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AVVISO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

rivolta alle ORGANIZZAZIONI DEL VOLONTARIATO iscritte nel Registro Regionale
con finalita statutarie di interesse sanitario

per la stipula/RINNOVO di CONVENZIONE con I’ASL Salerno
per la presentazione di PROGETTI OPERATIVI a supporto delle attivita sanitarie dell’ASL Salerno

IL DIRETTORE GENERALE

e Premesso che 'ASL Salerno, nel rispetto di quanto previsto dall’art 14, comma 2 del D.L.vo n.
502/92, favorisce il ruolo partecipativo delle Organizzazioni del Volontariato e degli Organismi di
Tutela dei Diritti nel rapporto con il Sistema Sanitario;

e Tenuto conto di quanto previsto dallart 17 del Codice del Terzo Settore ( D.Lvo n. 117 del
3.7.2017) per il quale Iattivita di volontariato & da intendersi quella prestata “senza fini di lucro,
neanche indiretti ed esclusivamente per fini di solidarieta”;

e Richiamato il vigente Atto Aziendale dell’ASL Salerno, approvato con DCA 1/2017, che stabilisce, tra
I'altro, che “ I’Azienda garantisce e assicura la partecipazione degli Organismi del Volontariato e di
Tutela dei Diritti..”;

e Visto il Regolamento ASL Salerno ( delibera 444/2018 ) disciplinante i rapporti di collaborazione con
le OdV e la successiva delibera n. 398/2019, che modifica, in parte, I’art 5 del Regolamento de quo
(composizione della Conferenza Consultiva del Volontariato),

INDICE

Awviso di MANIFESTAZIONE DI INTERESSE finalizzato all’acquisizione di candidature, da parte delle OdV
interessate, in linea con la mission aziendale, alla stipula e/o Rinnovo di Convenzione con I’ASL Salerno
per attivita di sostegno, promozione e valorizzazione dei servizi offerti dall’Azienda e di accoglienza ed
orientamento all’'utenza.

POSSONO PRESENTARE ISTANZA:

1. Organismi di Tutela e Rappresentanza degli utenti;

2. Organizzazioni del Volontariato iscritte nel registro Regionale del Volontariato da almeno 6
mesi, che svolgono attivita di sostengo e tutela del malato;

3. Organizzazioni del Volontariato che promuovono iniziative esterne all’Azienda in
rappresentanza di interessi diffusi, iscritte nel Registro Regionale del Volontariato;

4. 0dV che gia collaborano con I’ASL Salerno in forza di atti deliberativi che approvano lo schema
di Convenzione;

5. 0dV che abbiano interesse a collaborare con I’ASL Salerno tramite stipula di specifica
Convenzione.
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Le Convenzioni, di norma, hanno durata triennale.

LA DOMANDA DEVE ESSERE REDATTA su CARTA INTESTATA della ODV a firma del Rappresentante Legale,
utilizzando il MODELLO che si allega ( MODELLO 1 per stipula Convenzione; MODELLO 2 per Rinnovo
Convenzione).

Le Organizzazione del Volontariato interessate al presente Avviso dovranno far pervenire le loro RICHIESTE
entro le ore 12.00 del 15esimo giorno successivo alla pubblicazione del presente Awviso sul Sito
istituzionale dell’ASL Salerno, inviando la domanda all’indirizzo mail di seguito indicato:

e noprofit@aslsalerno.it

PER EVENTUALI CHIARIMENTI si potra inviare richiesta, entro e non oltre 5 giorni dalla data di
pubblicazione del presente Avviso sul sito ASL Salerno, all'indirizzo mail sopra riportato.

ALLEGATI AL PRESENTE AVVISO:

* Modulo domanda per stipula Convenzione;
* Modulo domanda per Rinnovo Convenzione;

e Schema di Convenzione.

Salerno, IiJ_S_LQ_é_‘_&)Z 2

Il Direttore
Dr. Mari rvolino
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