Associazione Ultreya Pedara
Via dei Garofani, 4
95030 Pedara (CT)

Pec: ultreyapedara@pedc.it 

Oggetto: AVVISO PER LA RACCOLTA DI MANIFESTAZIONI D’INTERESSE ALL’ACCREDITAMENTO CON L’ASSOCIAZIONE ULTREYA PEDARA (CAPOFILA) DI SEDI DI ATTUAZIONE DEL SERVIZIO CIVILE UNIVERSALE; 

Il sottoscritto:………..…………………………………………………………………………………………

Nato il ……………………………a……………………………………………………………………………

In qualità di …………………………………………………………………………………………………….

Dell’Ente:...…………………………………………………………………………………………...

Con sede in:……...……………………………………………………………………..…CAP…….………. 

via…………………….. .………………………………………

Codice fiscale n………………………………….Partita IVA n.°..…………………………………………..

Telefono n.°………………………………………Fax………………………………………………………..

Indirizzo (email)………………………………………………………………………………………………..
Indirizzo PEC …………………………………………………………………………………………….
Sito web ………………………………………………………………………………………………………..

DICHIARA

che l’Ente intende manifestare interesse, nella qualità di “Ente di accoglienza”, a sottoscrivere con l’Associazione Ultreya Pedara, nella qualità di “Ente Capofila”, il “contratto di impegno e responsabilità in materia di servizio civile universale” allo scopo di accreditare le seguenti sedi di attuazione:

	Nome sede
	Indirizzo (Denominazione, via/piazza, numero civico, palazzina, scala, piano, interno, c.a.p. e comune di ubicazione)
	Operatore Locale di Progetto (OLP)*
Cognome e Nome, Luogo e data di nascita, Codice fiscale
	Codice Fiscale

OLP
	Attività d’ufficio o di volontariato che svolge presso l’Ente di accoglienza
	Corso di formazione OLP svolto

SI/NO

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


* Volontario, dipendente o altro personale a contratto, dotato di capacità e professionalità specifiche inerenti le attività e gli obiettivi previsti dal progetto, in grado di fungere da coordinatore e responsabile delle attività dei volontari, con caratteristiche tali cioè da poter essere “maestro” al volontario. E’ il referente per le/i partecipanti alla realizzazione del progetto relativamente a tutte le tematiche legate all’attuazione del progetto ed è disponibile in sede per almeno 10 ore a settimana. Per la qualifica di “operatore locale di progetto” occorre un titolo di studio attinente alle specifiche attività previste dal progetto, oppure titoli professionali evidenziati da un curriculum, in aggiunta ad almeno due anni di esperienza nelle specifiche attività, unitamente ad una esperienza di servizio civile, anche ai sensi della legge n. 230 del 1998, oppure una preparazione specifica da acquisire tramite un seminario di almeno un giorno organizzato dal Dipartimento o dalle regioni o province autonome. L’incarico di operatore locale di progetto può essere espletato per un solo ente, in una sola sede di attuazione di progetto e, avendone i requisiti, anche per più progetti previsti su una stessa sede, fermo restando il rapporto di 1 a 4 o di 1 a 6 con i volontari. 

Si allega copia documento di riconoscimento in corso di validità del firmatario e degli OLP su indicati.

Data____________




Firma__________________________
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(ART. 47 D.P.R. 28/12/2000, N.445)

Il sottoscritto ………………………………….., nato a………………………………il……………, in qualità di legale rappresentante dell’Ente (1)…………………………………, codice fiscale (Ente) ……………………, con sede legale in ……………………, Via…………………., n………, codice identificativo SU (2)………, ai sensi e per gli effetti delle disposizioni contenute nell’art. 47 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445 e consapevole delle conseguenze derivanti da dichiarazioni mendaci ai sensi dell’art. 76 del citato D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria responsabilità, 
DICHIARA:
di avere nella propria disponibilità le sedi di attuazione progetto, in virtù del titolo giuridico valido ed efficace a fianco di ciascuna indicato, di cui all’allegato elenco e che le stesse sono rispondenti ai requisiti in materia di tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro, di cui al decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81 s.m.i., nonché agli altri requisiti previsti all’art. 5, comma 3, del decreto legislativo n. 40 del 2017.

Luogo e data,__________________________

                                                                                                               In fede


IL RAPPRESENTANTE LEGALE DELL’ENTE

_____________________________________________________________________________

1. In caso di sede/i di attuazione progetto facente/i capo ad Ente legato da Contratto o da vincoli associativi/federativi/consortili, la dichiarazione va rilasciata dal legale rappresentate del predetto Ente.

2. In fase di richiesta di iscrizione da parte dell’ente di servizio civile universale il predetto codice non va inserito considerato che il Sistema Unico lo rilascerà successivamente alla presentazione della domanda. Qualora la dichiarazione sia resa dal rappresentante di ente legato da Contratto o da vincoli associativi/federativi/consortili, canonico-pastorali, all’ente principale, indicare ugualmente il codice SU attribuito a quest’ultimo

Allegato della dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà dell’Ente………………………………(C.F……………..………………………)

del ……./……../…….. SU (1)…………………..…………
(Non compilare)

	Non compilare Codice sede Sistema Unico 
	Titolo di disponibilità (2)
	Denominazione sede
	Via / Piazza
	N. civico
	Palazzina
	Scala
	Piano
	Interno
	C.A.P
	Comune

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


1)Qualora la dichiarazione sia resa dal rappresentante di ente legato da Contratto o da vincoli associativi/federativi/consortili, all’ente principale, indicare ugualmente

    il codice SU attribuito a quest’ultimo. 

2) Inserire il codice P = Proprietà; L = Locazione; C = Comodato d’uso gratuito; A = Atto di affido; S = Contratto di servizio comprensivo dell’uso dell’immobile.  
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