell'offerta 

Fornitore 

Modalità di partecipazione__ 

Offerta economica 

Università degli stud.i di Genova 

Procedura aperta per l'affidamento del servizio di assistenza 
sanitaria integrativa a favore del personale dell'Università degli 
Studi di Genova 

144960535 

INSIEME SALUTE SOCIET A' DI MUTUO SOCCORSO 

Forma Singola 

8,275 % 876.300,60286 EUR 

di cui costi della sicurezza alfe- 3.729,00000 EUR 
renti l'attività svolta dal/ 'operatore 
economico 

Costi della sicurezza derivanti da 
interferenza 

Offerta economica complessiva 

0,00000 EUR 

876.300,60286 EUR 

Importo negoziabile su cui presen- 955.356,34000 EUR 
tare offerta · 

Base d'asta 

Soglia percentuale 

955.356,34000 EUR 

0,00000 % 

Parametri dell'offerta 

Nome requisito: 

Descrizione requisito: 

Caratteristiche tecniche delloffer
ta 

Modulo A - Domanda di partecipazione (Parametro Ammini
strativo) 

nessuna 

Modulo A - Domanda di partecipazione.pdf.p7m 

Dimensioni: 173 KB 

N.B.: Documento da firmare digitalmente ai sensi el testo unico D.P.R. 28 
dicembre 2000, n. 445, del D.Lgs. 7 marzo 2005, 82 e nonne collegate 
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Documento d'offerta 

Nome requisito: 

Descrizio_ne requisito: 

Caratteristiche tecniche dellojfer
ta 

Nome requisito: 

Descrizione requisito: 

Caratteristiche tecniche delloÌfer
ta 

Nom'e requisito: 

Firmatari: CECCARELLI BRUNO 
I 

Hash(MD5-Base64): zrTH8715c3hN3KsOmv0I9A= 

Hash(SHA-1-Hex): 
5abd03 l 12ccfl87c7df903c Ica8c8e4179ce29d8 

Hash(SHA-256-Hex): a9c0740cl2570c56ffl le678279fbea-
9f501743d33676eee2ab7be6b4al0280e 

Controllo alterazione file: Controllo non previsto 

Marca temporale: Co_ntrollo non previsto 

DGUE (Parametro Amministrativo) 

nessuna 

DGUE.pdf.p7m 

Dimensioni: 404 KB 

Finnatari: CECCARELLI BRUNO 

Hash(MD5-Base64 ): WU cERb W zBHOddndQHbK + YQ= 

Hash(SHA-1-Hex): 
b4ca57292125b9 l f763ff5d6a5a5252 l 828e7380 

Hash(SHA-256-Hex): f89970516a2lb9ld2907e7bcd429582-
053760c9fc99bi88739f529514e402806 

Controllo alterazione file: Controllo non previsto 

Marca temporale: Controllo non previsto 

Modulo B - Ulteriori dichiarazioni (Parametro Amminis,trati
vo) 

nessuna 

Modulo B - Ulteriori dichiarazioni.pdf.p7m 

,Dimensioni: 1_67 KB 

Firmatari: CECCARELLI BRUNO 

Hash(MD5-Base64): cfOvYDNvv4Are5/L VU+Krg= 

Hash(SHA-1-Hex): 
l 4dfdf94f6397155bd05efee336ccbdl ba22d335 

Hash(SHA-256-Hex): 5b4f0de08069773f38bd3221657707 l-
09bal9 l 9cl fOdl 9387e53d75bl58fc726 

Controllo alterazione file: Controll9 non previsJo 

Marca temporale: Controllo non previsto 

PassOE (Parametro Amministrativo) 

N.B.: Docull\ento da firmare digitalmente ai sensi del testo uriico D.P.R. 28 
dicembre 2000, n. 445, del Ò.Lgs. 7 marzo 2005, n. 82 e norme collegate . 

2 



Documento d'offerta 

Descrizione requisito: 

Caratteristiche tecniche del/offer
ta 

Nome requisito: 

Descrizione requisito: 

Caratteristiche tecniche del/offer
ta 

Nome requisito: 

Descrizione requisito: 

Caratteristiche tecniche delloffer
ta 

Nome requisito: 

Descrizione requisito: 

Caratteristiche tecniche del/offer
ta 

nessuna 

show _PASSoe.pdf.p7m 

Dimensioni: 163 KB 

Fim1atari: CECCARELLI BRUNO 

Hash(MD5-Base64 ): 1 mdcNXeObR9cm87WR VN8gw= 

Hash(SHA-1-Hex): 
0dc357585cd937710825acbe79lel2f73e7fa333 

Hash(SHA-256-Hex): 5c7d484269 l 2938bc5fad634a5d98a7-
5 7b444 22e6bef60090 56a3 84 2c 7 e07 a.O a 

Controllo alterazione file: Controllo non previsto 

Marca temporale: Controllo non previsto 

Garanzia prov)'isoria (Parametro Amministrativo) 

nessuna 

Polizza_l 1000110028486_8.pdf.p?m 

Dimensioni: 846 KB 

Firmatari: SABIA ANDREA; CECCARELLI BRUNO 

Hash(MD5-Base6_4): QXI 0sv98Vf5ks921ZedvEA== 

Hash(SHA-1-Hex): 
2b9b6de lcf6 l b5feaed284 l bbe0870b2e9a7326a 

Hash(SHA-256-Hex): cf4bd3fct253a6bcef5de8c0775e06e-
7 l 78af0a955eebc62062563facee4d686 

Controllo alterazione file: Controllo non previsto 

Marca temporale: Controllo non previsto 

Eventuale documentazione per partecipazione in forma aggre
gata (Parametro Amministrativo) 

nessuna 

Eventuale ulteriore documentazione (Parametro Amministrati
vo) 

nessuna 

Certificati rilasciati da Politecnico di Milano per requisiti di 
capacità tecnica e professionale.zip.p7m 

