REGIONE AUTONOMA DE SARDIGNA
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

PRESIDENTZ IA
PRESIDENZA

Direzione generale
Servizio Registro Generale del Volontariato e Organizzazione delle Elezioni

Contributo per I'abbattimento dei costi obbligatori di assicurazione dei volontari — Annualita
2018.

Art. 17 comma 2, L.R. 29.4.2003, n. 3 (Legge Finanziaria 2003) e la Legge regionale 11 gennaio
2018, n. 1 - Legge di stabilita 2018.

AVVISO

L’Amministrazione regionale comunica alle Organizzazioni di Volontariato interessate che a
decorrere dalla data di pubblicazione del presente Awiso sul sito internet istituzionale & possibile
richiedere il contributo per I'abbattimento dei costi obbligatori di assicurazione dei volontari, secondo le
modalita ed i criteri per I'erogazione stabiliti dalla Giunta Regionale nella seduta del 26.9.2003 cosi
come integrata dalla deliberazione n. 30/17 del 16 giugno 2015.

REQUISITI

1) Il contributo compete alle Organizzazioni di Volontariato iscritte al Registro Generale del
Volontariato che non abbiano percepito analoga prowidenza da parte della stessa Regione o di
altro Ente Pubblico.

2) cheil costoindicato al punto precedente non & stato oggetto di rimborso, contributo o sowenzione
da parte della Regione, dal Sistema Sanitario (Asl. senizio 118) o da altri Enti Pubblici;

3) Le Organizzazioni, inoltre, dowanno essere in regola rispetto alla prescrizione dell’art. 7 della
Legge Regionale 13.9.1993, n. 39 (revisione del registro). In caso di accertata irregolarita potra
essere revocata la relativa liquidazione o richiesto il versamento del contributo indebitamente
liquidato;

4) La somma di Euro 300.000,00 disponibile in bilancio, sara suddivisa, proporzionalmente, fra tutte le
Organizzazioni che faranno domanda e che risulteranno in possesso dei requisiti richiesti.

5) Inoltre, ai sensi della deliberazione n. 30/17 del 16.6.2015, la liquidazione del contributo spettante a
ciascuna organizzazione, fermo restando il criterio stabilito al punto precedente, non potra
superare I'importo massimo di 8.000 euro e I'importo minimo non potra essere inferiore a 50 euro,
fatto salvo, owiamente, il non superamento delle spese effettivamente sostenute e ritenute
ammissibili.

Si evidenzia che le Organizzazioni che hanno in atto convenzioni per la gestione del senizio

emergenza-urgenza 118, non potranno richiedere la restituzione delle spese di assicurazione

rimborsabili dalla A.S.L. di riferimento.

PRESENTAZIONE DELLA DOCUMENTAZIONE A PENA DI ESCLUSIONE

A) domanda redatta secondo il modello riportato nell’allegato A) al presente Awiso, sottoscritta dal
Rappresentane legale;

B) dichiarazione sostitutiva di cui all’allegato B) resa dal Rappresentante Legale dell’Associazione, ai
sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445. La stessa deve dare atto:

- delliscrizione al Registro, riportando i dati e gli awenuti adempimenti previsti dall’art. 7 della
legge regionale 13.9.1993, n. 39;

- dei costi di assicurazione previsti dalla polizza obbligatoria stipulata;
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- che il costo indicato al punto precedente non & stato oggetto di rimborso, contributo o
sowenzione da parte della Regione, dal Sistema Sanitario (Asl. 118) o da altri Enti Pubblici;

- dell'indirizzo e-mail intestato all'associazione richiedente
(necessario per consentire il corretto inserimento, nell’anagrafica della Direzione Generale dei
Senizi Finanziari, delle comunicazioni relative al pagamento del contributo in oggetto);

- dell'indirizzo Pec intestato all’Associazione richiedente;

C) fotocopia di un documento d'identita del dichiarante in corso di validita (la fotocopia deve
comprendere anche la parte del documento in cui sia leggibile la data di scadenza);

D) copia della polizza — (solo per le nuove polizze o sostituzione/rinnovo/integrazione di polizze non
acquisite dallAmministrazione).

