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ATTO DI CONVENZIONE
PER LA FRUIZIONE DELLA COPERTURA SANITARIA INTEGRATIVA COLLETTIVA
DEI DIPENDENTI E DEI SOCI DELLA COOPERATIVA
- INDIRETTA -

Tra

RECIPROCA SOCIETÀ DI MUTUO SOCCORSO – ENTE DEL TERZO SETTORE C.F.94052030486, con sede in Firenze – Via Fiume, 7, in persona del legale rappresentante pro-tempore, (di seguito semplicemente “SOCIETÀ DI MUTUO SOCCORSO” o “RECIPROCA”)

e

{DENOMINAZIONESOCIALE}, C.F. 000000000, con sede in {SEDE_FORMAGIURIDICA}, in persona del legale rappresentante pro-tempore, {NOMINATIVO LEGALE RAPPRESENTANTE}, (di seguito semplicemente “{FORMAGIURIDICA}”)

RECIPROCA e la {FORMAGIURIDICA} di seguito singolarmente “Parte” e congiuntamente “Parti”.

PREMESSO CHE

{FORMAGIURIDICA}:
· intende attivare una copertura sanitaria integrativa a favore del personale dipendente e qualora previsto dal Piano Sanitario con possibilità di condizioni agevolate per l’assistenza sanitaria integrativa per i propri familiari, così specificati nel Regolamento e nel Piano Sanitario;
· intende farlo attraverso la contribuzione alla RECIPROCA avente esclusivamente fini assistenziali, iscritta all’Anagrafe dei Fondi Sanitari Integrativi, per potersi avvalere dei benefici fiscali previsti per le coperture sanitarie aziendali dall’attuale art 51 co 2 lett. a) del TUIR – D.P.R. 917/1986;

e che RECIPROCA SOCIETÀ DI MUTUO SOCCORSO – ENTE DEL TERZO SETTORE:
· è una Società di Mutuo Soccorso, operante ai sensi della legge 3818 del 1886 e delle successive modifiche e integrazioni, con fini esclusivamente assistenziali in favore dei propri associati ed essendo iscritta come Fondo Sanitario Pluriaziendale all’Anagrafe dei Fondi, consente di beneficiare delle agevolazioni fiscali previste dall’art. 51 comma 2, lettera a) del TUIR D.P.R. 917/86 (deducibilità dei contributi di assistenza sanitaria versati dal datore di lavoro e dal lavoratore a enti o casse, società di mutuo soccorso aventi fine assistenziale);
· è in grado di garantire la copertura sanitaria integrativa proposta e concordata nel Piano Sanitario allegato (1), previo versamento dei relativi contributi e nel rispetto di tutte le relative specifiche norme regolamentari della copertura;
· eroga il Piano Sanitario in modalità indiretta, cioè fornisce le prestazioni sanitarie e assistenziali usufruendo della compagnia assicurativa indicata nel Piano Sanitario;
· si occuperà della gestione amministrativa del rapporto associativo, mentre la compagnia assicurativa si occuperà della gestione delle prestazioni previste dal Piano Sanitario (es. erogazioni delle prestazioni, liquidazione dei rimborsi, ecc.).

