
 

CONVENZIONE PER L’EROGAZIONE DI SERVIZI SPECIALISTICI IN MATERIA DI FISCALITÀ 

PASSIVA VOLTI ALLA MATURAZIONE DI RISPARMI E RECUPERI DI CREDITI DI IMPOSTA IN 

MATERIA DI IRES - IVA – IRAP 

Tra 

L’Azienda Ospedaliero Universitaria di Sassari” (di seguito denominata AOU), C.F. - P.I.V.A. 02268260904 

con sede legale in Sassari, Via Michele Coppino n. 26, rappresentata dal Dott. Alessandro Carlo Cattani, nato  

a Sassari (SS) il 26/07/1959 che agisce in nome e per conto della stessa, ai fini del presente atto, in qualità di 

Direttore Generale 

e 

la Ditta/Società/Professionista______________, CF/P.IVA______________ con sede legale in ______(__), 

Via _________, rappresentata dal Dott. _________nato a _______(__) il __/__/____, e residente in 

_______Via ____________in qualità di ____________, come da delega conferita con 

____________________, e residente in ____________________(__), via _______________, Codice Fiscale 

_________________________, in qualità di __________ 

stipulano e convengono quanto segue 

Art. 1 - Oggetto della Convenzione 

L’AOU, si impegna ad  incaricare la Ditta/Società/Professionista___________________________che 

accetta, di eseguire le attività previste dall’avviso.  

Art. 2 - Modalità di svolgimento dei servizi 

Le modalità operative per lo svolgimento dei servizi saranno quelle concordate successivamente tra le parti e 

definite all’interno di un Progetto che verrà richiesto dall’Aou di Sassari all’incaricato. 

Art. 3 - Obblighi  

L’AOU si impegna a nominare e riconoscere la Ditta/Società/Professionista_____________, soggetto 

Responsabile per il trattamento dei dati ai sensi e per gli effetti del D.Lgs 196/2003 e s.m.i..  

L’AOU si impegna a fornire la documentazione che la Ditta/Società/Professionista_____________richiederà 

dichiarandone la necessità ai fini dell’esecuzione delle attività di servizio. 

L’AOU si impegna ad erogare i seguenti compensi, specificando che i corrispettivi sotto indicati sono dovuti 

in caso di risparmi e recuperi su IRAP, IRES e IVA. Il prezzo della messa in sicurezza è compreso in quello 

del corrispettivo: 

DA A % CORRISPETTIVO (*) 

0 100.000,00 25% + IVA 

100.000,00 300.000,00 20% + IVA 

300.000,00 600.000,00 15% + IVA 

Oltre 600.000,00 12% + IVA 



 

L’AOU provvederà ai pagamenti sulla base delle fatture emesse entro i termini previsti per legge. 

Art. 4 - Garanzie e copertura dei rischi 

La Ditta/Società/Professionista si impegna a stipulare, con adeguata copertura annualmente aggiornata, e  per 

tutta la durata della convenzione, una Polizza Assicurativa a favore dell’AOU, in cui si copre completamente 

il rischio calcolato come somma delle eventuali sanzioni e dei relativi interessi da corrispondere a seguito di 

accertamenti fiscali esecutivi. 

La copertura del rischio per l’Ente, si completa in modo esclusivo mediante una polizza fideiussoria accesa 

di volta in volta dalla Ditta/Società /Professionista per coprire la restituzione all’AOU di quella parte di 

compenso percepito, relativa ad una possibile contestazione fiscale che li veda soccombenti nei confronti 

dell’Autorità finanziaria per accertamenti. L’importo da garantire mediante fideiussione è calcolato sulla 

base di una percentuale del compenso corrisposto, commisurata in modo adeguato al coefficiente di rischio 

normalmente prevedibile per le specifiche tipologie di intervento fiscale. 

Art. 5 - Trattamento dei dati e obblighi di riservatezza 

Ditta/Società/Professionista si obbliga a trattare tutta la documentazione che preveda la tutela delle persone e 

di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, in modo conforme al D.Lgs n.196/2003 e s.m.i..       

I dati oggetto dei contenuti tecnici del progetto non saranno comunicati ad altri soggetti, né saranno oggetto 

di diffusione, e saranno utilizzati solo e unicamente ai fini dello svolgimento dell’attività oggetto di 

convenzione, conservati in modo conforme alla Legge nel periodo di prescrizione dell’effetto producibile dal 

lavoro della scrivente e distrutti o riconsegnati. In tal senso è parte integrante della convenzione la nomina 

del Responsabile del Trattamento dei dati da sottoscrivere in calce alla presente Convenzione. 

