
 

1 
 

FELLOWSHIP DI SCAMBIO INTERNAZIONALE 

ARGENTINA 🔗 ITALIA 

ANNO 2026 
 

CONTRATTO DI ASSISTENZA PER ASSEGNAZIONE DI 

BORSA DI STUDIO  
ALLEGATO 2. al REGOLAMENTO per la partecipazione alla FELLOWSHIP DI SCAMBIO INTERNAZIONALE ARGENTINA 🔗 ITALIA 

tra 

 SOCIETÀ ITALIANA DI CHIRURGIA DELLA SPALLA E DEL GOMITO ETS (SICSEGETS), C.F. 

10792670159 - P.IVA 04240570400, avente la sede legale presso il seguente recapito VIA 

NICOLA MARTELLI 3, 00197 ROMA, iscritta al RUNTS nella sezione G “Altri Enti del Terzo 

Settore” con numero 153109, di seguito denominata “L'ISTITUZIONE” o “PARTE”,  

e 

 ________________________________________, nato/a a ___________________________ il 

_______/______/___________, C.F. ___________________________________________, residente in 

_____________________________________________________________________________, via/piazza 

________________________________________________________________,  

in possesso dei seguenti titoli: 

- Laurea in Medicina e Chirurgia conseguita nell’Anno Accademico ______/______ presso 

l’Università degli Studi di ________________________________ 

- Iscrizione all’Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri di 

_______________________________, posizione n. ___________ 

- Specializzazione in Ortopedia e Traumatologia conseguita nell’Anno Accademico 

______/______ presso l’Università degli Studi di ____________________________________________ 

- Regolare iscrizione alla Società Italiana di Chirurgia della Spalla e del Gomito ETS 

 

di seguito denominato “BORSISTA” o “PARTE”, e cumulativamente “LE PARTI” 

stipulano 

il presente contratto per la partecipazione alla denominata FELLOWSHIP DI SCAMBIO TRA 

SICSeGETS e ASOCIACIÓN ARGENTINA DE HOMBRO Y CODO (AAHYC) in conformità con la 

Legge della Repubblica Italiana vigente in materia e con le seguenti clausole. 
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1. Oggetto 

L'ISTITUZIONE agisce per facilitare la richiesta, da parte del BORSISTA, e l'assegnazione da 

parte della ASOCIACIÓN ARGENTINA DE HOMBRO Y CODO (AAHYC) di una Borsa di studio 

per la partecipazione dello stesso alla Fellowship di interscambio culturale, per 

l’approfondimento ed il perfezionamento superspecialistico nella formazione medica in 

Chirurgia della Spalla e del Gomito, denominata FELLOWSHIP DI SCAMBIO 

INTERNAZIONALE ARGENTINA 🔗 ITALIA, organizzata in collaborazione con l’ ASOCIACIÓN 

ARGENTINA DE HOMBRO Y CODO (AAHYC). 

La Fellowship prevede la visita/frequenza del BORSISTA, in qualità di osservatore per un 

periodo di due settimane consecutive, presso Centri Clinici d’Eccellenza per la Chirurgia della 

Spalla e del Gomito siti in Argentina, riconosciuti come tali e scelti come Sedi di 

visita/frequenza dalla AAHYC per la presente FELLOWSHIP DI SCAMBIO INTERNAZIONALE 

ARGENTINA 🔗 ITALIA.  

Il BORSISTA verrà affidato, durante il periodo di visita/frequenza della Fellowship, a TUTORS 

che lo coinvolgeranno sia nell‘attività scientifica che nella chirurgica che in quella clinica. 

Durante il periodo di visita/frequenza della presente FELLOWSHIP DI SCAMBIO 

INTERNAZIONALE ARGENTINA 🔗 ITALIA, inoltre, il Borsista parteciperà in qualità di Relatore, 

e/o al Congresso Nazionale della AAHYC, presentando almeno una Relazione scientifica su 

argomenti predeterminati e noti, e/o ad un Cadaver-Lab organizzato da AAHYC, con attività 

“hands-on”, e/o ad un Corso di Formazione chirurgica organizzato da AAHYC. 

 

 

2. Ambito di intervento 

 

Il coinvolgimento dell'ISTITUZIONE è limitato esclusivamente a: 

a) Ricezione e valutazione delle domande di assegnazione di borsa di studio 

b) Selezione e comunicazione con i BORSISTI 

c) Gestione amministrativa necessaria per la concessione e assegnazione della borsa di 

studio. 

Qualsiasi ulteriore attività o necessità del BORSISTA (procedure per richieste ed ottenimento 

del Visto, prenotazione/acquisto dei biglietti aerei per il viaggio di andata e ritorno, 

assicurazione, registrazione, permessi, ecc.) sarà di esclusiva responsabilità del BORSISTA. 
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3. Esclusione di responsabilità 

 

L'ISTITUZIONE non sarà responsabile per: 

 Modifica, sospensione o cancellazione della FELLOWSHIP DI SCAMBIO INTERNAZIONALE 

ARGENTINA 🔗 ITALIA o della borsa di studio. 

