
Indicare la data di scadenza dell’Avviso agli Enti  ___/___/________
Allegato 1.1
Criterio Aggiuntivo n°1: riserva di posti 

Schema riassuntivo delle riserve richieste

L’Ente ______________________________________________________ Codice Identificativo NZ_____ Classe____ si impegna a garantire i seguenti posti di riserva per il progetto ___________________________________________________ (inserire il titolo del progetto)
	N° tot.

Volontari richiesti
	 N° tot.

riserve previste
	Sede di attuazione in cui è prevista la riserva di posti
	N° tot.

riserve previste nella sede di attuazione
	Tipo di riserva prevista nella sede:

a: Bassa scolarità 

b: Disabilità

C: stranieri



	
	
	
	
	
a              b             c

	
	
	
	
	
a             b             c

	
	
	
	
	
a              b             c

	
	
	
	
	
a              b             c

	
	
	
	
	
a              b             c

	
	
	
	
	
a              b             c

	
	
	
	
	
a              b             c

	
	
	
	
	
a              b             c


Consapevole che il venir meno agli impegni sottoscritti comporterà l’applicazione di un deflettore di 1 punto che inciderà sulla valutazione dei progetti presentati in occasione del primo Avviso cui l’Ente parteciperà nell’arco dei 12 mesi successivi alla notifica della sanzione.
Luogo e data____________________________________
Il responsabile legale dell’ente /Il responsabile del Servizio Civile Nazionale (in alternativa per gli enti di I o II classe)
____________________________
Indicare la data di scadenza dell’Avviso agli Enti  ___/___/________
  Allegato 1.2
Criterio Aggiuntivo n°3: Co-realizzazione della Formazione Generale 
IMPEGNO a co-realizzare la Formazione Generale 
Al fine di incrementare la vivacità e l’efficacia della proposta formativa e di offrire ai volontari occasioni per interagire e confrontarsi con volontari di enti diversi, 

gli Enti:
 (specificare la denominazione e il relativo codice NZ) _______________________________________________________________________________________________________________________
per il progetto___________________________________________________________

per il progetto___________________________________________________________

(specificare la denominazione e il relativo codice NZ) _________________________________________________________________________________________________________________________

per il progetto___________________________________________________________

per il progetto___________________________________________________________

(specificare la denominazione e il relativo codice NZ) _________________________________________________________________________________________________________________________

per il progetto___________________________________________________________

per il progetto___________________________________________________________

DICHIARANO, in relazione ai progetti su indicati
di aver descritto nel format di progetto del Dipartimento della Gioventù e del SCN il piano della formazione generale concordato nei contenuti  e nell’articolazione con gli enti cofirmatari del presente accordo 

e

                                                                       



           SI IMPEGNANO per gli stessi progetti 

1) a co-realizzare la Formazione Generale, ognuno per la propria parte e comunque nel rispetto delle linee guida sulla Formazione (Decreto 160/2013);

2) a concordare l’avvio dei progetti con i suddetti enti al fine di garantire la formazione entro i tempi indicati nel progetto e comunque non oltre i 180 giorni dall’avvio dello stesso;

3) a rimodulare il piano, insieme agli altri enti co-realizzanti, nel caso in cui non vengano ammessi a finanziamento i progetti di uno o più enti;

4) ad utilizzare un unico registro della FG per tutti i volontari, specificando per ognuno di essi l’Ente e il titolo del progetto di appartenenza.  

Nello specifico

L’Ente _______________________________________________ si impegna a _____________________________________________________________________________________


(indicare in maniera chiara lo specifico apporto fornito nella realizzazione della  Formazione Generale ad es.:


sede, FG accreditato per il modulo ……………………………………………, esperto per il modulo ……………………………………………


supporto organizzativo specificando lo specifico supporto, altro –da specificare-)

 L’Ente _______________________________________________ si impegna a _____________________________________________________________________________________


(indicare in maniera chiara lo specifico apporto fornito nella realizzazione della  Formazione Generale ad es.:


sede, FG accreditato per il modulo ……………………………………………, esperto per il modulo ……………………………………………


supporto organizzativo specificando lo specifico supporto, altro –da specificare-)
L’Ente _______________________________________________ si impegna a _____________________________________________________________________________________


(indicare in maniera chiara lo specifico apporto fornito nella realizzazione della  Formazione Generale ad es.:


sede, FG accreditato per il modulo ……………………………………………, esperto per il modulo ……………………………………………


supporto organizzativo specificando lo specifico supporto, altro –da specificare-)
Consapevoli che il venir meno agli impegni sottoscritti comporterà l’applicazione di un deflettore di 1 punto che inciderà sulla valutazione dei progetti presentati in occasione del primo Avviso cui l’Ente parteciperà nell’arco dei 12 successivi alla notifica della sanzione. 

