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All 3) COMODATO D’USO GRATUITO AUTOMEZZO DI PROPRIETÀ DI ASP AZALEA 

 

Fra il sottoscritto Dott. Carlo Gobbi, nella qualità di Responsabile dell’Area Disabili di ASP Azalea, comodante 

e 

Il Sig. _____________________ nato a _____________________il ____________, residente in 

__________________________Via_____________________, nella sua espressa qualità di legale 

rappresentante p.t. della Soc.______________________con sede in ________________________________ 

C.F e P. IVA _________________________, comodatario 

PREMESSO 

che con determina del Responsabile del Servizio n. …. del ………… è stata approvato un avviso pubblico per 

manifestazione d’interesse con contestuale richiesta di offerta economica per l’affidamento diretto di una 

parte del servizio di trasporto utenti disabili “da e per” il Centro Socio Riabilitativo Diurno “Il Chiostro” dal 

01/04/2025 al 31/12/2026; 

che per il servizio in parola è stata prevista la messa a disposizione dell'aggiudicatario, a titolo gratuito, di n. 

1 automezzo di proprietà di ASP Azalea, funzionante ed efficiente; 

che a seguito dell'esperimento della manifestazione d’interesse è risultata aggiudicataria del servizio in 

oggetto la Ditta __________________con sede in __________________ C.F e P. IVA ___________________; 

che si rende necessario e opportuno sottoscrivere apposito atto per il comodato d'uso dell’automezzo di 

proprietà di ASP Azalea. 

Tanto premesso, fra le parti come sopra costituite, si conviene e stipula quanto segue: 

Art. 1 — ASP Azalea, come sopra rappresentato, (d'ora in poi chiamato comodante) consegna alla Ditta 

____________________ con sede in _____________________ C.F e P. IVA _______________, che per mezzo 

del suo legale rappresentante p.t. come sopra costituto (d'ora in poi chiamato comodatario) accetta, perché 

se ne serva per l'uso consentito per destinazione, il seguente bene: 

· FORD TRANSIT targato FW677AJ immatricolato nell'anno 2019 di posti n. 9 compreso conducente e 

assistente. 

Art. 2 — Il comodatario si servirà del bene sopra descritto, con la dovuta diligenza, esclusivamente per il 

seguente scopo: trasporto utenti disabili “da e per” il Centro Socio Riabilitativo Diurno “Il Chiostro” 

impegnandosi a non destinare il bene a scopi differenti. 

Art. 3 — La durata del presente contratto è a tempo determinato con decorrenza, complessivamente, dal 

01/04/2025 al 31/12/2026. Alla scadenza del termine convenuto il comodatario è obbligato a restituire al 

comodante il pulmino oggetto del presente contratto. Se però durante il periodo convenuto sopravviene 

un urgente e imprevisto bisogno del mezzo al comodante questi può esigerne la restituzione immediata 

senza che il comodatario possa pretendere alcunchè. Inoltre dopo l'effettuazione del servizio di trasporto 

giornaliero, il comodante può richiedere l'utilizzo dei beni in parola senza che il comodatario possa opporvisi 

o porre eccezioni. 

Art. 4 — II comodatario è tenuto a custodire e conservare i beni ricevuti con la massima diligenza e non può 

concedere a terzi il godimento degli stessi, neppure temporaneo, sia a titolo gratuito che a titolo oneroso. 

Art. 5 - ll comodatario è custode degli automezzi oggetto del presente contratto e si assume ogni 

responsabilità per eventuali danni causati ai veicoli; si assume inoltre ogni responsabilità in merito alla guida 

del pulmino che dovrà essere effettuata solo da chi è abilitato alla stessa a norma di legge e garantisce che 

non venga effettuato alcun trasporto difforme al numero dei trasportati indicati sulle carte di circolazione. 

mailto:aspazalea@pec.it
mailto:info@aspazalea.it


 
  

ASP AZALEA 
AZIENDA PUBBLICA DI SERVIZI ALLA PERSONA DEL DISTRETTO DI PONENTE 

Sede legale 29015 Castel San Giovanni – Corso Matteotti, 124 
Partita IVA 01538050335 – Codice Fiscale 91094630331 

Tel. 0523.882465 – Fax 0523.882653 – Mail aspazalea@pec.it - info@aspazalea.it 
 

 Infine si assume in proprio ogni responsabilità nei confronti delle persone trasportate, impegnandosi al 

puntuale rispetto di tutte le norme di legge necessarie e di buon senso. L’assistenza a bordo sarà garantita 

dal comodante, tramite la Convenzione in essere con Auser Piacenza. 

 

Art. 6 — Rimangono a carico del comodatario tutte le spese relative alla manutenzione ordinaria e gestione 

dei beni oggetto del presente contratto di comodato, come specificato nell’avviso pubblico sopra citato; a 

titolo esemplificativo e non esaustivo sono a carico dello stesso le spese di: 

- carburanti, lubrificanti, oli, gomme e manutenzione ordinaria; 

- verifica periodica del funzionamento del cronotachigrafo; 

- pulizia e lavaggio settimanale del mezzo internamente ed esternamente e comunque quando l’uso e le 

condizioni metereologiche lo rendano necessario; 

- quanto necessario alla corretta gestione dell'automezzo. 

Restano a carico del comodante le spese relative a: 

- assicurazione RC Auto; 

- tassa di circolazione; 

- revisione annuale del mezzo escluse le eventuali spese di manutenzione necessarie per la revisione; 

- manutenzione straordinaria. 

Art, 7 — Sono altresì a carico del comodatario le spese dovute ad eventuali sanzioni che le Forze dell'Ordine 

dovessero notificare ad ASP Azalea. Se la sanzione comporta il decurtamento di uno o più punti dalla patente, 

il comodatario si impegna a comunicare prontamente alle Forze dell'Ordine il nominativo del soggetto che 

era alla guida del veicolo per il quale stata elevata la sanzione. 

Art. 8 — II comodatario si impegna a restituire i beni ricevuti in comodato, in perfetto stato. 

Art. 9 — Tutte le spese inerenti e conseguenti la presente scrittura, sono a carico del comodatario. 

Art. 10 — Per tutto quanto non espressamente previsto le parti fanno rinvio alle vigenti disposizioni di legge. 

Letto, approvato e confermato. 

Castel San Giovanni, _____________ 

 

 

II Comodante        Il Comodatario 

___________________________     ____________________________ 
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