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Contratto n. _______________ 
per il comodato gratuito di presidi sanitari e/o ausili di cura 

 

 
 
 
1) Il Comprensorio sanitario di Brunico (Tel. 0474.586015 BR /917003 SC) da in comodato alla/al paziente 

Signora/Signor __________________________________________________,nata/o il _______________ 
a _________________________________ e residente a _______________________________________, 
Tel. ____________________________, Cod. fiscale ___________________________________________ 

 

2) rispettivamente alla sua persona di riferimento Signora/Signor ___________________________________ 
 _________________________________________________________, nata/o il ____________________ 
 a _______________________ e residente a _______________________________________________, 
 Tel. ___________________________________, 
 in seguito denominato comodatario, gratuitamente i seguenti presidi: 
 
 

articolo n. inventario accessorio n. inventario 
    
    
    

 
3) Il comodatario si obbliga all'uso accurato ed alla conservazione e custodia appropriata del presidio sanitario 

e/o ausilio di cura.  
 

4) Il comodatario risponde per danni al presidio noleggiato ed ai suoi accessori, conseguenti ad un uso non 
appropriato degli stessi. Il comodatario non risponde per la normale usura del presidio. 

 

5) Il comodatario porta la responsabilità per l'uso del presidio sia per se stesso, sia in confronto di terzi ed 
inoltre si obbliga a non subcomodare gli stessi. 

 

6) Il comodatario si obbliga, in caso di mancato uso del presidio, di restituirlo in modo pulito entro 7 giorni 
oppure, in caso di presidi ingombranti (letti), di richiederne il ritiro. 

 

7) In caso di mancata restituzione entro il termine previsto e/o in caso di danni in seguito ad uso innapropriato 
del presidio e dei suoi accessori, il comodatario si obbliga al pagamento del danno causato fino ad un 
importo massimo dell'80% del valore d'acquisto del presidio noleggiato. 

 

8) Il presidio viene dato in comodato al comodatario per la durata di 6 mesi. Nel caso l'esigenza perdurasse, il 
nolo, in seguito ad una valutazione da parte del Servizio infermieristico, può essere prorogato per max. 
ulteriori 6 mesi. 

 

9) Per ogni eventualità la quale non fosse esplicitamente regolata dal presente contratto per il comodato 
gratuito di presidi sanitari, hanno effetto le disposizioni dell'art. 1803 e seguenti del CC. 

 
data __________________ 

__________________________________ 
Per il comodante – timbro/firma 

 
 

__________________________________ 
Il comodatario 

_________________________________________________________________________________________ 
 

Proroga del contratto per il noleggio gratuito approvata: 
 
data __________________ 

__________________________________ 
Per il servizio infermieristico 

 

_________________________________________________________________________________________ 
 

Restituzione del presidio sanitario e/o ausilio di cura: 
Per la restituzione del presidio sanitario e/o ausilio di cura nel magazzino del Comprensorio sanitario: 
 
data _________________ 