___________________________

 Luogo e data

Il responsabile legale dell’ente

Il responsabile del Servizio Civile Nazionale (in alternativa, per gli enti di I o II classe) _______________________________________________________________________________(firma e timbro dell’Ente)
Il responsabile legale dell’ente

Il responsabile del Servizio Civile Nazionale (in alternativa, per gli enti di I o II classe) _______________________________________________________________________________(firma e timbro dell’Ente)
Il responsabile legale dell’ente

Il responsabile del Servizio Civile Nazionale (in alternativa, per gli enti di I o II classe) _______________________________________________________________________________(firma e timbro dell’Ente)
Indicare la data di scadenza dell’Avviso agli Enti  ___/___/________
 


















                                 Allegato 1.3
Criterio Aggiuntivo n°4: impegno a partecipare alle iniziative regionali
Impegno a partecipare alle iniziative di comunicazione, formazione, sensibilizzazione e networking realizzate e/o promosse dalla Regione per lo sviluppo del Servizio Civile

Per valorizzare le finalità generali e la cultura del Servizio Civile e per concorrere alla costruzione di un Servizio Civile teso al miglioramento continuo dell’esperienza, l’Ente __________________________________       

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   (specificare la denominazione dell’ente e 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     il relativo codice NZ per il Servizio Civile)

SI IMPEGNA

per il progetto ___________________________________________________________________ (riportare il titolo del progetto) 

a partecipare alle iniziative di comunicazione, formazione, sensibilizzazione e networking realizzate e/o promosse dalla Regione Puglia, nonché a concorrere a momenti di confronto con la Regione e altri soggetti per lo scambio di buone prassi e l’adozione di prassi condivise.

Consapevole che il venir meno agli impegni sottoscritti comporterà l’applicazione di un deflettore di 1 punto che inciderà sulla valutazione dei progetti presentati in occasione del primo Avviso cui l’Ente parteciperà nell’arco dei 12 mesi successivi alla notifica della sanzione.

___________________________

 Luogo e data

Il responsabile legale dell’ente

Il responsabile del Servizio Civile Nazionale (in alternativa, per gli enti di I o II classe)

____________________________________

Indicare la data di scadenza dell’Avviso agli Enti  ___/___/________
 


















                                 Allegato 1.4
Criterio Aggiuntivo n°5: impegno a favorire la partecipazione dei volontari 
Impegno a favorire la partecipazione dei volontari alle iniziative sul Servizio Civile organizzate o promosse dalla Regione
Per valorizzare le finalità generali e la cultura del Servizio Civile e per concorrere alla costruzione di un Servizio Civile teso al miglioramento continuo dell’esperienza, l’Ente __________________________________       
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   (specificare la denominazione dell’ente e 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     il relativo codice NZ per il Servizio Civile)

SI IMPEGNA
per il progetto _______________________________________________________ (riportare il titolo del progetto)
a favorire la partecipazione dei volontari alle iniziative sul SC organizzate o promosse dalla Regione e a riconoscere tale partecipazione come giornata di servizio a tutti gli effetti. 

Consapevole che il venir meno agli impegni sottoscritti comporterà l’applicazione di un deflettore di 1 punto che inciderà sulla valutazione dei progetti presentati in occasione del primo Avviso cui l’Ente parteciperà nell’arco dei 12 mesi successivi alla notifica della sanzione.
___________________________

 Luogo e data

Il responsabile legale dell’ente

Il responsabile del Servizio Civile Nazionale (in alternativa, per gli enti di I o II classe)

____________________________________
Indicare la data di scadenza dell’Avviso agli Enti  ___/___/________
Allegato 1.5
Criterio Aggiuntivo n°6: corso primo soccorso

