
 
Carta intestata COMUNE E AZIENDA SANITARIA  

 
 

In collaborazione con  
 

 
 
 

Centro regionale Trapianti  
Friuli Venezia Giulia  

 
 
 
 
 

 
CONVENZIONE 

Tra l'Azienda per i Servizi Sanitari n.                                       
Nella persona di   ______________   nato a  ____________ il __________ e residente a                                     
______________, la quale interviene al presente atto non per sè, ma in nome e per conto dell'                                           
____________ con sede in ______________________- codice fiscale n. 
________________________, nella sua qualità di Direttore Generale; 
 
E tra il Comune di             
Nella persona del __________________, nato a _________________, il __________ e domiciliato 
In _____________________ per la funzione rivestita presso la sede legale del Comune medesimo 
in ___________________ – codice fiscale n._______________________-, il quale interviene nel 
presente atto non per sè, ma in forza dell'atto amministrativo che autorizza alla sottoscrizione 
______________ (Nel caso di Comune capofila di Ambito socio-sanitario, il Comune si impegna a 
informare e promuovere tale convenzione anche presso gli altri Comuni del territorio. 
 Nel caso di  convenzione a livello di Ambito socio-sanitario, questa  si intende accessibile per tutti 
i Comuni che, anche successivamente, deliberino l'adesione al progetto).   
 

 
 

PREMESSO CHE  
 

Con Delibera del Consiglio Comunale n. _______del _________, il Comune di  
_______________si è impegnato ad aderire al progetto »Un dono per la vita. Sportello Comuni 
donazioni organi« promosso dal Ministero della salute, con il patrocinio di ANCI  e sostenuto dalla 
Regione Friuli Venezia Giulia, in collaborazione con il Centro Regionale Trapianti del Friuli 
Venezia Giulia, Federsanità ANCI, Federazione del Friuli Venezia Giulia, ANCI FVG e le 
Associazioni di Volontariato        
 
 
 
 
 



 
Preso atto che il Comune si è impegnato 
 

• mettere a disposizione gli uffici dei servizi individuati per le finalità del progetto, dando 
spazio al materiale informativo e pubblicitario dell’iniziativa presso i locali dei Servizi 
stessi; 

• prendere parte attivamente e collaborare alle iniziative organizzate dal Centro regionale 
trapianti a sostegno del progetto stesso (missioni, gruppi di lavoro, incontri operativi, 
istituzionali e di formazione); 

• segnalare tempestivamente al Centro regionale trapianti eventuali difficoltà e contribuire alla 
messa a punto delle procedure; 

• mettere a disposizione il materiale informativo per ciascun singolo cittadino residente nel 
Comune che si rechi al comune; 

• indicare i modi in cui il cittadino potrà approfondire l’informazione necessaria ad esprimere 
una volontà libera e consapevole; 

• concordare una sinergia operativa con i rappresentanti del volontariato in questo settore  
consentendo, nell’ambito della propria autonomia e discrezionalità, l’allestimento di  
banchetti presso il Comune per rispondere alle domande dei cittadini; 

 
 

SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE 
 

Art. 1 – Oggetto e Finalità 
 
 
La presente convenzione regola i rapporti tra l'Azienda per il Servizi sanitari n.  ________ ed il 
Comune di  _________________ai fini della raccolta tra i cittadini maggiorenni delle espressioni di 
volontà rispetto alla donazione di organi e tessui. 
 

Art. 2 – Prestazioni del Comune 
 

• Il Comune di _____________si impegna a mettere a disposizione gli Uffici dei Servizi 
Anagrafici ed il relativo personale per le finalità del progetto dando spazio al materiale 
informativo e pubblicitario dell’iniziativa presso i locali dei Servizi stessi; 

• prendere parte attivamente e collaborare alle iniziative organizzate dal Centro regionale 
trapianti a sostegno del progetto stesso (missioni, gruppi di lavoro, incontri operativi, 
istituzionali e di formazione); 

• segnalare tempestivamente al Centro regionale trapianti eventuali difficoltà e contribuire alla 
messa a punto delle procedure; 

• mettere a disposizione il materiale informativo per ciascun singolo cittadino residente nel 
Comune che si rechi al comune; 

• indicare i modi in cui il cittadino potrà approfondire l’informazione necessaria ad esprimere 
una volontà libera e consapevole; 

• garantire in ogni caso la libera espressione di volontà di ciascun cittadino evitando 
espressioni che possano influenzare l'orientamento o la decisione del singolo cittadino; 

• verificare la compilazione corretta e completa dei moduli resi e fornire copia per ricevuta al 
cittadino;ùcustodire i moduli raccolti presso il locali del Servizio Anagrafico; 

• consegnare i moduli raccolti all'Ufficio _____________________ dell'Azienda per i Servizi 
Sanitari n. ___________________ 

 



Art. 3 Prestazioni dell'A.S.S. n.   
 

L'ASS n. si impegna a   
 

• raccogliere periodicamente tramite il proprio Ufficio ___________ i moduli per le 
espressioni di volontà compilati e conservarli secondo le norme vigenti sulla Privacy. 

• inserire tempestivamente i dati nel Sistema Informativo dei Trapianti del Ministero della 
Salute.  

 
Art. 4 Gratuità delle prestazioni 

 
Le prestazioni si intendono svolte da entrambe le parti a titolo non oneroso. 
 
 

Art. 5 Efficacia.Durata.Proroga 
 
 

• il presente accordo è efficace dalla data di sottoscrizione da parte dell'Azienda per i Servizi 
Sanitari n. ______e le attività progettuali decorrono da tale data; 

• l'accordo si intende valido fino al 30 marzo 2013, salvo diritto di recesso di entrambe le 
parti; 

• qualora sussistano ragioni di opportunità e si  intenda  proseguire nell'attività progettuale, 
può essere concessa una proroga di 12 mesi nella validità della presente convenzione.  

 
 

Art. 6 Gestione eventuali Controversie 
 
 

Il presente accordo è disciplinato dalle leggi italiane e per qualunque controversia nella sua 
esecuzione e/o interpretazione si individua quale foro competente quello di Udine. 
 
 
 
 
Letto, approvato e sottoscritto, 
 
 
 
Azienda per i Servizi Sanitari n.           Comune di  
 
 
 
 

 