Dimensioni: 699 KB 

Fim1atari: CECCARELLI BRUNO 

N.B.: Documento da firmare digitalmente ai sensi del testo unico D.P.R. 28 
dicembre 2000, n. 445, del D.Lgs. 7 marzo 2005, n. 82 e nonne collegate 
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Documento d'offerta 

Nome.requisito: · 

Descrizione requ/sito: 

Caratteristiche tecniche delloffer
ta 

Nome requisito: 

Descrizione requisito: 

Caratteristiche tecniche dellofler
ta 

Nome requisito: 

Descrizione requisito: 

Caratteristiche tecniche delloffer
. la 

Nome requisito: 

Descri~ione requisito: 

Hash(MD5-Base64): Xs0oa3JzNIH7xexsgu+0bA= 

Hash(SHA-1-Hex): 
87856d587ab4d58cl4d557c7cd892lb9e2c42527 

Hash(SHA-25 6-Hex): a2e4ba29e l 7 ca3 bb4aebdc2fc5 eb6d 7-
7 c4 f68lefb7523l38 f8b5lc246adbl278 

Controllo alterazione file: Controllo non previsto 

Marca temporale: Controllo non prçvisto 

Eventuale documentazione per avvalimento (Parametro Am
ministrativo) 

nessuna 

Eventuale procura (Parametro Amministrativo) 

nessuna 

Attestazione pagamento contributo ANAC (Parametro Ammi
nistrativo) 

nessuna 

Ricevuta_ 3010 l0006872086363.PDF.p7m 

Dimensioni: 115 KB 

Finnatari: Controllo non previsto 

Hash(MD5-Base64): hv2D77N+lPSmkllQFQl4gA= 

Hash(SHA-1-Hex): 
7a8b84b822a2lad265653f63ce3d7b70489522ea 

Hash(SHA-256-Hex): 4434la9847a986367697caaf0dc7e7c
b864fec4a7 l45f66ldl b38 le200a8575f 

Controllo alterazione file: Controllo non previsto 

Marca temporale: Controllo non previsto 

Assolvimento imposta di bollo (Parametro Amministrativo) 

Per, la partecipazone alla procedura è previsto il pagamento di 
una marca da bollo .da 16 euro ciascuna 

Caratteristiche tecniche delloffer- · · Imposta di bollo.pdf.p7m 
ta 

Dimensioni: 176 KB 

Firmatari: Controlio·non previsto 

N.B.: Documento da fim1are digitalmente ai sensi del testo unico D.P.R. 28 
dicembre 2000, n. _445, del D.Lgs. 7 marzo 2005, n. 82 e norme collegate · 
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Documento d'offerta 

Nome requisito: 

Descrizione requisito: 

Caratteristiche tecniche del/offer
ta 

Nome requisito: 

Descrizione requisito: 

Caratteristiche tecniche de/loffer
ta 

Nome requisito: 

Descrizione requisito: 

Hash(SHA-256-Hex): 3 l l 857c395445b l 457bcb0 I ab5c32c8-
40cf3afd4 l 57b2c9b 7 402f8c660ba66d l 

Controllo alterazione_ file: Controllo non previsto 

Marca temporale: Controllo non previsto 

Referenza bancaria (Parametro Amministrativ_o) 

nessuna 

Insieme Salutel_signed.pdf.p7m 

Dimensioni: I 08 KB 

Firmatari: CECCARELLI BRUNO; Michele Mandelli 

Hash(MD5-Base64 ): BDb+IOYaUh68qnpptmKjfA= 

Hash(SHA-1-Hex): 
5be80e2bea90893173c80bec0dec69a07d8c5e0f 

Hash(SHA-256-Hex): al8ca71 l f86b57 l 7b283d33aa8829dl
ec9a6769 lbefDe23e862b9e5 lcl f7369f 

Controllo alterazione file: Controllo non previsto 

Marca temporale: Controllo non previsto 

Attestaiione di iscrizione ali' Anagrafe dei Fondi Sanitari (Pa
rametro Amministrativo) 

nessuna 

'attestato iscrizione anagrafe dei Fondi.pdf.p7m 

Dimensioni: 12 KB 

Firmatari: CECCARELLI BRUNO 

Hash(MD5-Base64 ): ZH3 7 fwEMsn5SUadM5XJVbg=

Hash(SHA-1-Hex): 
2 l 5a0b700402b722dc5ef7 l 885b6e9c0a03 78e I b 

Hash(SHA-256-Hex): 5ff863896b59566b3d25f22fD84a5ed-
3d262dd20af27962942b99 la3e425d03c 

Controllo alterazione file: Controllo non previsto 

Marca temporale:_Controllo non previsto 

Certificazioni per riduzione cauzione (Parametro Amministra
tivo) 

nessuna 

N.B.: Documento da firmare digitalmente ai sensi del testo unico D.P.R. 28 
dicembre 2000, n. 445, del D.Lgs. 7 marzo 2005, n. 82 e norme collegate 
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Documento d'offerta 

Caratteristiche tecniche delloffer
ta 

Nome requisito: 

Descrizione requisito: 

Caratteristiche tec~iche delloffer
ta 

Nome requisito: 

Descrizione requisito: 

Caratteristiche tecniche del/offer
ta 

Certificazione di qualità.pdf.p7m 

Dimensioni: 2 MB 

Firmatari: Controllo non previsto 

Hash(MD5-Base64): 6fq8fk6keEDY6YJxIOdUKw= 

Hash(SHA-1-Hex): 
e l l 9664ace4d79869à90a5bf2fcd6beb0d2~cd8a 

Hash(SHA-256-Hex): 04lc928\:Jff5a7890b5lebad0f97d876-
d716ldld465ea38cc597fac8171 lbdbf5 

Controllo alterazione file: Controllo non previsto 

Marca temporale: Controllo non previsto 

Relazione tecnica (Parametro Tecnico) 

nessuna 

Offerta tecnica.pdf.p7m 

Dimensioni: 4 MB 

Firmatari: CECCARELU BRUNO. 