Tutto ciò premesso,

SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE
Modalità di esecuzione
La {FORMAGIURIDICA} raccoglierà i Moduli di Iscrizione (Allegato 4), debitamente compilati, dei propri dipendenti e degli eventuali nuovi assunti per ogni anno di vigenza della presente Convenzione, impegnandosi al versamento delle competenze previste nella presente Convenzione.
In caso di estensione del piano al nucleo familiare la {FORMAGIURIDICA} si impegna a raccogliere i moduli di adesione e autocertificazione (Allegato 5) del nucleo e li invia a RECIPROCA in un’unica soluzione entro il 31/01 o entro 15 (quindici) giorni dal giorno dell’iscrizione del dipendente. La {FORMAGIURIDICA} si impegna a versare il contributo dei familiari a RECIPROCA.
Il numero di dipendenti alla data di attivazione della Convenzione è indicato nell’Allegato 3.
In caso di iscrizioni di dipendenti assunti (ed eventuale nucleo) nel corso dell'anno, la {FORMAGIURIDICA} dovrà comunicare a RECIPROCA i dati relativi alle nuove assunzioni, nonché le domande di iscrizione (Allegato 4) e versare contestualmente la quota d’iscrizione una tantum per ogni iscritto e per ogni suo componente del nucleo familiare, e il relativo contributo associativo per il rateo calcolato dalla data di iscrizione fino alle scadenze previste dall’Allegato 1 e Allegato 2 alla presente Convenzione.
Le nuove iscrizioni e i successivi rinnovi devono essere comunicati mediante l’utilizzo del formato file previsto all’Allegato 3.
Il set completo di documenti da compilare per singolo dipendente per procedere all’iscrizione e all’eventuale estensione sono gli Allegati 3-4-5.
Con il rispetto delle condizioni previste dalla presente Convenzione da parte di {FORMAGIURIDICA}, RECIPROCA si impegna a fornire le prestazioni previste nel Piano Sanitario di cui all’Allegato 1 verso i soggetti ad esso iscritti.
[bookmark: _Ref86675224]Durata
[bookmark: _Hlk36723135]La presente Convenzione ha validità dal primo giorno del mese successivo alla data di sottoscrizione della presente Convenzione fino al 31/12 dell’anno successivo a quello di sottoscrizione. La Convenzione è stipulata in favore dei dipendenti assunti dalla {FORMAGIURIDICA}. La Convenzione è tacitamente rinnovata per una durata di due anni salvo disdetta di una delle parti contraenti da comunicarsi almeno 3 mesi prima della scadenza a mezzo lettera raccomandata con ricevuta di ritorno o PEC.
All’interno della durata della Convenzione, le Parti si possono accordare anche successivamente alla sottoscrizione ovvero sua esecuzione, al fine di modificare il Piano Sanitario di cui all’Allegato 1, nei modi e nei tempi indicati da RECIPROCA.
[bookmark: _Ref86675233]Decorrenza e durata del Piano, versamenti
La generalità delle prestazioni previste nel Piano avranno effetto a partire dalle ore 24 del primo giorno del mese successivo alla data di sottoscrizione della presente Convenzione, per la durata indicata nell’Allegato 2. La decorrenza è condizionalmente sospesa alla comunicazione di tutti i dati richiesti dalla presente Convenzione, nonché dal versamento degli importi previsti.
I termini e le condizioni di pagamento sono indicati nell’Allegato 2. L’omesso versamento, anche parziale, comporta la sospensione del piano per la generalità dei dipendenti, ovvero per i singoli per i quali non è stato versato nel corso dell’anno.
Il versamento da parte della {FORMAGIURIDICA} relativo agli importi dovuti dal dipendente per l’estensione ha effetto liberatorio nei confronti di quest’ultimo e non è in ogni caso ripetibile.
La quota di iscrizione a Reciproca, per ciascun dipendente si paga solo il 1° anno al momento dell'iscrizione mentre il contributo associativo ha durata annuale.
Con il versamento dei contributi previsti nella presente Convenzione Reciproca garantisce ai propri associati, nel rispetto dello Statuto e del Regolamento, le prestazioni previste nel Piano Sanitario allegato e con le modalità ivi contenute (Allegato 1).
Trattamento dei dati personali
In esecuzione della presente convenzione, la {FORMAGIURIDICA} comunicherà i dati personali dei propri dipendenti a RECIPROCA. Le Parti riconoscono e convengono entrambe, ai sensi della normativa sulla protezione dei dati personali, di essere Autonomi Titolari del trattamento, determinando rispettivamente e in modo autonomo le modalità e le finalità del trattamento stesso.
