Avviso agli Enti 2014
Allegato 1.1
Schema riassuntivo delle riserve richieste

Denominazione Ente __________________________________________________________________ Codice Identificativo NZ________ Classe_________
	A
	B
	C
	D
	E
	F
	G

	N° tot.

Progetti presentati

	N° tot.

Volontari richiesti
	 N° tot.

riserve previste
	Nome progetto in cui è prevista la riserva di posti
	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: Entrambe
 se

    previste almeno

    2 riserve

	
	
	
	
	
	
	
a       b       c    

	
	
	
	
	
	
	
a       b       c    

	
	
	
	
	
	
	
a       b       c    

	
	
	
	
	
	
	
a       b       c    

	
	
	
	
	
	
	
a       b       c    

	
	
	
	
	
	
	
a       b       c    

	
	
	
	
	
	
	
a       b       c    

	
	
	
	
	
	
	
a       b       c    

	
	
	
	
	
	
	
a       b       c    

	
	
	
	
	
	
	
a       b       c    

	
	
	
	
	
	
	
a       b       c    


Luogo e data____________________________________














Il responsabile legale dell’ente 














  Il responsabile del Servizio Civile Nazionale
   (in alternativa per gli enti di I o II classe)
____________________________
Avviso agli Enti 2014
  Allegato 1.2
Impegno a favorire la partecipazione dei volontari alle iniziative sul SC 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 identificativo per il Servizio Civile) 

______________________________________________________________________________________________________

si impegna a favorire la partecipazione dei volontari alle iniziative sul SC organizzate o promosse dalla Regione e a riconoscere ai volontari quale orario di servizio il tempo dedicato alla partecipazione alle iniziative, secondo il monte ore individuato dalla Regione di volta in volta nelle iniziative. 

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 questo Ente parteciperà. 


___________________________

 

             Luogo e data












____________________________________
 











Il responsabile legale dell’ente 













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

Avviso agli Enti 2014
Allegato 1.3
Impegno ad inviare la relazione di monitoraggio e valutazione predisposta 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 identificativo per il Servizio Civile)
___________________________________________________________________________________________________

si impegna ad inviare alla Regione a conclusione del progetto la relazione  di monitoraggio e valutazione da redigere nel format predisposto dalla Regione stessa. 

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 questo Ente parteciperà. 


___________________________

 

             Luogo e data












____________________________________
 











Il responsabile legale dell’ente 













  Il responsabile del Servizio Civile Nazionale
(in alternativa, per gli enti di I o II classe)
Avviso agli Enti 2014
Allegato 1.4
Specchietto riassuntivo criteri aggiuntivi

Denominazione Ente _______________________________________________________________ Codice Identificativo NZ________ Classe_________

Criteri aggiuntivi richiesti:

Riserva SI         Riserva NO

Tipo di riserva richiesta
 



Disabilità            Bassa scolarità             

Impegno a favorire la partecipazione dei volontari alle iniziative sul SC organizzate o promosse dalla Regione: 
    SI             NO
Impegno ad inviare la relazione di monitoraggio e valutazione predisposta dalla Regione:   
 SI             NO
Previsione di un corso di primo soccorso: 
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)

___________________________________________
Avviso agli Enti 2014
Allegato 1.A_Post Progetto
Specchietto riassuntivo 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_________
	A
	B
	C
	D
	E
	F
	

	N° riserve richieste

	N° domande pervenute per i posti 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, il progetto e la sede di attuazione in cui era inserita e la motivazione dell’interruzione
	N° e tipo di allegati da produrre per motivare l’interruzione del Servizio


	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


  Avviso agli Enti 2014
Allegato 1.B_Post Progetto
Da compilare e spedire al Servizio regionale a conclusione del progetto da parte degli enti che hanno ottenuto la premiazione aggiuntiva per essersi impegnati ad inviare la relazione finale di verifica e valutazione del progetto

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
(ART. 47 D.P.R. 28/12/2000, N.445)

Il sottoscritto _____________________________________________, nato a ____________________________, il _____________________, codice fiscale __________________________________, in qualità di legale rappresentante/responsabile del servizio civile nazionale dell’Ente _________________________________________________, con sede legale in _______________________________, via _______________________________, n ____________, codice identificativo NZ ________________, 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

che tutte le informazioni e i dati di seguito riportati corrispondono al vero.
Firma

__________________________________
Schema
 per la relazione finale di verifica e valutazione di progetto 

(parte integrante dell’allegato 1.B_Post Progetto)

Titolo del progetto:_________________________________________________________________________________________________

Riportare una descrizione nella voce o nelle voci dei vari punti del format che meglio ripercorrono il progetto di SC concluso e non limitarsi ad individuare e contrassegnare le singole voci ritenute più corrispondenti.