Hash(MD5-Base64 ): 55aTtlFMShbfcqmua 1 h8FQ== 

Hash(SHA-1-Hex): . 
b89d0e809e6a2b2968e7bll54c89b8del6d769eb 

Hash(SHA-256-Hex): ead3da0ef25ec25f60fd lee722d01 bb
abf6fa8d68090b3b3 l 986d44f7e8fe243 

Controllo alterazione file: Controllo non previsto 

Marca temporale: Controllo non previsto 

Modulo C -·requisitì tabellari (Parametro Tecnico) 

nessuna 

Modulo C - Offerta tecnica.pdf.p7m 

Dimensioni: 1 79 KB 

Firmatari: CECCARELLI BRUNO 

Hash(MQ5-Base64 ): yg7MN 1 JXGwln 71 vfKQNbxA= 

Hash(SHA-1-Hex): 
1590f0bl61810aeaf0fb55068726627e4cbb8ba0 

Hash(SHA-256-Hex): f457el67faeb75e7b7a7c94cae08b23-
f2f5ba90a38ac552ae3efe0 l 5dac60fca 

Controllo alterazione file : Controllo non previsto 

N.B.: Documento da firmare digitalmente ·ai sensi del testo unico D.P.R. 28 
dicembre 2000, n. 445, del D.Lgs. 7 marzo 2005, n. 82 e nom1e collegate 
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Documento d'offerta 

Nome requisito: 

Descrizione requisito: 

Caratteristiche tecniche delloffer
ta 

Nome requisito: 

Descrizione requisito: 

Caratteristiche tecniche del/offer" 
ta 

Nome. requisito: 

Descrizione .requisito: 

Caratteristiche tecniche delloffer
ta 

Nome-requisito: 

Descrizione requisito: 

Caratteristiche tecniche de/loffer
ta 

Marca temporale: Controllo non previsto 
. . 

Dichiarazione in ordine ai segreti tecnici (Parametro Infom1a0 

tivo) 

nessuna 

Modulo D - Offerta economica (Parametro Economico) 

nessuna 

05 Modulo D - offerta economica.xlsx.)J7m 

Dimensioni: 19 KB 

Firmatari: CECCARELLI BRUNO 

Hash(MD5-Base64 ): GyevZHpSq9dkkeO IE3tonA= 

Hash(SHA-1-Hex): 
ab773d34788b763cd0c8f84dae3b6293e528babd 

Hash(SHA-256-Hex): 756a89 l6bc8fe877a32deac3c25ce3d
l fl 78cd7b27c34356fe05742b le895dc5 

Controllo alterazione file: Controllo non previsto 

Marca temporale: Controllo non previsto 

Modulo E- Costo manodopera (Parametro Economico) 

nessuna 

Modulo E - Costo manodopera.pdf.p7m 

Dimensioni: 146 KB 

Firmatari: CECCARELLI BRUNO 

Hash(MD5-Base64): jFJetzWM8ZPiG30UiCCu5A= 

Hash(SHA-1-Hex): . 
82eda8lda96f607037c9ac0b7f74eb80cecb9015 

Hash(SHA-256-Hex): b73d0d0474d6daaaa9bcl64e8dl369d-
3elcl2046aa442e0bdb509d9ac050462b 

Controllo alterazione filè: Controllo non previsto 

Marca temporale: Controllo non previsto 

Eventuale ulteriore documentazione (Parametro Economico) 

nessuna 

N.B.: Documento da firmare digitalmente ai sensi del testo unico D.P.R. 28 
dicembre 2000, n. 445, del D.Lgs. 7 marzo 2005, n. 82 e norm~ collegate 
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Col_oima 1 Colonna 2 Colonna 3 

OGGETTO DEL SERVIZIO 

NUMERO DI UNITA' , 
RIFERIMENTO TIPOLOGIA DEI SERVIZI DI MISURA 

1 Corrispettivo annuo lordo per il PTA Euro 

Ribasso percentuale offerto su corrispettivo annuo lordo per il P"(A 

Importo contrattuale presunto. N.B. non cont a ai fini dell'aggiudicazione 

La suddetta offerta è vincolante per 240 giorni dalla scadenza del iermi_ne per la sua presentazione. 

Data 

Per Insieme ·salute - Società di mutuo soccorso 

Il Legale Rappresentante 

F.to digitalmente Doti. !:Jruno Ceccarelli 

.:,.-

Colonna4 Colonna 5 

Importo 
Importo 

annuale 
massimo 

massimo 
spendibile 

spendibile 

€ 318.452,11 € 955.356,33 

-

Colonna 6 Colonna 7 
-

Corrispettivo annuo lordo Corrispettivo annuo 

per il PTA 1 lordp per il PTA offerto , 

-
€256,20 

-

Per l'Università 

Il Direttore Generate 

F.to digitalmente Dr.ssa Tizlana Bonaceto 

€ 235,00 

8,275 

€ 876.300,59 
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(i, genzia ~ 
~---~ ntrate W 

I Mod. F.24 I 
DELEGA IRREVOCABILE A: 

MODELLO DI PAGAMENTO 
UNIFICATO 

CODICE FISCALE 0 1 0 J ? J 5 14 11 15 10 11 10 10 I 
cognome, denominazione o ragione sociale 

DATI ANAGRAFICI UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI GENOVA 
nome 

borrare in caso di anno d'imP9slo 
non coincidente con '.anno solare 

dolo di nascilo 
giorno I m.csc 

sesso 1/Vl o fl comune lo Stola eslerol d i DOSci lo prov. 

I i I 
comune prov. via e nur:nero civico 

G I E VIA BALBI 5 DOMICILIO FISCALE GENOVA 

CODICE FISCALE del-coobbligato, erede, 
genitore, tutore o curatore fallimentare _LJ ,.1..,. J L LL LJ_,__,_..__,_L_,l-1---1"- codice identificativo 

IMPOSTE DIRITTE - IVA 

RITENUTE ALLA FONTE 

ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI 

codice ulficio codice a llo 

codice tributo 

1560 
1562 

molricolo
1
1NPS/~odice INPS/ 

li iole azienda 

codice tributo 

roleozibne/regiore/ anno di 
prov./mese rif. riferimenio 

2022 
2022 

TOTALE A 

d 
A(Sriodo di rilerime~lo: 

.a mm/ aooa a mm/ oaaa 

TOTALE C 

ra teOzione/ 
mese rif. 

imporli o debito versa ti imfX)rli o credito compensal i 

200,M ' _LJ 

192,M _LJ 

~ ' _j_) 

' _[_/ ' _j_) 

' _[_/ ~ 
•I- SALDO 

' 392,.Q.8B 

imporli a debito versati importi a ,credi to _cqm~nsoli 

, _LJ ' _[_/ 

' _LJ ' _[_/ 

_ _j_J _LJ 

,/- SALDO ,_ 
I D. 

