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ALLEGATO A
Piano di attuazione regionale “GARANZIA GIOVANI IN CAMPANIA”

Garanzia Giovani – Progetto di servizio civile regionale
(da compilare a cura dei soggetti proponenti ‘Percorsi di SCR’)

Il presente format di progetto sarà compilato attraverso la piattaforma telematica all’indirizzo web www.bandidg11.regone.campania.it. Potrà essere inviato anche se compilato in solo una delle sezioni specifiche indicate, fatta salva la compilazione della parte anagrafica e la sottoscrizione con firma digitale. 
1. ANAGRAFICA

	Ragione Sociale
	

	Forma giuridica

	

	Telefono
	
	FAX
	

	E-MAIL
	

	PEC
	

	CF / P.IVA
	

	N. Iscrizione CCIAA
	
	Protocollo
	
	Data Iscrizione
	Inserire data

	Settore di attività
	

	Codice ATECO
	
	Numero di dipendenti
	


	Dati Sede Legale

	Comune
	

	Provincia
	

	Via
	
	CAP
	


	Dati Sede Operativa (tabella da compilare per ogni sede interessata)

	Comune
	

	Provincia
	

	Via
	
	CAP
	


2. CARATTERISTICHE DEL PROGETTO

Titolo del progetto, max. 100 caratteri 
	


Area di intervento
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Descrizione dell’area di intervento e del contesto territoriale entro il quale si realizza il progetto, max 1500 caratteri.
Nota: la descrizione dell’area di intervento deve includere l’ambito settoriale specifico, l’area territoriale di riferimento dello stesso e i destinatari diretti del progetto.
	


Descrizione dell’intervento, max. 3000 caratteri
Nota: La descrizione dell’intervento deve definire in modo puntuale le attività previste, con particolare riferimento alle azioni/attività previste per i volontari nell’ambito del progetto.
	


	Numero massimo di volontari da impiegare:
	


	Numero minimo di volontari per l’attivazione del progetto:
	


	Numero ore di servizio mensili per volontario
(Nota: il num. minimo di ore è 25)
	


	Giorni di servizio a settimana per volontario

(Nota: non inferiore a 5)
	


Requisiti specifici dei volontari, max 1500
Nota: indicare quali requisiti specifici ciascun volontario dovrà possedere ai fin del coinvolgimento nel percorso
	


3. CARATTERISTICHE ORGANIZZATIVE

Sede/i di attuazione del progetto
Nota: Per ogni sede indicare Comune di attuazione, indirizzo e n. di volontari per sede.

	


Nominativi e caratteristiche dei tutor
, in base al numero dei volontari previsto, nel rispetto del rapporto 1 tutor/6 volontari
Nota: Il calcolo deve essere fatto nel rispetto del rapporto 1 tutor/6 volontari
	


Particolari condizioni di disagio/rischio per i volontari connesse alla realizzazione del progetto, max 800 caratteri.
	


Accorgimenti adottati per garantire i livelli minimi di sicurezza e di tutela dei volontari a fronte dei rischi eventualmente evidenziati al punto precedente, max 800 caratteri.

	


4. FORMAZIONE DEI VOLONTARI

Contenuti della formazione, suddivisa in formazione generale e specifica, max 1500 caratteri 
Nota: da compilare solo nel caso di formazione erogata direttamente. 

	


Modalità di attuazione, max 1000 caratteri
Nota: da compilare solo nel caso di formazione erogata direttamente
	


5. CARATTERISTICHE DELLE COMPETENZE ACQUISIBILI - Max 1500 caratteri
Nota: indicare le competenze utili alla crescita responsabile dei volontari, acquisibili con la partecipazione al progetto. 

	


Luogo e data: 











Firma
______________________________
Dichiarazione resa ai sensi del DPR 445/2000

	Il sottoscritto
	

	In qualità di Legale Rappresentante di
	


Dichiara che

	[image: image5.wmf]
	ha reso le dichiarazioni e informazioni contenute nel presente progetto consapevole, in caso di dichiarazioni mendaci, della responsabilità penale ex art. 76 del DPR 445/2000, nonché della decadenza dal contributo concesso ex art. 75 DPR 445/2000;
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	ha preso visione del Par Campania Garanzia Giovani approvato con DGR 117/2014 e ne condivide gli obiettivi che intende contribuire a perseguire nel rispetto delle modalità e disposizioni di attuazione del programma;
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	è interessato a ricevere informazioni sull’attuazione del programma e a partecipare agli eventi che nell’ambito del programma sono indirizzati al sistema delle imprese e ai datori di lavoro.


Dichiara inoltre:
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	di aver adempiuto agli obblighi in materia di salute e sicurezza nei luoghi di lavoro di cui al D.Lgs. 81/2008 e agli obblighi in materia di collocamento dei diversamente abili;
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	di essere in regola con gli obblighi previdenziali e assistenziali e con gli adempimenti in materia fiscale;
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	di applicare il CCNL per i propri eventuali dipendenti;
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	di aver adottato un Codice Etico per assicurare per assicurare che lo sviluppo delle attività di impresa, si ispira alla tutela dei diritti umani, del lavoro e della sicurezza, dell’ambiente, nonché al sistema di valori e principi in materia di trasparenza e probità, efficienza energetica, sviluppo sostenibile.  (barrare solo in caso di ENTE PROFIT);
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	di aver sottoscritto la ‘Carta di impegno etico’
 (redatta secondo il modello B allegato all’avviso) che intende assicurare una condivisa visione delle finalità del SCR e delle sue modalità di svolgimento.


Lo scrivente si impegna alla pubblicizzazione del progetto, sul portale cliclavoro.lavorocampania.it. 

(L’Opzione non è richiesta in quanto obbligatoria per i soggetti ospitanti pubblici).
Lo scrivente è in possesso dei requisiti richiesti al soggetto promotore ed è a conoscenza delle regole e modalità di attuazione dei percorsi di servizio civile regionale ai sensi degli ‘Indirizzi operativi’ di cui alla DGR n. 424 del 22/09/2014 e delle disposizioni attuative del Par ‘Garanzia Giovani’ Campania - DGR n. 117 del 24/04/2014

Luogo e data:

Firma del Legale Rappresentante
____________________________________
� Allegare Statuto dell’Organizzazione/Ente (nel caso di Organizzazione o Ente privato)


� Per ogni nominativo allegare il relativo Curriculum Vitae in formato Europass. 


� Si allega Carta di impegno etico, debitamente sottoscritta.
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