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avente come oggetto: “RICHIESTA RIMBORSO ONERI ASSICURATIVI DA PARTE
DELL’ASSOCIAZIONE VOLONTAR! OSPEDALIERI ONLUS (AVO)”

DETERMINAZIONI DIRIGENZIALIN.  {} 3 & o

ATTESTAZIONE REGOLARITA’ ISTRUTTORIA E LEGITTIMITA’ DEL PROVVEDIMENTO

1. Breve esposizione del contenuto deila determinazione
Richiesta di rimborso polizza infortuni per i volontari dell’ Associazione Volontari Ospedalieri Onlus {AVO)

2. Estremi relativi ai principali documenti e/o normative citate

- L.R. Lombardia n. 1 del 14/02/2008 “Testo unico delle leggi regionali in materia di voiontariato,
cooperazione sociale, associazionismo e societa di mutuo soccorso”

- D. lgs. 3 luglio 2017, n. 117 di approvazione del Codice del Terzo settore, a norma dell’articolo 1,
comma 2, lettera b), della legge 6 giugno 2016, n. 106

- Regolamento per la gestione dei rapporti con gli enti del Terzo settore, approvato con
deliberazione del Consiglio di Amministrazione n. 121 del 25.1.2018.

3. Attestazione contabile
La presente determinazione comporta oneri per € 708,00 relativi all'anno 2017

Pratica pestita da: Graziella Ventura Responsabile del procedimento
Responsabile URP e Rapporti con le Associazioni

Dott.ssa Graziella Ventura

Milano, 24.4.2018
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ATTESTAZIONE COPERTURA ECONOMICA/PATRIMONIALE

Il costo complessivo di € sara imputato nel BPE cosi come segue:

BILANCIO N.CONTOE N, PROGETTO IMPORTO iMPORTO | IMPORTO TOTALI

DESCRIZIONE | IMPEGNO 2017 2018 2019
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Milano, il Direttore-della UOC Gestione Economico-Finanziaria

O (Datt. Rober Ibe/'\)
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OGGETTO: “RICHIESTA RIMBORSO ONERI ASSICURATIVI DA PARTE DELL'ASSOCIAZIONE
VOLONTARI OSPEDALIERI {AVO)”

IL DIRIGENTE RESPONSABILE

RICHIAMATI:

eil d.igs. n® 117 del 03/07/2017, con il quale & stato approvato il Codice degli Enti del Terzo settore
che, all'art. 18, prevede l'onere della copertura assicurativa per gli infortuni, a carico degh enti del
Terzo settore che, tramite propri volontari, svolgono attivita di volontariato a favore di strutture con

le quali hanno posto in essere convenzioni per collaborazioni;

e la deliberazione del Consiglio di Amministrazione n. 121, del 25.1.2018, con la quale & stato
approvato il “Regotamento per la gestione dei rapporti con gli enti del Terzo settore”, che disciplina,
tra I'altro, la copertura assicurativa dei volontari degli enti del Terzo settore che svolgono attivita

all’interno delle strutture della Fondazione;

VISTA la richiesta deli’Associazione AVO in data 05/03/2018 — allegata in atti 1184/2017, all.4 — che
conferma che per anno 2017 sono stati impiegati presso questa Fondazione n. 118 volontari il cui

costo per la copertura assicurativa infortuni & stato pari ad € 6,00 cadauno — per complessivi £ 708.00;

CONSIDERATO che la Fondazione garantisce che per la responsabilita civile verso terzi, connessa allo

svolgimento dell’attivita dei volontari di AVO & attiva la polizza della Fondazione;
RITENUTO di procedere alla liquidazione e al rimborso al’AVO dell’importo sopra indicato;

VISTA I'attestazione di regolarita istruttoria e di legittimita del provvedimento;

VISTA l'attestazione di copertura economica/patrimoniale;
DATO ATTO che le predette attestazioni costituiscono parte integrante del presente atto;

DATO ATTO che il Responsabile del procedimento & il Dirigente responsabile dell'URP e Associazioni di

Volontariato;
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DETERMINA

Per tutli i motivi in premessa indicati:

1. di provvedere al pagamento di € 708,00 in favore di AV.0,, a titolo di rimborso per la copertura
assicurativa infortuni di numeri 118 volontari, relativa alf’anno, accreditando I'importo ail'lBAN
IT52C0335901600100000116841 di BANCA PROSSIMA- Gruppo Intesa San Paolo, Piazza Vesuvio,

Angolo via 5. Eusebio — 20144 - Milano;

2. disporre la pubblicazione del presente provvedimento ail'Albo online dell’Azienda, dando atto che

lo stesso & immediatamente esecutive {art. 17 comma 6, L.R. n. 33/2009, cosi come sostituito

dall'art. 1 delia L.R. n. 23/2015});

3. didare atto che le attestazioni richiamate in premessa formano parte integrante del presente atto;

4. didisporre l'invio della presente determinazione alle UU.00. interessate.

iL DIRIGENTE RESPONSABHLE

(Dott.ssa Grazielta Ventura)
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