' I L 

imporli o debito rsoli 

______ ,.._, 
------H-, 

------!~-• 

J 
I 

imporli a credilo compensali 

~ ------~ 
- , ~. _ _ ___ , _j_J 

---4!_' ____ _ , _j_J 

,1- SALDO 

(C-D) 

(E-F) 

~ice ente/ re ice comune 

I 

INAIL 

codice,enle codice sede cg~~fg~1o codice posizione 

_ ______ , _L.J 

,1- SALDO (G-H) 

causale 

TOTALE 

d 
A(Sriodo di riferime~lo: 

a mm/ 0 0 0 0 o mm/ 0000 

. - -

imporJi a debito versa li 

_______ , _J_j 

_ ______ , _J_j 

importi a debilo versali 

-------~ 

L' 

importi o credito _comr:nsa ti 

' _j_) 

' _j_) 

•I-, 
: I 1 ' imporli a credilo compensal i 

~ 
•I -

:~; I 
EURO + 

Pogomenlo eflelluolo con assegno 
n.ro ___________ _ 

ha llo / emesso su 

cod . ABI 

COPIA PER IL SOGGETTO CHE EFFETTUA IL VERSAMENTO 

SA!--DO (1-L) 

,_J 

SALDO (M-N) 

·, ~ 
39~,o ,o , 

CAB 



MODULARIO 
ENTRATE-01 9 

€ AGENZIA DELLE ENTRATE 

Ufficio di .. ~.~.~ .. '?.Y..~·· :··:·······················-····· 

RICHIESTA REGISTRAZIONE 

Elenco degli atti presentati per la registrazione Parte riservata all'ufficio 
MARCO MANFERTI - UFFICIALE ROGANTE UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI GENOVA 

dal Sig. Atti reqistrati: 

d . . 1. t GENOVA om1c11a o a 

dalN. al N. Serie 

" " " 

" " " 
via .BALBI 5 " " " 

" " " 

Codice Fiscale 007541501 OO " ... " 

" " " 
" " " 

Il Direttore 

Da compilarsi a cura del richiedente la registrazione 

o., Imposte liquidate e versate 
~e ., __ o E"E z w o 
CJ o a: cn z 
Z"c o w z 

ci 
::; « 

Num. repertorio / Controparte Registro Ipotecaria Catastale 

1 28 o-~ 2.1. 677 200,00 

2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 

Totali: 200,00 

MOD. RR 

----- · '1-o_ o·ò ,., -zz_ ·-:QIV\. v- f\. n-s, . , , 
r C, i ~-::--_ Versamento effettuato m data '-O·•. . J-0 ........ . presso U\ll '1..A-) \"""fv\-' . &-\ ~~:) 

,,.,.,,, . _ ... ;," ~r~~--. o.~J?~?? codice concessionario: .. . .. . . ... .. . . . .... .. . . . . .. ..... . . ... quietanza: serie ... .... . . . .. ... .. . . . . .. . . . . numero .. . . . . .... . . . . . 
~ ~ . . ,...,.. .---G96 A . 

. ~ ,, ~, • I codice banca: azienda .. Q~ .. ....... : .... .. ... .. ... ... ... .... .. ... .. .... cab .. . O .. .. ~.... · 
",i . .. -~ L ' FIC!l,LE F03Al\!TE 

• ' 1 I ... I (; l • . : · ' ' • • • . ~---·.~ .... .... \D. 11 . M. .. bX :.i:l ]~ét~ .... .. .. .... W.0..
1 
.. 0.0 ..... ...... .. , ....... ...... ... ... ... ..... .. d1 cui s1 allega copia . 

(firma de_l richi de ) / / I/ · 



MODULARIO 
ENTRATE-019 

€ AGENZIA DELLE ENTRATE 

Ufficio di .. ~.~.~.~Y~ ............................... . 

RICHIESTA REGISTRAZIONE 

Elenco degli atti presentati per la registrazione 

MARCO MANFERTI - UFFICIAI.E ROGANTE UNIVERSITA• DEGLI STUDI DI GENOVA 

dal Sig. 

domiciliato a GENOVA 
BALBI 5 

via ------·----------------------

Codice Fiscale 00?541501 O0 

Da compilarsi a cura del richiedente la registrazione 

o Q) 

cii -~ o E'E z UJ o :, o a: "' z Num. repertorio / Controparte Z'o o UJ z 
a ::, ., 

1 i& o~ '7,J 677 

2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 

MOD.RR 

11 
12 

Ricevuta di deposito di n . ............. . . atti per i quali è stata richiesta 

1~ 
14 

la registrazione in data ..................... . 

15 
16 

operazione annotata al n . .................... . Mod . .... .. ............... ....................... . 

17 data .. ........ . 
18 
19 
20 
21 L'IMPIEGATO 
22 
23 
24 
25 

.,.. .. ,.--;~,•-,--~. 
/ •"- · r. , ·, 

/ ' 1 "'· ' , , •• • • - .. '"} · - !. 
., . / .... .,. , 
I , .r. :• ~ ~ • • . . ·. 

·:\:\,~. . : .. ~ft .\~J;\ ~/'. 11.QL'"L 
\ ' , .. , •..... ·- / ' J , / data) ~ ~ \ •,· .~·-.. - "'- , . 

..._ I . ·• / 
·~~ ···•"··/ l 'UFFIC .A.LE R GANTt: ... ......... ........ <.~;~;.\~ •, . 