E) copia delle quietanze di pagamento e/o attestazione dell’Agenzia Assicurativa dalle quali devono
risultare:
- ramo assicurativo;
-numero di polizza;
- decorrenza contrattuale;
- scadenza annuale;
-importo e data in cui é stato effettuato il pagamento;
- firma dell’Agente assicurativo;

Non sono considerate quietanze di pagamento_le fotocopie degli assegni (le stesse pertanto non
saranno considerate valide ai fini dell’ottenimento del contributo).

Le quietanze di pagamento e/o attestazioni dell’Agenzia Assicurativa sono esclusivamente quelle
relative alla copertura assicurativa 22 agosto 2017 al 21 agosto 2018.

Si precisa che, laddove I'Organizzazione istante presenti una documentazione incompleta o non
adeguatamente compilata in tutte le sue parti o non presenti le eventuali integrazioni richieste
dall’Ufficio, entro il termine dato e, comunque, non superiore a 10 giorni dal ricevimento della
comunicazione, che sara inviata tramite posta elettronica certificata (PEC) o posta elettronica (e —mail),
importo sara decurtato nella misura dell'l % sulla somma erogabile. In caso di inutile decorso del
termine assegnato I'associazione & esclusa dal beneficio in parola.

TERMINI DI PRESENTAZIONE:

La domanda di partecipazione unitamente alla relativa documentazione, indirizzata al Senvizio
competente, devessere compilata utilizzando, esclusivamente, la modulistica 2018, allegata al presente
Awiso, pubblicata sul sito internet istituzionale della Regione (percorso: struttura organizzativa —
Direzione Generale della Presidenza - Bandi e Gare) e fatta pervenire allo stesso, entro il 31 agosto
2018, quale termine perentorio per la presentazione della richiesta del contributo in parola, a pena_di
esclusione

MODALITA’ PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA

La domanda di partecipazione unitamente alla relativa documentazione devessere presentata secondo
le seguenti modalita:
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a) tramite posta elettronica certificata (pec) intestata all’Associazione all'indirizzo (pec) dell’Ufficio
pres.volontariato@pec.regione.sardegna.it.

Tutta la documentazione deve essere regolarmente firmata e trasmessa in formato PDF non
modificabile.

L’Amministrazione non assume responsabilita per eventuali disguidi informatici. Pertanto, dowa
essere sempre \erificata da parte dell’Associazione la trasmissione e ricezione della Pec e la
fruibilita del contenuto della stessa.

Non saranno prese in considerazione le domande inviate con modalita diverse da quelle sopra
descritte o quelle pervenute prima della pubblicazione del presente avviso, o dopo la sua
scadenza.

Si fa presente, inoltre, che per la liquidazione di somme superiori a 1.000 euro la modalita di pagamento
é esclusivamente I'accreditamento su conti corrente bancario o postale per effetto dell’art. 12, comma
2, lettere b) e c¢) del D.L. n. 201/2011 convertito in legge 214/2011.

TRATTAMENTO DEI DATI

| dati personali forniti dalle Associazioni saranno raccolti presso il Senizio Registro Generale del
Volontariato e Organizzazione delle Elezioni e trattati esclusivamente per le finalita di cui al presente
awiso. Il trattamento dei dati awerra nel rispetto degli obblighi di riservatezza e sicurezza previsti dal
D.Lgs 30 giugno 2003, n. 196 e dal Regolamento europeo 679/2016 sulla protezione dei dati personali.

Il Direttore del Servizio
(ex art. 30, comma4,- L.R.n.31/1998)
Dott.ssa Giovanna Medde
(f.to digitalmente)
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