
 
ASSOCIAZIONE CURE PALLIATIVE PIACENZA ODV 

 
AVVISO PUBBLICO PER LA RICERCA DI VOLONTARI 

 
L’Associazione Cure Palliative Piacenza OdV, con sede legale in Piacenza, Via Veneto 7- intende selezionare 
volontari per attività di supporto al fine di promuovere la cultura delle Cure Palliative nella ns. Provincia, 
tramite l’organizzazione di eventi culturali e di raccolta fondi. Tali volontari potranno, in futuro, essere 
destinati ad attività di tipo relazionale con pazienti e famiglie seguite dall’Unità Operativa Cure Palliative 
Domiciliari dell’azienda USL di Piacenza (se disponibili e ritenuti idonei). 
 
DESCRIZIONE DELLE ATTIVITÀ  

Attività di supporto all’organizzazione di eventi culturali e di raccolta fondi. 
L’Associazione nasce con lo scopo di promuovere e sostenere le varie e molteplici attività ed iniziative, con 
l’obiettivo di divulgare la cultura delle Cure Palliative con sensibilizzazione alla cittadinanza.  
In particolare le attività sono: 

• Promuovere collaborazioni con enti pubblici e privati per sviluppare iniziative e progetti. 

• Promuovere e sostenere le iniziative di formazione e aggiornamento professionale del personale 
medico ed infermieristico dell’U.O. di Cure Palliative. 

• Favorire lo sviluppo della rete locale di Cure Palliative. 

• Promuovere la raccolta fondi necessaria al conseguimento degli scopi e dei fini dell’Associazione. 

• Promuovere ed attuare iniziative dirette a reperire, selezionare e formare i volontari. 

• Favorire lo sviluppo di una rete di solidarietà ed attenzione al malato e alla famiglia, cercando 
l’integrazione con i servizi e con le altre associazioni operanti sul territorio. 

• Collaborare alla progettazione e realizzazione di iniziative di sensibilizzazione sui temi delle cure 
palliative rivolte alla comunità ed al personale sanitario ed assistenziale, favorendone la diffusione 
attraverso i mezzi di comunicazione. 

In concreto, per la realizzazione dello scopo prefisso e nell'intento di agire in favore di tutta la collettività, 
l'Associazione si propone di: 

1. Organizzare eventi culturali, convegni, seminari sul tema delle Cure palliative e del supporto ai 
pazienti e ai famigliari a domicilio. 

2. Svolgere attività di collaborazione con le altre associazioni del settore.  
3. Organizzare corsi di formazione e aggiornamento per sviluppare le competenze dei volontari e degli 

operatori sul tema delle Cure Palliative. 
4. Sostenere la ricerca in cure palliative. 
5. Acquisire apparecchiature e materiali. 
6. Promuovere borse di studio. 
7. Svolgere ogni altra attività connessa o affine a quelle sopraelencate e compiere, sempre nel rispetto 

della normativa di riferimento, ogni atto od operazione contrattuale necessaria o utile alla 
realizzazione diretta o indiretta degli scopi istituzionali. 

       

 



 
 
SOGGETTI AMMESSI ALLA SELEZIONE 
Possono presentare la domanda di adesione alla campagna di selezione i singoli cittadini (che però non 
ricoprano responsabilità dirette o ruoli istituzionali presso locali Associazioni) con motivazioni allo 
svolgimento dell’attività di volontariato ed in possesso dei seguenti requisiti: 

a) garantire le seguenti disponibilità: 

- in occasione di organizzazione di eventi e/o manifestazioni la disponibilità nella fase preparatoria 
ed organizzativa, oltre che di presenza, di almeno mezza giornata. 

- al colloquio motivazionale con lo Psicologo dell’U.O.C. Cure Palliative dell’Azienda USL di Piacenza 
per la definizione della idoneità. 

-     alla frequenza del Corso di Formazione di base, completamente gratuito, (minima partecipazione 
80% del monte ore totale). 

b) necessaria idoneità psicofisica in relazione all’attività da svolgere 

c) età compresa fra i 18 e i 75 anni. 

 

ONERI DELL’ASSOCIAZIONE  
Ai volontari che avranno superato il Corso di Formazione di base verrà fornita la tessera di volontario che, 
munita di foto tessera, attesta la qualifica di volontario. Naturalmente nelle fasi iniziali ci sarà un 
affiancamento con la figura di un volontario senior a garantire il supporto e la corretta attività. 