(firma del richiedrte)VV\,- N. B. La presente ricevuta va consegnata al momento del ritiro degli atti registrati. 



MOD. 69 
I{:. genzia ia RICHIESTA DI REGISTRAZIONE 

"->-~n tra te~;, · 
E ADEMPIMENTI SUCCESSIVI 

' I MODULARIO I ENTRATE-007 
, 

-
PARTE RISERVATA ALL'UFFICIO - .. 

SERIE I NUMERO I DATA TRIBUTI IMPORTI RETTIFICHE Al CODICI DI TRIBUTO e/o RELATIVI IMPORTI 

SERIE I NUMERO I DATA 

REGISTRO 

ALTRO ERARIO 

DA I A I IMPORTO 

ALTRE AZIENDE 

TOTALE 

IMPORTO VERSATO 

CODICE UFFICIO Si convalidano, sulla base L'IMPIEGATO ADDETTO L'IMPIEGATO ADDETTO 
del contenuto dell'atto, ALLA TASSAZIONE ALLA REGISTRAZIONE 
i dati risultanti dai 
Quadri A, B, Ce D (E e F} 

·- .. ·- -··- ,_ ·- , .. ~ ~. 
QUAORO A DATI GENERALI .. 
ALL'UFFICIO DI: I Foglio N ...... Idi tol .... 

I 
N. DI REPERTORIO 

REGISTRO DI GENOVA 677 

CODICE FISCALE DEL RICHIEDENTE LA REGISTRAZIONE I DATA DI STIPULA/ADEMPIMENTO I DATA FINE PROROGA 
RICHIEDENTE 

M1N1FIM1R1Cl5181L1013IL121 1191G 2181013 2101212 I I I LA REGISTRAZIONE 
I I I 

TIPOLOGIA DELL'ATTO ADEMPIMENTO USO ABITATIVO 

~~rc;;Jfrusl isil 
QUADRO B SOGGETTI DESTINATARl·DEGLI EFFETTI GIURIQICI DELL' ATTO 

~71 ;~ic~F;sc;~ 5 I 4 I 1 I 5 I O I 1 I O I O I 
COGNOME O DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE 

I I I UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI GENOVA 
NOME COMUNE O STATO ESTERO DI NASCITA 

PRO~INCIAI 
DATA DI NASCITA SESSO 

I I I I I I I 
DOMICILIO FISCALE: C.A.P. E COMUNE PROVINCIA! VIA o PIAZZA N. CIVICO 

16126 GENOVA G 
I 

E VIA BALBI 5 

~;1 C10DiC~ F;SC;~ 5 I 2 I 1 I o I o I 1 I 5 I 7 I 
COGNOME O DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE 

I I I Insieme Salute Società di mutuo soccorso 
NOME COMUNE O STATO ESTERO DI NASCITA 

PRO~INCIAI 
DATA DI NASCITA s ~sso 

I I I I I I I 
DOMICILIO FISCALE: C.A.P. E COMUNE PROVINCIAI VIAO PIAZZA N. CIVICO 

20146MILANO M 
I 

I Viale San Gimignano 30 

'"""·I CODiCE F;SCAL~ 
COGNOME O DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE 

I I I I I I I I I I I 
NOME COMUNE O STATO ESTERO DI NASCITA 

PRO~INCIAI 
DATA DI NASCITA SESSO 

I I I I I I I 
DOMICILIO FISCALE: C,A,P, E COMUNE PROVINCIA! VIAO PIAZZA N.CIVICO 

I , 

~(H). I CODiCE F;SCAL~ 
COGNOME O DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE 

I I I I I I I I I I I 
NOME COMUNE O STATO ESTERO DI NASCITA 

PRO~INCIAI 
DATA DI NASCITA SESSO 

I I I I I I I 
DOMICILIO FISCALE: C.A.P. E COMUNE PRO~INCIAI VIAO PIAZZA N. CIVICO 

~ <ml CODiCE F;SCAL~ 
COGNOME O DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE 

I I I I I I I I I I I 
NOME COMUNE O STATO ESTERO DI NASCITA 

PRO~INCIAI 
DATA DI NASCITA SESSO 

I I I I I I I 
DOMICILIO FISCALE: C.A.P. E COMUNE PRO~INCIAI VIAO PIAZZA N. CIVICO 

~oro, CO~ICE F;SCAL~ 
COGNOME O DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE 

I I I I I I I I I I I 
NOME COMUNE O STATO ESTERO DI NASCITA 

PRO~INCIAI 
DATA DI NASCITA SESSO 

I , I I I I I I 
DOMICILIO FISCALE: C.A.P. E COMUNE PRO~INCIAI VIAO PIAZZA N. CIVICO 

Copia per l'ufficio 



CODICE FISCALE DEL RICHIEDEITTE LA REGISTRAZIONE 

1 I 9 I G I D~T~ D~SÌIP~~A;E,P;E,NT; I 2 I 2 
N. DI REPERTORIO 

RICHIEDENTE LA REGISTRAZIONE 

M1N1F!M1R1Cl5181L1013IL121 677 
TIPOLOGIA DELL'ATTO Foglio N . . ... . /di tol .... 

QUADRO C DA._TI DESCRlmY.I DELL'ATTO " '' ' ., ' i 
,. 

-· .. - - __ ,.,,a.; ... ·- -'-' ... ';! ,.;, -~' ·- ' . 

