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DECRETO 
DEL DIRETTORE GENERALE  

dott. Massimo Braganti 
 

nominato con deliberazione della Giunta Regionale 
n. 2268 del 27 dicembre 2019 

 
 
 
 

N.  116 DEL 15/02/2021 
 

 
 

 
AVENTE AD OGGETTO: 

 
Regolamento Convenzioni con Organizzazioni di Volontariato 
    
 
 
 
Con la partecipazione per l’espressione dei pareri di competenza: 
 
del Direttore Amministrativo dott. Alessandro Faldon 
del Direttore Sanitario dott.ssa Laura Regattin 
del Direttore dei Servizi Sociosanitari dott. Denis Caporale 
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OGGETTO: Regolamento Convenzioni con Organizzazioni di Volontariato 
 

VISTI 

- l’art.16 della Legge regionale 20 febbraio 1995, n.12 – recante 
“Disposizioni particolari concernenti interventi nel settore sanitario”; 

- la Legge regionale 9 novembre 2012, n.23 - recante “Disciplina organica 
sul volontariato e sulle associazioni di promozione sociale”; 

- il Decreto Legislativo 3 luglio 2017, n.117 – recante “Codice del Terzo 
settore, a norma dell’art.1, comma 2, lettera b), della legge 6 giugno 
2016, n.106; 

- la Legge regionale 17 dicembre 2018, n.27 – recante “Assetto 
istituzionale e organizzativo del Servizio sanitario regionale”; 

PRESO ATTO che la concessione di contributi e sussidi finalizzati al sostegno 
organizzativo, al funzionamento ed allo svolgimento delle attività delle 
organizzazioni di volontariato operanti nel settore sanitario convenzionate ai 
sensi della normativa regionale, risultava disciplinata secondo modalità diverse 
nelle tre Aziende cessate e confluite nell’Azienda sanitaria universitaria Friuli 
Centrale a decorrere dal 1° gennaio 2020; 

RAVVISATA la necessità di procedere all’armonizzazione delle predette 
regolamentazioni mediante approvazione ed adozione del nuovo Regolamento 
nel testo che si allega quale parte integrante del presente provvedimento; 

DATO ATTO che il Regolamento in oggetto disciplina anche la fase transitoria 
riferita all’anno 2020, durante il quale l’emergenza pandemica ha limitato 
l’attività oggetto di convenzionamento e le conseguenti procedure 
amministrative; 

PRESO ATTO che il Direttore della Struttura Affari Generali nel proporre il 
presente atto attesta la regolarità tecnica ed amministrativa, la legittimità e 
congruenza dell’atto con le finalità istituzionali dell’Ente, l’assenza di conflitto 
di interessi, stante anche l’istruttoria effettuata a cura del Responsabile del 
Procedimento ; 

ACQUISITO il parere favorevole del Direttore amministrativo, del Direttore 
sanitario e del Direttore dei Servizi Sociosanitari, per quanto di rispettiva 
competenza; 

 

DECRETA 

per i motivi di cui in premessa, che qui si intendono integralmente riportati: 

1) di approvare ed adottare il “Regolamento Convenzioni con 
Organizzazioni di Volontariato” nel testo che si allega quale parte 
integrante del presente provvedimento. 
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Letto, approvato e sottoscritto digitalmente 
 
Il Direttore Amministrativo 
dott. Alessandro Faldon 
 
Il Direttore Sanitario 
dott.ssa Laura Regattin 
 
Il Direttore dei Servizi Sociosanitari 
dott. Denis Caporale 
 
Il Direttore Generale 
dott. Massimo Braganti 
              

 
Allegati: 

1 Piano finanziario.pdf 

2 Richiesta contributo.pdf 

3 Proposta di convenzionamento Organizzazione di 

Volontariato.pdf 

4 Regolamento convenzioni ODV.pdf 

 
 
Uffici notificati: 
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PROPOSTA CONVENZIONE 

 

        All’Azienda sanitaria universitaria 

        Friuli Centrale 

        Via Pozzuolo, 330 

        33100 UDINE 

 

 

   