Le parti si impegnano a trattare i dati personali ricevuti nel pieno rispetto della normativa in tema di trattamento dei dati personali, ed in particolare il Regolamento UE 679/2016 e il D.Lgs. 196/2003 e successive modifiche e integrazioni, avendo cura di non recare pregiudizio all’interessato.
[bookmark: _Ref86675246]Obblighi della {FORMAGIURIDICA} nel trattamento dei dati personali
La {FORMAGIURIDICA} trasmetterà i dati personali dei propri dipendenti, solo dopo aver messo a disposizione o comunque consegnato agli stessi, per conto della SOCIETA’ DI MUTUO SOCCORSO, l’informativa sul trattamento dei dati personali di cui all’Allegato 6. La messa a disposizione o la consegna dovrà avvenire con modalità tecniche e/o organizzative tali da permettere la successiva prova della presa visione da parte del dipendente.
La {FORMAGIURIDICA} manleverà, o comunque terrà indenne RECIPROCA, da ogni azione di natura civile, penale o amministrativa, derivante dall’inottemperanza della presente disposizione. È fatta comunque salva la rivalsa della SOCIETÀ DI MUTUO SOCCORSO nei confronti della cooperativa in caso di inadempimento.
[bookmark: _Ref86675253]Risoluzione delle Controversie e Foro Competente
Tutte le controversie derivanti dall’interpretazione ovvero esecuzione della presente convenzione dovranno essere oggetto di un procedimento di mediazione, presso organismi di mediazione riconosciuti o iscritti nel Registro degli Organismi di Conciliazione tenuto dal Ministero della Giustizia.
Nel caso in cui le parti si avvalgano della procedura di mediazione, gli eventuali termini per adire l’autorità giudiziaria rimarranno sospesi.
Qualora il procedimento di mediazione non s i concluda con la conciliazione delle controversie, o per qualsiasi ipotesi in cui il procedimento di mediazione non possa essere esperito, deve ritenersi esclusivamente competente a giudicare di eventuali controversie il Tribunale di Firenze.
[bookmark: _Ref86677793]Modifiche alla Convenzione
RECIPROCA potrà modificare unilateralmente il contenuto di tutti gli Allegati qualora per esigenze organizzative e/o tecniche e/o legali non dovessero più essere conformi e/o funzionali all’esecuzione della presente Convenzione. RECIPROCA in questo caso è tenuta a comunicare alla {FORMAGIURIDICA} con almeno 30 (trenta) giorni di anticipo rispetto all’effettiva applicazione delle modifiche. La comunicazione potrà avvenire a mezzo sito web ovvero tramite e-mail.
Nel caso in cui la {FORMAGIURIDICA} dovesse ritenere che le modifiche apportate comportino un eccessivo aggravio della propria posizione, la stessa è tenuta a comunicare a RECIPROCA l’intenzione di un confronto a mezzo lettera raccomandata con avviso di ricevimento o PEC, entro la data di applicazione delle modifiche. In tal caso le modifiche resteranno sospese per la {FORMAGIURIDICA} e le Parti tenteranno una risoluzione bonaria della questione, anche mediante ricorso alle modalità di cui al primo paragrafo dell’art. 6 della presente Convenzione.
In mancanza di accordo la {FORMAGIURIDICA} potrà recedere dalla Convenzione a far data dal 31 dicembre dell’anno in cui intende effettuare il recesso, restando fermi tutti gli obblighi fino al termine del periodo di vigenza della Convenzione. Il recesso dovrà essere comunicato per iscritto a mezzo lettera raccomandata con avviso di ricevimento e/o PEC, nei successi 15 (quindici) giorni dal termine del tentativo di risoluzione bonario.
Qualora la {FORMAGIURIDICA} non rispetti i termini di cui al presente articolo (7), le modifiche si riterranno accettate e dovranno essere conseguentemente rispettate.
[bookmark: _Ref86675260]Allegati
1. Piano Sanitario e Guida al Piano Sanitario;
2. Decorrenza – termini e condizioni di pagamento;
3. Anagrafica azienda;
4. Modello di comunicazione iscritti;
5. Modulo di iscrizione a Reciproca;
6. Autocertificazione;
7. Informativa al trattamento dati personali di Reciproca;
8. Istruzioni per la comunicazione degli iscritti.

Luogo e Data | ___________________________________



	Per RECIPROCA	Per {FORMAGIURIDICA}
	Il Legale Rappresentante	Il Legale Rappresentante

	____________________________	____________________________


Le Parti approvano specificamente le seguenti clausole:
2. Durata; 3. Decorrenza e versamenti; 5. Obblighi della {FORMAGIURIDICA} nel trattamento dei dati personali; 6. Risoluzione delle Controversie e Foro Competente; 7. Modifiche alla Convenzione; 8. Allegati.


	Per RECIPROCA	Per {FORMAGIURIDICA}
	Il Legale Rappresentante	Il Legale Rappresentante

	____________________________	____________________________