 Contenuto accademico, certificazioni o riconoscimento della Fellowship. 

 Spese aggiuntive non coperte dalla borsa di studio. 

 Incidenti, malattie, smarrimento di effetti personali o qualsiasi altro danno o morte occorsi 

al BORSISTA durante il viaggio o il soggiorno. 

 Rifiuto del visto, del permesso di soggiorno o problemi di immigrazione. 

 

4. Dichiarazione e assunzione di rischio 

 

IL BORSISTA dichiara di essere consapevole che la sua partecipazione comporta il viaggio 

ed il soggiorno in un Paese straniero, con i rischi inerenti che egli si assume liberamente ed 

interamente sotto la sua propria ed esclusiva responsabilità. 

 

5. Assicurazione obbligatoria 

 

Prima dell'inizio del viaggio per la FELLOWSHIP DI SCAMBIO INTERNAZIONALE ARGENTINA 

🔗 ITALIA il BORSISTA deve stipulare e presentare, sia a SICSeGETS che a AAHYC, prova di 

stipula e regolare avvenuto pagamento del Premio di un Contratto di Assicurazione per il 

viaggio internazionale che si accinge ad effettuare. 

Tale Contratto di Assicurazione deve includere copertura per le eventuali spese sanitarie per 

diagnosi e cura per malattie, infortuni, anche per morte, rimpatrio e responsabilità civile per 

l'intero periodo del suo soggiorno all'estero con massimale non inferiore a 3 (tre) milioni di 

dollari (USD). 

 

6. Indennizzo 

 

Il BORSISTA accetta di manlevare L'ISTITUZIONE e di indennizzarla da qualsiasi reclamo, 

richiesta, spesa o sanzione che possa derivare dalla sua partecipazione alla FELLOWSHIP DI 

SCAMBIO INTERNAZIONALE ARGENTINA 🔗 ITALIA per un suo comportamento in violazione 

delle leggi del Paese ospitante o del presente contratto. 
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7. Durata 

 

Il presente contratto sarà valido dalla data della sua firma fino al completamento della 

FELLOWSHIP DI SCAMBIO INTERNAZIONALE ARGENTINA 🔗 ITALIA e dell’'adempimento di 

tutti gli obblighi assunti dal BORSISTA. 

 

8. Legge applicabile e giurisdizione 

 

Il presente contratto è regolato dalle Leggi della Repubblica Italiana vigenti in materia. 

Il Foro competente per ogni e qualsiasi necessità di Legge è quello di Roma. 

 

9. Impegno di permanenza e reintegrazione 

 

Una volta completata la FELLOWSHIP DI SCAMBIO INTERNAZIONALE ARGENTINA 🔗 ITALIA, 

il BORSISTA si impegna a presentare una Relazione, di resoconto ed illustrazione 

dell’esperienza sviluppata durante la Fellowship, in occasione di un Evento organizzato 

dall'ISTITUZIONE, individuato dall'ISTITUZIONE stessa, e a mantenere l’iscrizione 

all'ISTITUZIONE stessa, con regolare pagamento della quota di associazione annuale, per un 

periodo non inferiore ad anni cinque (5) consecutivi.  

Nel caso in cui il BORSISTA non rispetti gli accordi soprascritti, dovrà rimborsare 

all'ISTITUZIONE il valore monetario dell'importo totale della borsa di studio ricevuta, 

secondo la valutazione dell'importo investito da AAHYC. 

 

10. Disposizioni Generali. 

 

Il presente contratto costituisce la manifestazione integrale degli accordi delle PARTI 

relativamente al proprio oggetto e sostituisce ogni precedente accordo o intesa tra LE PARTI 

comunque relativo a tale oggetto. 

Nessuna modifica al presente contratto saranno valide e vincolanti ove non abbiano forma 

scritta e non siano sottoscritte dalle PARTI. 

L’eventuale tolleranza di una delle PARTI a comportamenti dell’altra PARTE posti in essere in 

violazione delle disposizioni contenute in questo contratto non costituisce rinuncia ai diritti 

derivanti dalle disposizioni violate né al diritto di esigere l’esatto adempimento di tutti i 

termini e condizioni qui previsti. 
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Il contratto, composto da cinque fogli dattiloscritti ed in duplice originale, è stato letto per 

intero dalle PARTI che la approvano in ogni sua convenzione, dichiarazione e clausola tutte 

e nessuna esclusa od eccettuata, che le PARTI stesse dichiarano conformi alla comune 

volontà negoziale 

Riletta e confermata in piena accettazione dalle PARTI il ________/________/___________. 

 

Roma, lì ________________________ 

 

 

 Per L'ISTITUZIONE IL BORSISTA 

dr. prof. Raffaele GAROFALO dr. Xxxxxxxxx Xxxxxxxxxxxx 

 Presidente SICSeGETS  

 

 ____________________________________ ____________________________________ 