CORSO PRIMO SOCCORSO

L’Ente ______________________________________________________ Codice Identificativo NZ_____ Classe____ 
SI IMPEGNA per il progetto _____________________________________ (riportare il titolo del progetto)
ad attuare nei primi 4 mesi del progetto il corso di primo soccorso della durata di minimo 12 ore e nelle modalità sotto indicate:

inserire nella tabella i moduli del corso, il numero di ore per modulo e il/i formatore previsto/i
	MODULO
	NUMERO ORE
	FORMATORE

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Si allega/no il/i CV del/i formatore/i
L’Ente è consapevole che il venir meno agli impegni sottoscritti comporterà l’applicazione di un deflettore di 1 punto che inciderà sulla valutazione dei progetti presentati in occasione del primo Avviso cui l’Ente parteciperà nell’arco dei 12 mesi successivi alla notifica della sanzione.
Luogo e data____________________________________














                                 Il responsabile legale dell’ente 














       Il responsabile del Servizio Civile Nazionale (in alternativa per gli enti di I o II classe)

                                        ___________________________________________
Indicare la data di scadenza dell’Avviso agli Enti  ___/___/________
Allegato 1.6
SPECCHIETTO RIASSUNTIVO CRITERI AGGIUNTIVI 
richiesti nel progetto ________________________________________________________________________________ (riportare il titolo del progetto)
Denominazione Ente _______________________________________________________________ Codice Identificativo NZ________ Classe_________

Criteri aggiuntivi richiesti:


n. 1 ) Riserva SI            Tipo di riserva richiesta
 :  Disabilità                Bassa scolarità                 Stranieri         

        Riserva NO

n. 2) Progetto in co-progettazione
SI 
    con quali enti ____________________________________________________________________________________________________________________________________


NO 

n. 3) Impegno a co-realizzare la FG :    SI                  con quali progetti ________________________________________________________________________________________________________     
                                                                    NO

n. 4) Impegno a partecipare alle iniziative organizzate o promosse dalla Regione per lo sviluppo del SC: 
         SI                NO

n. 5) Impegno a favorire la partecipazione dei volontari alle iniziative SC organizzate o promosse dalla Regione: SI                 NO             

n. 6) Previsione di un corso di primo soccorso:        SI                 NO   


n. 7) Previsione di azioni a favore degli immigrati:  SI                 NO   
Luogo e data____________________________________















Il responsabile legale dell’ente 












                     Il responsabile del Servizio Civile Nazionale (in alternativa per gli enti di I o II classe)

                                 ___________________________________________
Indicare la data di scadenza dell’Avviso agli Enti  ___/___/________
Allegato 1.A_Post Progetto
SPECCHIETTO RIASSUNTIVO RISERVE
da compilare e spedire al Servizio regionale a conclusione del progetto
 da parte degli enti che hanno ottenuto la premiazione aggiuntiva per la riserva 
Denominazione Ente __________________________________________________________________ Codice Identificativo NZ________ Classe_________
	Titolo del progetto
	N° e tipo di riserve richieste

	N° domande pervenute per ciascun

tipo di
riserva
	N° di riserve idonee non selezionate
	N° riserve idonee selezionate

	N°  riserve che hanno completato il Servizio

	Nel caso di eventuale interruzione del servizio della riserva, indicare il nome della riserva, il tipo di riserva, la sede di attuazione in cui era inserita e la motivazione dell’interruzione
	N° e tipo di allegati eventualmente prodotti  per motivare l’interruzione del Servizio


	
	
	
	
	
	
	
	


Luogo e data____________________________________

Il responsabile legale dell’ente/Il responsabile del Servizio Civile Nazionale (in alternativa per gli enti di I o II classe)

________________________________________
� Da compilare solo se richiesta la riserva


� La tabella va compilata relativamente a tutti i progetti che l’ente ha presentato. 


� Indicare la totalità delle riserve richieste dall’ente eil tipo di riserva richiesta (disabilità, bassa scolarità, stranieri)


� Sommare gli idonei selezionati inseriti nelle graduatorie di ciascuna sede di attuazione


� Sommare per tutti i progetti le riserve che hanno completato il servizio


   � Al presente specchietto va allegata la documentazione atta a giustificare l’interruzione dal servizio
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