Punto 6 del format di progetto - Identificazione dei destinatari e dei beneficiari

Descrivete brevemente quali e quanti sono stati i destinatari e i beneficiari coinvolti nel progetto, secondo l’opzione che meglio si addice alla vostra situazione.

Previsti e coinvolti nel progetto: 

________________________________________________________________________________________________________________

Previsti ma non coinvolti nel progetto: ________________________________________________________________________________________________________________

Diversi da quelli previsti: 

________________________________________________________________________________________________________________

Altro:

________________________________________________________________________________________________________________
Punto 7 del format di progetto - Obiettivi

Illustrate brevemente come e se gli obiettivi di progetto sono stati raggiunti

Raggiunti: 

________________________________________________________________________________________________________________

Raggiunti solo in parte: 

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

Raggiunti ma non più attuali: 

________________________________________________________________________________________________________________
Modificati rispetto a quelli inizialmente previsti: 

________________________________________________________________________________________________________________
Altro: 

________________________________________________________________________________________________________________
Punto 8.2 del format di progetto – Risorse umane 

Descrivete brevemente l’impiego delle risorse umane coinvolte nel progetto.

Utilizzate completamente: 

________________________________________________________________________________________________________________

Utilizzate solo in parte: 

________________________________________________________________________________________________________________

Modificate rispetto a quelle inizialmente previste: 

________________________________________________________________________________________________________________

Altro: 

________________________________________________________________________________________________________________
Punto 8.3 del format di progetto - Attività

Descrivete brevemente come valutate le attività realizzate, rispetto a quanto previsto nel progetto e i relativi scostamenti.

Completamente realizzate: 

________________________________________________________________________________________________________________

Realizzate solo in parte: 

________________________________________________________________________________________________________________

Modificate rispetto a quelle inizialmente previste: 

________________________________________________________________________________________________________________
Altro: 

________________________________________________________________________________________________________________
Punto 17 del format di progetto – Attività di sensibilizzazione e promozione del SC

	Tipo di attività
	Se evento o manifestazione, data in cui si è svolta l’attività
	Ore dedicate all’attività
	N° Volontari partecipanti
	N° e ruolo del personale ente partecipante

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Punto 18 del format di progetto – Criteri e modalità di selezione dei volontari

Riportate brevemente l’andamento della selezione dei volontari, facendo riferimento e distinzione anche alla selezione delle riserve.

Eventuali punti di forza e criticità del processo di selezione: 

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

Schema riepilogativo delle interruzioni intervenute prima o dopo l’avvio in servizio dei Volontari

	N° tot. rinunce Volontari
	Graduatoria di appartenenza
:
· - ordinaria;

· - disabili;
· - bassa scolarità
	Sistema di selezione
:

- verificato in accreditamento

- presentato con la proposta
  progettuale 


	Momento della rinuncia
:

· - prima dell’avvio in 
       Servizio;

· - dopo l’avvio in

  Servizio
	Motivazione della rinuncia

	
	
	
	          
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Punto 20 del format di progetto – Piano di monitoraggio interno all’andamento delle attività di progetto

Eventuali punti di forza e criticità del processo di monitoraggio

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

Schema riepilogativo delle principali attività di monitoraggio effettuate 

	Tipo di attività
	Data in cui si è svolta l’attività
	Sistema di monitoraggio
: 

- verificato in accreditamento

- presentato con il  progetto
·  
	Esperto monitoraggio e/o personale ente che ha partecipato

	Prodotta una relazione finale di monitoraggio
:

- SI

- NO



	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Punto 24 del format di progetto – Partner a sostegno del progetto

Riportate brevemente quali sono stati i partner attivi nel progetto e come hanno collaborato
Hanno partecipato al progetto come inizialmente previsto 

________________________________________________________________________________________________________________

Hanno partecipato al progetto solo in parte 

________________________________________________________________________________________________________________

Hanno modificato il loro apporto al progetto 

________________________________________________________________________________________________________________

Non hanno partecipato affatto al progetto 

________________________________________________________________________________________________________________ 
Hanno partecipato altri partner rispetto a quelli inizialmente previsti

________________________________________________________________________________________________________________

Altro

________________________________________________________________________________________________________________

Punto 25 del format di progetto – Risorse tecniche e strumentali all’attuazione del progetto

Descrivete quali sono state le risorse tecniche e strumentali del progetto e come sono state utilizzate.