N.ORC CODICE NEGOZIO (1) (2) (3) VALORE DANTI CAUSA I AVENTI CAUSA 
(es. propc~lari) (es. inquilini) 

7003 1 876.300,60 X I 

I 

I 

I 

I 

I 

(1) Barrare se soggetto a IVA 

TOTALE VALORE I 876.300,60 I (2) Barrare a fronte di agevolazlonl 

(3) Barrare s0 con effetti sospesi o non definitivo 

QUADRO D [!ATI D_EGLI IMMOBILI ' 
-'>' ,. ,, ,., - .. ., J 

N.ORO CODICE COMUNE T/U 1/P SEZIONE UPBANA/ FOGLIO PARTICELLA SUBALTERNO 
ro.uECATASTALE • IN VIA DI ACCATASTAMENTO 

I I I I I I I I I , I I I I I t I I . I I I I I 
N.ORD CODICE COMUNE T/U 1/P SEZONE URBANA/ FOGLIO PARTICELLA SUBALTERNO 

a:M..N:CATASTALE • IN VIA DI ACCATASTAMENTO 

I I I I I I I I I I I I. I I t I I I I I I I 
N.ORD CODICE COMUNE T/U 1/P SEZKJNE UPBANA/ FOGLIO PARTICELLA SUBALTERNO 

ro.uECATASTALE • IN VIA DI ACCATASTAMENTO 

I I I I I I I I I I - I I I I t I I I I I I I 
N.ORO CODICE COMUNE T/U 1/P SEZONE UPBANA/ FOGLIO PARTICELLA SUBALTERNO 

ro.uECATASTALE • IN VIA DI ACCATASTAMENTO 

I I I I I I I I I I I I I I t I I I I I I I 
N.ORD CODICE COMUNE T/U 1/P SEZIONE URBANA/ FOGLIO PARTICELLA SUBALTERNO 

CCM.tECATASTALE • IN VIA DI ACCATASTAMENTO 

I I I I I I I I I I I I I I t I I I I I I I 
N.ORD CODICE COMUNE T/U 1/P SEZCNE UFEANA/ FOGLIO PARTICELLA SUBALTERNO 

CCM..tECATASTAI..E • IN VIA DI ACCATASTAMENTO 

I I I I I I I I I I I I I I t I I I I I I I 
N.ORD CODICE COMUNE T/U 1/P SEZK)NE UPBANA/ FOGLIO PARTICELLA SUBALTERNO 

ro.t.NECÀTASTALE • IN VIA DI ACCATASTAMENTO 

I I I I I I I I I I I I I I t I I I I I I I 
N.ORD CODICE COMUNE T/U 1/P SEZONE URBANA/ FOGLIO PARTICELLA SUBALTERNO 

CCM.tECATASTALE • IN VIA DI ACCATASTAMENTO 

I I I I I I I I '1 I I I I I t I I I I I I I 
N.QRD CODICE COMUNE T/U 1/P SEZONE URBANA/ FOGLIO PARTICELLA SUBALTERNO 

cx::M..tECATASTALE • IN VIA DI ACCATASTAMENTO 

I I I I I I I I I I I I I I t I I I I I I I 
N.ORD CODICE COMUNE T/U 1/P SEZIONE URBANA/ FOGLIO PARTICELLA SUBALTERNO 

CCM..NECATASTALE • tN VIA 01 ACCATASTAMENTO 

I I I I I I I I I I I I I I t I I I I I I I 
N.ORD CODICE COMUNE T/U !IP SEZK>NEUFBANA/ FOGLIO PARTICELLA SUBALTERNO 

OCM.t,EG\TASTALE • IN VIA DI ACCATASTAMENTO 

I I I I I I I I I I I I I · I t I I I I I I I 
N.ORD CODICE COMUNE T/U 1/P SEZDNEURBANAI FOGLIO PARTICELLA SUBALTERNO 

ro.uECATASTALE • IN VIA DI ACCATASTAMENTO 

I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I 
Sigillo nota,tY.~.Jt~o del1'ulfìcio 
cui ..rcr./,110 1'\MflciJ~ ante 

:;,, ~• -. '\. .. _-. . r.1....,\ .~ ~ ,, .. l i;( . , 
~ : 1". ' 

~\ ;/ '. ·-V ~~-- "' · -
Firma del richiedente la regi razione 

l 'UFFI~ ; 
_.(QQf _, '• " - .. . .... rf)· 

Copia per l'ufficio 



1:D;C~l;C;jD~~l;l~D~i~~E;IS;R:l,O; I 3 I LI 2 I 1 I 9 I G ID~T~D~SÌIP~~~E,P;EINT; I 2 I 2 
N. DI REPERTORIO 

RICHIEDENTE LA REGISTRAZIONE 
677 

TIPOLOGIA DELL'ATTO - Foglio N . ...... /dl tot. . 

D~ELEGA ,·•, /\ .. ,~ .. ì.··J .. -~'-~·.·, .. :r:2.r ·:::~,_ •. ,,. 
;t·' ~,-~;J!: l 

,, 
::..~ ~·- , --~.~- -~ ~~ =:} :t.'lr'. · .t~l!~: r 1 - ·;; \•'·,_ -:'':\'.,.HJ .,;a· ~ <· - ,' I.I,_ -

I SOTTOSCRITTI 

CODICE FISCALE FIRMA 

I I I I I I I I I I I I I I I 
CODICE FISCALE FIRMA 

I I I I I I I I I I I I I I I 
CODICE FISCALE FIRMA 

I I I I I I I I I I I I I I I 
CODICE FISCALE FIRMA 

I I I I I I I I I I I I I I I 
CODICE FISCALE FIRMA 

\ 

I I I I I I I I I I I I I I I 
DELEGANO ALLA PRESENTAZIONE DEL PRESENTE MODELLO, CON L'EVENTUALE ESERCIZIO DELL'OPZIONE PER LA CEDOLARE SECCA 

SUGLI IMMOBILI AD USO ABITATIVO E RELATIVE PERTINENZE COME INDICATO NEL QUADRO F, IL SIG.ISIG.RA 

DATI DEL DELEGATO 

COGNOME NOME CODICE FISCALE 

.. 
I I I I I I I I I I I I I I I 

QUADRO E TABE.;:-LA 01 ~SSOC)AZIONE IMMOBII.J_/PE~TINENZE 
70 ,----·· ,, ,,, . 
- · - ~ 

N.ORD. IMMOBILI PRINCIPALI PERTINENZA 
NEGOZIO 

7202 Numero Ordine immobile Numero Ordine immobile Numero Ordine immobile Numero Ordine immobile Numero Ordine immobile Numero Ordine immobile Numero Ordine immobile Numero Ordine immobile 

-
,_?UAORO F ULTERIORI OATl-~EGU 11\!MOBILI ' - - ' - . 