Il sottoscritto …………….…………………………………………………………………………………………………………………….…………..  

nato a …………………………………………………………… il…….……………………………… in qualità di legale rappresentante 

 dell’Organizzazione di Volontariato denominata ……...................................................................................... 

codice fiscale ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

con sede in…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

indirizzo PEC/ mail ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

recapito telefonico ………………………………………………………………………………………………………………………….. 

iscritta al Registro Unico Nazionale del Terzo Settore come di seguito: 

numero iscrizione ……………………………………………………………………………………………………………………………..…………  

numero e data Decreto di iscrizione………………….…………………………………………………………………………………………. 

ovvero 

iscritta al Registro Regionale Organizzazioni di Volontariato  come di seguito: 

numero iscrizione ……………………………………………………………………………………………………………………………..…………  

numero e data Decreto di iscrizione………………….…………………………………………………………………………………………. 

 



 

 

PROPONE 

 

la stipula di apposita convenzione triennale  avente ad oggetto l’attività di volontariato come di seguito 

definita: 

1. Breve descrizione dell’attività: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2. Eventuali partner ed attività svolta dagli stessi: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3. Destinatari dell’attività: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

4. Luogo di svolgimento dell’attività: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

5. Referente individuato all’interno di ASUFC: 



…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

6. Risultati attesi: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

7. Eventuali note particolari: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

        Firma per esteso 

        ………………………………………..  

 

Allegati: 

- Copia polizza assicurativa contro gli infortuni e le malattie connessi allo svolgimento dell’attività; 

- Copia polizza assicurativa per responsabilità civile verso terzi; 

- Documento  di identità in corso di validità del proponente sottoscrittore; 

- Atto costitutivo o documentazione equivalente; 

- Statuto; 

- Composizione dell’Organo di Amministrazione; 

- Ultimo bilancio approvato e relativa relazione. 
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RICHIESTA CONTRIBUTO 

 

        All’Azienda sanitaria universitaria 

        Friuli Centrale 

        Via Pozzuolo, 330 

        33100 UDINE 

 

 

   

Il sottoscritto …………….…………………………………………………………………………………………………………………….…………..  

nato a …………………………………………………………… il…….……………………………… in qualità di legale rappresentante 

 dell’Organizzazione di Volontariato denominata ……...................................................................................... 

codice fiscale ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

con sede in…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

indirizzo PEC/ mail ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

recapito telefonico ………………………………………………………………………………………………………………………….. 

iscritta al Registro Unico Nazionale del Terzo Settore come di seguito: 

numero iscrizione ……………………………………………………………………………………………………………………………..…………  

numero e data Decreto di iscrizione………………….…………………………………………………………………………………………. 

ovvero 

iscritta al Registro Regionale Organizzazioni di Volontariato  come di seguito: 

numero iscrizione ……………………………………………………………………………………………………………………………..…………  

numero e data Decreto di iscrizione………………….…………………………………………………………………………………………. 

 



 

con riferimento alla convenzione sottoscritta in data ……………..…………………………………………………………………….  

CHIEDE 

 

l’erogazione  del contributo pari ad € ……………………………………………………………………………………..………………….. 

 a parziale copertura dei costi sostenuti per la  seguente attività di volontariato: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

riferita al periodo dal ……………………………………………..al…………………………………………………………….  

 

        Firma per esteso 

        ………………………………………..  

 

Allegati: 

- Piano finanziario dell’attività; 

- Documento  di identità in corso di validità del proponente sottoscrittore; 

- Ultimo bilancio approvato e relativa relazione. 
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PIANO FINANZIARIO 

 

attività di …………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

svolta dall’Organizzazione di Volontariato ……………………………………………………………………………………………… 

a favore di ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

periodo dal ………………………………………………. al …………………………………………………………………………………………

         

COSTI PREVISTI FINANZIAMENTI PREVISTI 

Importo Natura del bene/servizio 

acquisito 

Importo Natura del finanziamento 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

Totale costi  Totale 

finanziamenti 

 

    

 

        Il Legale rappresentante  

        dell’Organizzazione di Volontariato 
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