Art. 6 - Anni fiscali del Progetto 

Gli anni fiscali trattati dal Progetto sono il 2012-2013-2014 comprendendo in ogni caso il primo triennio di 

applicazione di opzione IRAP commerciale, qualora lo stesso si avvii in uno dei tre anni appena citati. 

ART. 7 - Foro competente 

Per eventuali controversie giudiziarie, il Foro competente è, in via esclusiva, quello di Sassari. 

ART. 8 - Durata 

La presente convenzione  avrà validità non inferiore alla durata del progetto. 

 

Letto confermato e sottoscritto  

Letto, approvato e sottoscritto in _____________in data_____________  

  

L’Azienda Ospedaliero Universitaria di Sassari                                        La Ditta/Società/Professionista  

______________________________________                            __________________________________ 

   



 NOMINA  RESPONSABILE DEL TRATTAMENTO EX ART. 30 D.LGS. 196/2003 

L’Azienda Ospedaliero Universitaria di Sassari (di seguito denominata AOU), C.F. - P.I.V.A. 02268260904 

con sede legale in Sassari, Via Michele Coppino n. 26, rappresentata dal Dott. Alessandro Carlo Cattani, nato  

a Sassari (SS) il 26/07/1959 che agisce in nome e per conto della stessa, ai fini del presente atto, in qualità di 

Direttore Generale, titolare del trattamento di dati personali, a norma dell’art. 29 del D. Lgs. 196/2003 

(Codice in materia di protezione dei dati personali) 

RILEVATO 

che la Dita/Società/Professionista _____________ possiede l’esperienza, la capacità, l’affidabilità e 

fornisce idonee garanzie del pieno rispetto delle disposizioni vigenti in materia di trattamento dati, ivi 

compreso il profilo della sicurezza, ai fini dell'espletamento del Progetto allegato, 

 

ASSEGNA 

 

alla Dita/Società/Professionista ______________ la responsabilità delle operazioni di trattamento dati e per 

le finalità di seguito tassativamente precisate: Esecuzione del Progetto denominato “RECUPERO DI 

RISORSE FINANZIARIE E MESSA IN SICUREZZADELLA FISCALITA’ PASSIVA”. 

Il trattamento dei dati ai quali la Dita/Società/Professionista ___________ è preposta con la presente 

nomina deve essere effettuato nel pieno rispetto delle vigenti disposizioni in materia e con osservanza delle 

seguenti istruzioni: 

- predisporre ed attuare misure organizzative idonee a rispettare quanto presente nell'informativa che 

l'Ente ha fornito agli interessati, e rispettando il consenso già espresso al titolare dagli interessati, laddove 

necessario; 

- provvedere a misure di sicurezza fisiche, logiche ed organizzative tecnicamente in grado di precludere 

ogni danno all’Ente per cui opera o a terzi; 

- fornire specifiche istruzioni agli incaricati in relazione ai trattamenti assegnati ed alla natura dei dati 

trattati; 

- prevedere interventi formativi in favore degli incaricati per renderli edotti dei rischi che incombono sui 

dati, delle misure disponibili per prevenire eventi dannosi, dei profili della disciplina sulla protezione dei 

dati personali più rilevanti in rapporto alle relative attività, delle responsabilità che ne derivano e delle 

modalità per aggiornarsi sulle misure adottate
;
 

- aggiornarsi costantemente su sviluppi, modifiche, integrazioni della vigente disciplina in materia di 

privacy; 

- informare con immediatezza lo scrivente di qualsiasi rapporto col Garante (richieste, ricorsi, decisioni, 

etc.); 

- predisporre una relazione scritta sulle misure adottate e sui provvedimenti assunti relativamente ai 

precedenti punti, da presentare al cessare della nomina. 

 

_______________, li __/__/___      __________________________ 

(firma del Titolare del trattamento) 

 

 

La sottoscritta Dita/Società/Professionista _________________________ accetta la presente nomina nei 

contenuti, limiti, obblighi ed istruzioni in essa riportati. 

 

_______________, li __/__/__ __________________________ 

(firma del Responsabile del trattamento) 

 