N.ORD. IMMOBILE LOCATORE 
NEGOZIO 

7202 N. ord. imm. Categoria Uso abit. Rendila catastale Can. eone. Num. orci. sog. % Possesso Opzione ced. 

Firma del richiedente la registrazione 

Copia per l'ufficio 



f gen z ia fi MOD. 69 

RICHIESTA DI REGISTRAZIONE 
d,,.;;c~ ntrate= 

E ADEMPIMENTI SUCCESSIVI 
I MODULARIO I ENTRATE-007 

PARTE RISERVATA ALL'UFFICIO 
·- -- ' 

,, .:~ -r--' 
-

SERIE I NUMERO I DATA TRIBUTI IMPORTI RETTIFICHE Al CODICI DI TRIBUTO e/o RELATIVI IMPORTI 

SERIE I NUMERO I DATA 

REGISTRO 

ALTRO ERARKJ 

DA A IMPORTO 

ALTRE AZJENDE 

, , 

TOTALE 

IMPORTO VERSATO 

CODICE UFFICIO Si convalidano, sulla base L'IMPIEGATO ADDETTO L'IMPIEGATO ADDETTO 
del contenuto dell'atto, ALLA TASSAZIONE ALLA REGISTRAZIONE 

i dati risultanti dai 
Quadri A, B, Ce D (E e F) ---

QUADRO A DAlÌ ',GENÈRAl!I ' 
- ,- - -

e\• " 
' ,, . •,_ -

ALL'UFFICIO DI: 

