
 

Casa di Riposo Benedetto Albertini 

CONVENZIONE PER IL SERVIZIO DI CAMPAGNA ASSISTENZA FISCALE 2024 

 

La Casa di Riposo Benedetto Albertini, con sede in Isola della Scala (VR) in Via del Donatore di 

Sangue n. 4, codice fiscale 8002484, rappresentata, ai fini della presente Convenzione dal Segretario 

– Direttore Dott. Carlo Gaiardoni 

e 

la società/Ente/soggetti con diversa natura giuridica ………………..... con sede legale 

in…………………, Via …, codice fiscale n…., partita Iva n. …, iscrizione R.E.A. n. …, in persona 

del proprio rappresentante legale pro tempore……………… ………, nato a ……, il ……., C.F. 

……………….; 

premesso 

- che la società/Ente/soggetti con diversa natura giuridica ……………… ha proposto una 

convenzione per il servizio di assistenza fiscale a favore dei dipendenti di questa Amministrazione 

(all.A), escludendo comunque qualsivoglia onere o obbligo di qualsiasi natura a carico 

dell’Amministrazione; 

convengono e stipulano quanto segue: 

Art. 1 

La società/Ente/soggetti con diversa natura giuridica…………………………. si obbliga a rispettare 

le condizioni indicate nell’allegato 1, che costituisce parte integrante della presente Convenzione, 

fatta salva la facoltà di applicare condizioni migliorative rispetto a quelle indicate nel predetto 

allegato. La società/ Ente/soggetti con diversa natura giuridica 

……………………………………dichiara altresì di assumere, ed assume, in proprio, ogni 

responsabilità in caso di infortuni o di danni arrecati a persone o a cose, determinati da negligenza, 

imprudenza o imperizia, o, comunque, inadempimenti o illeciti compiuti nell’esecuzione delle 

prestazioni e dei servizi oggetto della presente Convenzione. La Società/ Ente/ soggetti con diversa 

natura giuridica ____________________________ non può utilizzare il logo ed il nome della Casa 

di Riposo B. Albertini per nessuna finalità, ovvero per finalità commerciali o pubblicitarie. 

Art. 2 

I dipendenti dell’Amministrazione che intendano avvalersi della presente Convenzione avranno 

rapporti diretti con la società/ Ente/soggetti con diversa natura giuridica 

………………………………. e saranno tenuti ad esibire, ove richiesto, idonea documentazione 

comprovante il diritto a beneficiare della presente Convenzione. 

Nessuna responsabilità, né contrattuale né extracontrattuale, né in proprio né in solido, potrà essere 

imputata all’Amministrazione tanto nel caso di mancato pagamento, parziale o totale, di quanto 

dovuto alla società/ Ente/soggetti con diversa natura giuridica ………………………………… da 

parte dei dipendenti dell’Amministrazione, quanto nel caso di danni e/o pregiudizi, di qualsiasi 



natura, eventualmente arrecati a questi ultimi ovvero alla società/ Ente/soggetti con diversa natura 

giuridica .…………………. per prestazioni o servizi erogate in virtù della presente Convenzione. 

Art. 3 

Le prestazioni oggetto della presente Convenzione saranno fornite presso la sede e ai recapiti indicati 

nell’allegato A, parte integrante della presente Convenzione. La società/ Ente/soggetti con diversa 

natura giuridica ………………………………. si impegna a comunicare tempestivamente, in forma 

scritta, eventuali modifiche della sede e dei recapiti indicati nell’allegato A, parte integrante della 

presente Convenzione. 

Art. 4 

La presente convenzione non comporta alcun onere per l’Amministrazione e avrà la durata di due 

anni a decorrere dalla data di sottoscrizione, senza possibilità di tacito rinnovo. In attesa di un rinnovo, 

è facoltà della società/ Ente/soggetti con diversa natura giuridica ……………… l’applicazione delle 

condizioni previste dalla convenzione anche dopo la scadenza della stessa. 

Isola della Scala,    

 

Per la Casa di Riposo Benedetto Albertini 

_________________________________ 

 

Per ______________________________ 

__________________________________ 