L’attività volontaria viene prestata gratuitamente dai volontari, con esclusione di corrispettivo da parte 
dell’Associazione, salvo quanto disposto dall’art. 5 del Regolamento del Volontariato.  L’attività resa non 
può in alcun modo far presupporre l’instaurazione di alcun tipo di rapporto lavorativo con l’Associazione. 

Sarà cura dell’Associazione stipulare apposita assicurazione che garantisca la necessaria copertura 
assicurativa per i volontari che prestano la loro attività. 

 

MODALITÀ DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA DI ADESIONE 
La domanda di adesione può essere inoltrata con consegna a mano tramite accordi telefonici con la 
Segreteria dell’Associazione (cell.338-8750943) oppure per tramite di posta elettronica 
(info@curepalliativepiacenza.it) utilizzando l’apposito modulo allegato al presente avviso compilato in ogni 
sua parte. 

Alla stessa dovrà essere allegata copia di carta di identità, in corso di validità. 

Le domande di adesione dovranno pervenire entro il 31.01.2023 

 

DISPOSIZIONI FINALI  
La partecipazione all’avviso implica l’accettazione di tutte le norme previste dal medesimo e dal vigente 
regolamento del volontariato allegato al presente avviso. 

 

 



 

 

 
 

 

Ai sensi e per gli effetti del Regolamento (UE) n. 679/2016 e del D. Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003, per le 
disposizioni non incompatibili con il Regolamento medesimo, l’Associazione Cure Palliative Piacenza OdV, 
quale titolare del trattamento dei dati forniti in risposta alla presente procedura o comunque raccolti a tale 
scopo, informa che tali dati verranno utilizzati unicamente ai fini della partecipazione alla procedura 
medesima, dalla selezione delle candidature e delle attività ad essa correlate e conseguenti. In 
relazione alle descritte finalità, il trattamento dei dati personali avviene mediante strumenti 
manuali, informatici e telematici, con logiche strettamente correlate alle finalità predette e, 
comunque, in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati stessi. 
Per eventuali informazioni rivolgersi a Maria Teresa Bianchini (cell. 338 8750943 / 333 2276762). 

                                                                                 

 

Il Presidente 

Associazione Cure Palliative Piacenza OdV 

Maurizio Bianchini 

 

 

 

 

Allegati :  - Domanda di Adesione alla campagna di selezione 

                 - Regolamento del volontariato 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

DOMANDA DI ADESIONE ALLA CAMPAGNA DI SELEZIONE DI VOLONTARI 2022/23 
ASSOCIAZIONE CURE PALLIATIVE PIACENZA OdV 

 

Nome_________________________________ Cognome _________________________________________ 

nato/a a_________________________________________ il ______________________________________ 

residente a _______________________________________ indirizzo________________________________ 

CAP ________________ Provincia ____________________ Tel ____________________________________ 

e-mail __________________________________________________________________________________ 
 
CHIEDE DI PARTECIPARE  
ALLA CAMPAGNA DI SELEZIONE DI VOLONTARI DELLA ASSOCIAZIONE CURE PALLIATIVE PIACENZA OdV 
e a tal proposito 

DICHIARA 
 

• di accettare tutte le norme e le condizioni previste dall’avviso pubblico per la ricerca di volontari; 
• di avere la necessaria idoneità psicofisica in relazione all’attività da svolgere; 
• di garantire la propria disponibilità come indicato nei modi e termini indicati nell’avviso;  
• di aver preso visione del Regolamento del Volontariato ed a tal proposito accetta tutte le norme in esso 

contenute 
• di essere a conoscenza di quanto prescritto dall’articolo 26 legge 4 Gennaio 1968 N° 15 sulla 

responsabilità penale in cui si può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli 
effetti di cui all’articolo 2 della citata legge N° 15/1968 e sotto la propria responsabilità dichiara di non 
avere riportato condanne penali e di non avere carichi pendenti. 

 
NEWSLETTER  
Fornisco il mio consenso ad inserire il mio indirizzo email nella mailing list dell’organizzazione. 
 
PRIVACY  
Il/la sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’informativa sulla privacy dell’avviso e di dare il 
consenso al trattamento dei dati personali.  

 

Data ……………………………….. 

                                                                                      Firma …………………………………………………………………… 

 

NB: Allegare Copia Carta di Identità (in corso di validità) 