I 
Foglio N . ...... /di tot. --•···· 

I 
N. DI REPERTORIO 

REGISTRO DI GENOVA 677 

CODICE FISCALE DEL RICHIEDENTE LA REGISTRAZIONE I DATA DI STIPULA/ADEMPIMENTO I DATA FINE PROROGA 
RICHIEDENTE 

M1N1FIM1R1Cl5181L1O13IL1211191G 2181013 2101212 I I I LA REGISTRAZIONE 
I I I 

TIPOLOGIA DELL'ATTO ADEMPIMENTO USO ABITATIVO 

~~~~ ~ 
QUADRO 8 s6GGETTI DESTINATA~_I.DEGLI EFFEm GIURIDICI DELL'ATTO 

. - .< 

~~I ;DiC~FIISC;j 5 I 4 I 1 I 5 I O I 1 I O I O I 
COGNOME O DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE 

I I I UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI GENOVA 
NOME COMUNE O STATO ESTERO DI NASCITA 

PRO~INCIAI 
DATA DI NASCITA SESSO 

I I I I I I I 

DOMICILIO FISCALE: C.A.P. E COMUNE PROVINCIA! VIAO PIAZZA N. CIVICO 

16126 GENOVA G 
I 

E VIA BALBI 5 

~;r10DiC~ F;SC;Lj 5 I 2 I 1 I o I o I 1 I 5 I 71 

COGNOME O DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE 

I I I Insieme Salute Società di mutuo soccorso 
NOME COMUNE O STATO ESTERO DI NASCITA 

PRO~INCIAI 
DATA DI NASCITA SESSO 

I I I I I I I 

DOMICILIO FISCALE: C.A.P. E COMUNE PROVINCIA! VIAO PIAZZA N.CIVICO 

20146 MILANO M 
I 

I Viale San Gimignano 30 

~""-I CODiCE F;SCALi 
COGNOME O DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE 

I I I I I I I I I I I 
NOME COMUNE O STATO ESTERO DI NASCITA 

PRO~INCIAI 
DATA DI NASCITA SESSO 

I I I I I I I 

DOMICILIO FISCALE: C.A.P. E COMUNE PRO~INCIAI VIAO PIAZZA N. CIVICO 

~""-I CODiCE F;SCALi 
COGNOME O DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE 

I I I I I I I I I I I 
NOME COMUNE O STATO ESTERO DI NASCITA 

PRO~INCIAI 
DATA DI NASCITA SESSO 

I I I I I I I 

DOMICILIO FISCALE: C.A.P. E COMUNE PRO~INCIAI VIAO PIAZZA N. CIVICO 

~""I CODiCE F;SCALi 
COGNOME O DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE 

I I I I I I I I I I I 
NOME COMUNE O STATO ESTERO DI NASCITA PROVINCIA! DATA DI NASCITA SESSO 

1 ' I I I I I I I 

DOMICILIO FISCALE: C.A.P. E COMUNE PRO~INCIAI VIAO PIAZZA N.CIVICO 

~""-I CODiCE F;SCALi 
COGNOME O DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE 

I I I I I I I I I I I 
NOME COMUNE O STATO ESTERO DI NASCITA 

PRO~INCIAI 
DATA DI NASCITA SESSO 

I. I I I I I I 
DOMICILKJ FISCALE: C.A.P. E COMUNE PRO~INCIAI VIA o PIAZZA N.CIVICO 

Copia per l'ufficio 



:D;C~l~C;I :L ~l;l:D;Nj; ~E;IS~~l~~E I 3 I L I 2 I 1 I g I G I D~T~ D~S,IP~~A~EIP;E,N; 

1 
2 

1 
2 

N. DI REPERTORIO 

RICHIEDENTE LA REGISTRAZIONE 

677 
TIPOLOGIA DELL'ATTO Foglio N ...... /di tal .... ... 

! 

QUADRO e DATI DESCRITTIVl'DELL'Afro .. ' - • ... ., ,. . , . - ·- -· -
' . .., . ~ 

N.ORC CODICE NEGOZIO (1) (2) (3) VALORE DANTI CAUSA I AVENTI CAUSA 
(es.propr~tan] (es. ìnquilinij 

7003 1 876.300,60 X I 

I 

I 

I 

I 

I 

I I 
(1) Barrare se soggetto a IVA 

TOTALE VALORE 876.300,60 (2) Barrare a fronte di agevolazloni 
(3) Barrare se con effetti sospesi o non definitivo 

QUADRO D DATI • 'EGLI IMMOBILI 
., ,o; X, ~•• - ~~ , . ' . , . . - ' N.ORD CODICE COMUNE TIU 1/P SEZKJNE URBANA/ FOGLIO PARTICELLA SUBALTERNO 

CCM.J.ECATASTAl..E • IN VIA DI ACCATASTAMENTO 

I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I 
N.ORD CODICE COMUNE TIU 1/P SEZK:lNE URBANA/ FOGLIO PARTICELLA SUBALTERNO 

CCMJ-ECATASTALE • IN VIA DI ACCATASTAMENTO 

I I I I I I I I I I I I I I I I I I . I I I I 
N.ORD CODICE COMUNE TIU 1/P SEZIONE URBANA/ FOGLIO PARTICELLA SUBALTERNO 

CCM1'E CATASTALE • IN VIA DI ACCATASTAMENTO 

I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I 
N.ORD CODICE COMUNE TIU 1/P SEZONE URBANA/ FOGLIO PARTICELLA SUBALTERNO 

~ CATASTALE • IN VIA DI ACCATASTAMENTO 

I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I 
N.ORD CODICE COMUNE TIU 1/P SEZIONE URBANA/ FOGLIO PARTICELLA SUBALTERNO 

cx::M..NE CATASTALE • 1N VIA DI ACCATASTAMENTO 

I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I 
N.ORD CODICE COMUNE TIU 1/P SEZOt-JEURBANAI FOGLIO PARTICELLA SUBALTERNO 

CCM..f,E CATASTALE • IN VIA DI ACCATASTAMENTO 

I I I I I i I I I I I I I I I I I I I I I I 
N.ORD CODICE COMUNE TIU 1/P SEZKJNE URBANA/ FOGLIO PARTICELLA SUBALTERNO 

cx::M..N:.CATASTALE • IN VIA DI ACCATASTAMENTO 

I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I 
N.ORD CODICE COMUNE TIU 1/P SEZIONE UR8ANA/ FOGLIO PARTICELLA SUBALTERNO 

cçM..NECATASTALE • IN VIA DI ACCATASTAMENTO 

I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I 
N.ORD CODICE COMUNE TIU 1/P SEZIONE URBANA/ FOGLIO PARTICELLA SUBALTERNO 

CO,U,ECATASTALE • IN VIA DI ACCATASTAMENTO 

I I I I I I I I I I I I I I I I I ,. I I I I 
N.ORD CODICE COMUNE TIU 1/P SEZIONE URBANA/ FOGLIO PARTICELLA SUBALTERNO 

COAl...tECATASTA1...E • IN VIA 01 ACCATASTAMENTO 

I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I 
N.ORD CODICE COMUNE TIU 1/P SEZK)t,JEURBANA/ FOGLIO PARTICELLA SUBALTERNO 

ro...1l.tECATASTAl.E • IN VIA DI ACCATASTAMENTO 

I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I 
N.ORD CODICE COMUNE TIU 1/P SEZIONE URBANA/ FOGLIO PARTICELLA SUBALTERNO 

a:M...tECATA.STALE • IN VIA DI ACCATASTAMENTO 

I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I 
Slgltlo notarile o timbro dell'ufficio 

cui è ad ~ante • D ,-~;---~ t 
t: ·~ \ ··. 

i,tJ ' \ ·' y 
' ~ / ·, 

/ 
· ✓ .. ...,. 

Firma del richiedente la regi trazione 

L'UFFICIALE ~ 
..... ...... (Oo M_M 

. ~ T È 

Copia per l'ufficio 



i:•;c~i~c;JD~~l;l~D~j;~E;1s~R:1

1
o; I 31 LI 2 I 1 I 91 G 1D;T~D~sl1P~~~EJP;EINT; 

1 2 _1 2 
N. DI REPERTORIO 

RICHIEDENTE LA REGISTRAZIONE 
677 

TIPOLOGIA DELL'ATTO Fogli'o N. ...... /di tot.. 

DÈLÉGA i. " .. - , -~ ,- , - ·!, ' ' ~ ,, . . 

'::,te.·.:.:_ r - ,. - .. 
' - ~- ., •• Cl!.~ - t ..• ~·,:~ -r...,~ 

I SOTTOSCRITTI 

CODICE FISCALE FIRMA 

I I I I I I I I I I I I I I I 
CODICE FISCALE FIRMA 

I I I I I I I I I I I I I I I 
CODICE FISCALE FIRMA 

I I I I I I I I I I I I I I I 
CODICE FISCALE FIRMA 

I I I I I I I I I I I I I I I 
CODICE FISCALE FIRMA . 

I I I I I I I I I I I I I I I 
DELEGANO ALLA PRESENTAZIONE DEL PRESENTE MODELLO, CON L'EVENTUALE ESERCIZIO DELL'OPZIONE PER LA CEDOLARE SECCA 

SUGLI IMMOBILI AD USO ABITATIVO E RELATIVE PERTINENZE COME INDICATO NEL QUADRO F, IL SIG.ISIG.RA 

DATI DEL DELEGATO 

COGNOME NOME CODICE FISCALE 

I I I I I I I I I I I I I I I 
OUADR_O--E TABELltA D.I ASSO~IAZIOf'.IE IMMOBILI /PERTINENZE '•t -.-.-~ •. T• 'i"l:- •· .. - -- ,. ". 

.. , ,, 
N.ORD. IMMOBILI PRINCIPALI PERTINENZA 

NEGOZIO 
n01 Numero Ordine immobile Numero Ordine immobile Numero Ordine immobile Numero Ordine immobile • Numero Ordine immobile Numero Ordine immobile Numero Ordine immobile Numero Ordine immobile 

QUADRO F UL'TERIORI DATI DEGLI IMMOBILI 
,:··, 

- - - - - '·' 
N.ORD. IMMOBILE LOCATORE 

NEGOZIO 
7202 N.ord. imm. Categoria Uso abit. Rendita catastale Can. eone. Num. ord. sog. % Possesso Opzione ced. 

Firma del richiedente la registrazione 

Copia per l'uflido 




