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ATTO DI PROROGA DI CONVENZIONE 

TRA 

- la Dott.ssa Chiara Seazzu, la quale interviene al presente atto non in 

proprio ma esclusivamente in nome e per conto dell’Azienda Ospedaliero 

Universitaria di Cagliari, di seguito denominata anche A.O.U., con sede 

legale in Cagliari, nella Via Ospedale n. 54, c.a.p. 09124, Cod. Fisc. 

03108560925, che rappresenta nella sua qualità di Direttore Generale; 

E 

- Banca di Sconto S.p.A. con sede legale in Roma Via Venti Settembre, 30 

(C.F. 00136290616), e iscrizione all’albo delle Banche al n. 1121 di seguito 

“Istituto”, nella persona del ______________________________________, 

in qualità di ______________________; 

Premesso che 

─ in data 05/10/2020 è stata sottoscritta dalle parti una convenzione per i 

contratti di finanziamento con delegazioni di pagamento a favore dei 

dipendenti dell’Azienda Ospedaliero – Universitaria di Cagliari, di seguito 

“Convenzione”; 

─ che la Convenzione avrà scadenza in data 05/10/2023; 

─ L’art. 3 della predetta convenzione prevede che prima della scadenza le 

parti, con atto scritto, possano convenire una proroga per un periodo, 

singolarmente considerato, non superiore alla durata originaria della 

convenzione stessa; 

tutto ciò premesso, le parti, come sopra individuate, ritenendo le suesposte 

premesse parti sostanziali ed integranti del presente atto, 
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convengono 

di differire la scadenza della Convenzione fra di esse sottoscritta, al nuovo 

termine del 05/10/2026. 

 

Per l’Azienda Ospedaliero                Per l’Istituto  

Universitaria di Cagliari               ____________________ 

Il Direttore Generale                ____________________        

Dott.ssa Chiara Seazzu     

 


