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Contributo per l’abbattimento dei costi obbligatori di assicurazione dei volontari – Annualità 
2015. 
Art. 17 comma 2, L.R. 29.4.2003, n. 3 (Legge Finanziaria 2003) e L.R. 9.3.2015 n. 5 (Legge 
Finanziaria 2015).   

 
AVVISO 

 

L’Amministrazione regionale comunica alle Organizzazioni di Volontariato interessate che a decorrere 
dalla data di pubblicazione del presente Avviso sul sito internet istituzionale è possibile richiedere il 
contributo per l’abbattimento dei costi obbligatori di assicurazione dei volontari, secondo le modalità ed i 
criteri per l’erogazione stabiliti dalla Giunta Regionale nella seduta del 26.9.2003, e nella seduta n. 
30/17 del 16 giugno 2015, che più sotto si riportano:  

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

2) Le Organizzazioni che hanno in atto convenzioni per la gestione del servizio emergenza-urgenza 
118 non potranno richiedere la restituzione delle spese di assicurazione rimborsabili dalla A.S.L. di 
riferimento. 

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

4) La somma di 150.000,00 euro disponibile in bilancio, ai sensi della deliberazione 34/4 del 2003, 
sarà 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 potrà 
superare l’importo massimo di 8.000 euro e l’importo minimo non potrà essere inferiore a 50 euro, 
fatto salvo, ovviamente, il non superamento delle spese effettivamente sostenute e ritenute 
ammissibili. 

Per ottenere il contributo le Organizzazioni dovranno presentare, a pena di esclusione,  la seguente 
documentazione:  

- domanda debitamente compilata in tutte le sue parti,  sottoscritta dal Rappresentante Legale; 

- alla domanda dovrà essere allegata una dichiarazione sostitutiva resa, dal Rappresentante 
Legale dell’Associazione, ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, contenente i costi di 
assicurazione previsti dalla polizza obbligatoria stipulata e l’attestazione su eventuali rimborsi 
intervenuti da parte di enti pubblici nonché la stipula di convenzioni con il servizio emergenza – 
urgenza 118. La dichiarazione dovrà preliminarmente dare atto della iscrizione al Registro, 
riportandone i dati, e degli avvenuti adempimenti prescritti dall’art. 7 della L.R. 13.9.1993, n. 39. 

- la dichiarazione sostitutiva deve essere obbligatoriamente accompagnata dalla fotocopia di un 
documento di identità, in corso di validità (1), del dichiarante e dalla documentazione in possesso 
della Organizzazione di Volontariato, utile a comprovare i dati in essa attestati, copia quietanze, 
note invio bilanci consuntivi, etc…). 

La domanda, oltre che dalla dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà e dalla fotocopia del 
documento di riconoscimento del legale rappresentante dell’associazione, deve essere 
obbligatoriamente accompagnata anche dalla seguente documentazione, indispensabile per una 
corretta e celere istruttoria della pratica: 

-   copia polizza – (solo per le nuove polizze o sostituzione/rinnovo/integrazione di polizze non acquisite 
dall’Amministrazione); 
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- copia quietanze di pagamento e/o attestazione dell’Agenzia Assicurativa con la specifica del ramo 
assicurativo, numero di polizza, decorrenza contrattuale, scadenza annuale, importo e data in cui è 
stato effettuato il pagamento. 

Le quietanze di pagamento e/o attestazioni dell’Agenzia Assicurativa sono quelle relative alla 
copertura assicurativa dell’ esercizio in corso e/o di parte del precedente esercizio purché 
presentate in relazione  al bando precedente e non rimborsate per soli motivi esclusivamente di  
competenza temporale; 

Si precisa che, laddove l’Organizzazione istante presenti una documentazione incompleta o non 
adeguatamente  compilata in tutte le sue parti sarà esclusa dall’erogazione del beneficio. 

La domanda e la dichiarazione sostitutiva dovranno essere compilate, esclusivamente, utilizzando la 
modulistica 2015 pubblicata sul sito istituzionale della Regione www.regione.sardegna.it/ (percorso: 
struttura organizzativa – Direzione Generale della Presidenza - Bandi e Gare). Il termine per la 
presentazione della sopra citata documentazione, a pena di esclusione, è il 24 luglio 2015. 

La documentazione dovrà pervenire esclusivamente secondo le seguenti modalità: 

a) tramite posta elettronica certificata (pec) dell’Associazione all’indirizzo (pec) dell’Ufficio 
pres.volontariato@pec.regione.sardegna.it . Si precisa che la validità di tale invio, è subordinata 
all’utilizzo da parte dell’Associazione di casella di posta elettronica certificata Pec. (Non sarà pertanto 
ritenuto valido l’invio da casella di posta elettronica semplice/ordinaria anche se indirizzata alla Pec 
dell’Amministrazione sopra citata. L’Amministrazione non assume responsabilità per eventuali 
disguidi informatici. Pertanto, dovrà essere sempre verificata la ricezione della Pec). 

b) a mezzo raccomandata A.R., al seguente indirizzo: Regione Autonoma della Sardegna – Presidenza 
– Servizio Elettorale e Supporti Informatici - Viale Trento 69, 09123 CAGLIARI, riportando nella busta 
la dicitura “Contributo per l’abbattimento dei costi obbligatori di assicurazione dei volontari. 
Annualità 2015; 

Si sottolinea che, in caso di inoltro a mezzo postale, rimane a cura degli interessati il rispetto dei termini 
di consegna, non essendo in alcun modo l’Amministrazione Regionale responsabile di eventuali ritardi 
rispetto al termine di cui sopra, per il quale farà fede il timbro postale. 

Non saranno prese in considerazione le domande inviate con modalità 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 1000 euro la modalità di pagamento 
è esclusivamente  l’accreditamento su conti correnti bancari o postali per effetto dell’art. 12, comma 2, 
lettere b) e c) del D.L. n. 201/2011 convertito in legge 214/2011. 

 

 

Il Direttore del Servizio  

f.to Dott.ssa Cinzia Laconi 
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