
   

 

Deliberazione n.___________ 

Adottata dal Direttore Generale in data ____________ 

OGGETTO: Rimborso premio assicurativo Associazione di Volontariato A.S.P.A.O. ODV. 

 
PDEL/2024/45 

Pubblicata all’Albo Pretorio dell’Azienda a partire da ________________ per 15 giorni consecutivi e posta a 

disposizione per la consultazione. 

Il Direttore Generale                              Dott.ssa Agnese Foddis 

Coadiuvato da 

Direttore Amministrativo                                  Dott. Ennio Filigheddu 

Direttore Sanitario                                           Dott. Raimondo Pinna 

S.C. Affari Generali Ufficio Delibere 

La presente Deliberazione prevede un impegno di spesa a carico dell’ARNAS “G. Brotzu”  

 

SI x     NO  

Su proposta della S.C. Affari Generali  

 

PREMESSO  che in data 01.12.2023 con Deliberazione n. 1598, questa Azienda ha approvato 

e preso atto della convenzione con l’Associazione Sarda di Prevenzione, 

Assistenza Oncologica ODV – A.S.P.A.O. ODV per lo svolgimento di attività di 

volontariato; 

PREMESSO altresì che, secondo quanto previsto dall’art. 18 c. 3 del D. Lgs n. 117 del 

03.07.2016, gli oneri assicurativi relativi agli infortuni, malattie connesse allo 

svolgimento dell’attività e la responsabilità civile degli aderenti all’Associazione 

sono a carico di questa Azienda, che provvederà a rimborsarne il premio 

anticipato dall’Associazione; 

PRESO ATTO della nota prot. n. PG/2024/524 del 11.01.2024, con la quale l’Associazione 

A.S.P.A.O. ODV ha chiesto il rimborso degli oneri assicurativi sostenuti che 

ammontano a € 234,00 (euro duecentotrentaquattro/00), come da quietanza di 

pagamento che sia allega al presente atto per farne parte integrante e 

sostanziale; 

RITENUTO pertanto di dover procedere al suddetto rimborso; 

CON il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario. 

 

Per i motivi esposti in premessa: 

 

DE L I B E R A 

 

1. Di rimborsare all’Associazione A.S.P.A.O. ODV gli oneri assicurativi relativi agli infortuni, 

malattie connesse all’attività di volontariato e responsabilità civile degli aderenti 

all’Associazione che ammontano a € 234,00 (euro duecentotrentaquattro/00), come da 

quietanza di pagamento che sia allega al presente atto per farne parte integrante e 

sostanziale. 
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2. Di dare atto che l’importo di € 234,00 (euro duecentotrentaquattro/00) verrà imputato al 

conto n. A505010303 del Piano dei Conti. 

3. Di trasmettere la presente deliberazione al Direttore S.C. Contabilità, Bilancio e Controllo di 

Gestione. 

 

 

Il Direttore Generale 

Dott.ssa Agnese Foddis 
 

 

 

Il Direttore Amministrativo      Il Direttore Sanitario 

Dott. Ennio Filigheddu     Dott. Raimondo Pinna 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
S.C. AA.GG. Coll. Amm.vo Anna M. Cocco 

 Ass. Amm.vo Marcella Scano 
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