Completamente utilizzate: 

________________________________________________________________________________________________________________

Utilizzate solo in parte: 

________________________________________________________________________________________________________________

Modificate rispetto a quelle inizialmente previste:

________________________________________________________________________________________________________________

Altro: 

________________________________________________________________________________________________________________
Punti 29/30/31/32/33/34 del format di progetto – Formazione generale

Descrivete la Modalità utilizzate per la formazione generale, secondo l’opzione che meglio si addice alla vostra situazione:

In co-realizzazione con altri enti e quali

________________________________________________________________________________________________________________

Con propri formatori accreditati

________________________________________________________________________________________________________________

Con formatori esterni

________________________________________________________________________________________________________________

Con l’apporto di esperti

________________________________________________________________________________________________________________

Altro

________________________________________________________________________________________________________________

Descrivete brevemente punti di forza e criticità della formazione generale
________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

Punti 35/36/37/38/39/40/41 del format di progetto – Formazione specifica

Descrivete brevemente punti di forza e criticità della formazione specifica

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

CRITERI AGGIUNTIVI

Criterio aggiuntivo 1. per aver previsto la riserva

Descrivete brevemente il criterio aggiuntivo, secondo l’opzione che meglio si addice alla vostra situazione.

Se non avete previsto il criterio aggiuntivo, riportate le vostre considerazioni e  i suggerimenti sul criterio, nonché le motivazioni per cui non l’avete previsto

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

Se non avete ottenuto il criterio aggiuntivo in fase di valutazione, indicate le vostre considerazioni e i suggerimenti sul criterio 

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

Se avete ottenuto il criterio aggiuntivo, riportate la valutazione sull’esperienza, evidenziate punti di forza e criticità ed indicate eventuali suggerimenti per una sua migliore attuazione

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

Criterio aggiuntivo 2. per aver manifestato la volontà di favorire la partecipazione dei volontari alle iniziative sul SC 

Descrivete brevemente il criterio aggiuntivo, secondo l’opzione che meglio si addice alla vostra situazione.

Se non avete richiesto il criterio aggiuntivo, riportate le vostre considerazioni e i suggerimenti sul criterio, nonché le motivazioni per cui non l’avete previsto

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________

Se non avete ottenuto il criterio aggiuntivo in fase di valutazione, indicate le vostre considerazioni e i suggerimenti sul criterio 

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

Se avete ottenuto il criterio aggiuntivo, riportate la valutazione sull’esperienza, evidenziate punti di forza e criticità ed indicate eventuali suggerimenti per una sua migliore attuazione

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

Criterio aggiuntivo 3. per aver manifestato la volontà di inviare alla Regione Puglia la relazione finale di verifica e valutazione di progetto

Descrivete brevemente il criterio aggiuntivo, secondo l’opzione che meglio si addice alla vostra situazione.

Se non avete richiesto il criterio aggiuntivo, riportate le vostre considerazioni e i suggerimenti sul criterio, nonché le motivazioni per cui non l’avete previsto

________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________
Se non avete ottenuto il criterio aggiuntivo in fase di valutazione, indicate le vostre considerazioni e i suggerimenti sul criterio 

________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________
Se avete ottenuto il criterio aggiuntivo, riportate la valutazione sull’esperienza, evidenziate punti di forza e criticità ed indicate eventuali suggerimenti per una sua migliore attuazione

________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________
Criterio aggiuntivo 4. per aver previsto un corso di primo soccorso
Descrivete brevemente il criterio aggiuntivo, secondo l’opzione che meglio si addice alla vostra situazione.

Se non avete richiesto il criterio aggiuntivo, riportate le vostre considerazioni e i suggerimenti sul criterio, nonché le motivazioni per cui non l’avete previsto

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________
Se non avete ottenuto il criterio aggiuntivo in fase di valutazione, indicate le vostre considerazioni e i suggerimenti sul criterio ________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

Se avete ottenuto il criterio aggiuntivo, riportate la valutazione sull’esperienza, evidenziate punti di forza e criticità ed indicate eventuali suggerimenti per una sua migliore attuazione

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________












�Nel caso di sedi di attuazione che prevedano più di due riserve, riportare nella casella relativa il numero di riserve specificatamente  previsto


� 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


� 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, se non già precedentemente inviata a questa amministrazione.


� Va compilato per ciascun progetto finanziato con l’avviso 2012


�  Riportare uno dei valori dell’elenco 


�  Riportare uno dei valori dell’elenco


� Riportare uno dei valori dell’elenco


� Riportare uno dei valori dell’elenco


� Inserire il nominativo delle persone che hanno effettuato l’attività


� Riportare uno dei valori dell’elenco
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