
SERVIZIO SANITARIO - REGIONE SARDEGNA

  CONVENZIONE PER LO SVOLGIMENTO  DI ATTIVITA' DI 

VOLONTARIATO.

Reg. n°_____ del ___________

L’anno  duemilaundici  addì  __________ del  mese  di 

_________, presso la sede  legale dell’Asl n. 5 di Oristano.

In esecuzione della Deliberazione Commissario n° _____ del 

______________,

TRA

- il Dott. Giovanni Panichi nato a Lajatico (PI) il 12/05/1949 

nella sua qualità di Commissario e Legale Rappresentante del-

l’Azienda USL n° 5 di Oristano, con Sede Legale in Via Car-

ducci  n.  35,  (P.  IVA  00681110953),  nel  prosieguo  indicata 

come “A.S.L.”

E

Il    Dr.    Giuseppe   Guerra     ,  nato   a  __________  il 

___________ e residente  a ___________________________ , 

Via  ______________  n°  ___   C.F. 

_______________________;

nel prosieguo indicato come “Volontario”.

                                PREMESSO

-  che   con  deliberazione  Commissario  n°_____ del 

__________ è  stata  approvata  la  stipula  di  un  convenzione 

per   lo svolgimento di attività di volontariato presso il Servi-
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zio Dipendenze Patologiche di questa Azienda USL .

SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE

Art. 1  Attivazione del rapporto di volontariato

1. L'Azienda USL come sopra rappresentata autorizza lo svol-

gimento dell'attività di volontariato del Dr. Giuseppe Guerra 

presso le proprie strutture sanitarie del Servizio Dipendenze 

Patologiche dell'Azienda USL n° 5 di Oristano.

Art. 2   Natura dell'attività di volontariato

1.  L'attività  di  volontariato   verrà  svolta  dal  Dr.  Giuseppe 

Guerra esclusivamente per fini di solidarietà , in forma total-

mente gratuita e senza alcun carattere di prestazione lavorativa 

dipendente o professionale.

2. Nello svolgimento della propria attività   di volontariato il 

Dr. Giuseppe Guerra dovrà attenersi  alle direttive impartite 

dal Direttore del Dipartimento di S.M.D. 

Art. 3 Oggetto della Convenzione

1. Costituiscono oggetto della presente convenzione le presta-

zioni psicoterapeutiche espletate nei confronti dei pazienti che 

il  Dr.  Giuseppe  Guerra  già  seguiva  sotto  il  profilo  clinico 

presso il Servizio Dipendenze Patologiche.;

2. In particolare il Dr. Guerra si impegna a proseguire e com-

pletare nei confronti dei succitati pazienti l'attività clinica per 

psicoterapie  singole e di gruppo (Gruppo dei gambling).
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3. Inoltre, il succitato Volontario si rende disponibile per 

ogni  attività  clinica  che  il  Direttore  del  Dipartimento  di 

S.M.D. dovesse ritenere opportuna per lo svolgimento delle 

attività summenzionate.

4. Il  Dr.  Giuseppe Guerra  svolgerà  la propria  attività  di 

volontariato per un impegno di norma non superiore a 19 ore 

settimanali;  

Art. 4    Durata 

1. La presente convenzione, avrà durata annuale, a decorrere 

dalla data di stipula della presente convenzione.

2. La succitata Convenzione potrà  essere rinnovata e/o pro-

rogata per un ulteriore anno, previa adozione  di atto delibera-

tivo   e assenso scritto delle parti.

Art. 5   Obblighi del volontario

1. Durante lo svolgimento delle attività oggetto della presente 

convenzione    il volontario  è tenuto a:

- rispettare le norme in materia di igiene, sicurezza e salute sui 

luoghi di lavoro;

-  mantenere  la  necessarie  riservatezza  per  quanto  attiene  ai 

dati,  informazioni  e/o  conoscenze  acquisite   durante  lo 

svolgimento dell'attività in oggetto;

- fornire relazioni periodiche al Direttore del Dipartimento di 

S.M.D. sull'attività  in  corso  di  svolgimento  ed  elaborare 
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una relazione a conclusione del periodo annuale , da conse-

gnare al succitato Direttore DMSD;

- comunicare al  Direttore del Dipartimento di S.M.D.  ogni 

eventuale sospensione od inconveniente imputabile a sé o 

all'Azienda USL n° 5 di Oristano.

2. Il Volontario, si impegna  a stipulare un'assicurazione con-

tro gli infortuni sul lavoro e a produrne una copia all'A-

zienda USL.

3. Il Dr. Giuseppe Guerra si impegna,  inoltre,  a  comunicare 

all'Azienda USL    l'eventuale interruzione anticipata del 

periodo  di  volontariato  con  un  preavviso  di  almeno  30 

giorni .

4. Il  Dr. Giuseppe Guerra si impegna, altresì,  a non svolgere 

attività in concorrenza, né compiere, in qualsiasi modo, atti 

in pregiudizio delle attività dell’ASL come sopra indicata e 

rappresentata

Art. 6   Obblighi dell'Azienda USL n° 5 

1. L'Azienda USL  garantisce al volontario l'assicurazione  per 

la responsabilità civile presso terzi, attraverso la polizza RCT 

stipulata con la  propria compagnia assicurativa. 

2. L'assicurazione RCT copre lo svolgimento di tutte le attivi-

tà oggetto della presente convenzione svolte presso le proprie 

strutture sanitarie.

3. L'Azienda USL si impegna a mettere a disposizione del Dr. 
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Guerra, per l'espletamento dell'attività clinica, lo studio situa-

to al secondo piano del Vecchio Ospedale San Martino già uti-

lizzato allo scopo dal medesimo.

Art 7 –  Segreto professionale

1. Il Dr. Giuseppe Guerra assume la responsabilità per le atti-

vità di volontariato  direttamente affidatele , nonché per i ri-

sultati  conseguiti. Nel rispetto delle norme di cui alla Legge 

241/90, è tenuto ad osservare il segreto professionale  e non 

può dare informazioni o notizie  relative a fatti e circostanze 

di cui sia venuto a conoscenza in dipendenza del presente inca-

rico;

Art.8 – Recesso dalla Convenzione

1. L'Azienda USL n° 5 si impegna a non revocare unilateral-

mente la  presente convenzione se non in caso di grave ina-

dempimento che renda non proseguibile il rapporto fiduciario 

instaurato.

In ogni caso il recesso deve essere comunicato con preavviso 

di almeno dieci giorni a mezzo raccomandata. Il professionista 

potrà far pervenire le proprie osservazioni e contestazioni en-

tro cinque giorni dal ricevimento del preavviso;

Art. 9 – Foro Competente 

Le parti concordano che per eventuali controversie  inerenti e 

conseguenti il presente contratto , il foro competente è quello 

di Oristano;
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Art. 10- Registrazione

Il presente contratto redatto in carta semplice  sarà registrato 

in caso d’uso ai sensi del D.P.R. 26 ottobre 1972, n. 634. Le 

spese di bollo e registrazione saranno a carico del  volontario;

Letto, confermato e sottoscritto

                                      

     

      Il Commissario dell’ASL 

          Dr. Giovanni Panichi  

    ____________________ 

    Il Volontario 

 Dr.  Giuseppe Guerra 

    ___________________
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