
ADESIONE AL PIANO PROVINCIALE E ALLE ATTIVITA’ COORDINATE E CONGIUNTE 

(da unire in coda al Piano provinciale riferito a SCU e SCR) 

Il sottoscritto…………………………….………., nato a………….…….……………. 
il…………………..  
in qualità di responsabile legale dell’Ente…………………………………….…….. , accreditato come: 

❑ Ente di servizio civile;    oppure 

❑ sede d'attuazione di progetto, in quanto legato da vincoli ❑ associativi ❑ consortili ❑ federativi 

❑ in accordo di partenariato con l'Ente …...……………………….…….…….,  
iscritto nell'albo regionale/nazionale con codice NZ 0…….......; 

 

DICHIARA  
 

di aderire al PIANO PROVINCIALE 2018/19 del servizio civile (di seguito PP) sopra esposto 
e di partecipare alla sua attuazione e a quella del protocollo d’intesa sottoscritto con il 

Co.Pr.E.S.C. di ____________ per le attività coordinate e congiunte di seguito indicate:  
 

1. ATTIVITA’ DI SENSIBILIZZAZIONE, PROMOZIONE e ORIENTAMENTO AL 
SERVIZIO CIVILE (art.2 del protocollo e specifiche PP) previste nella programmazione provinciale 
coordinata dal Co.Pr.E.S.C. e realizzata dagli Enti aderenti, alle quali l’Ente parteciperà con i propri 
giovani in Servizio Civile e referenti del/i progetto/i SCU 2019, per una durata di ore _____ per ogni 
progetto. 

 (NB. la quota ore riferita a ciascun progetto SCU è stata/sarà caricata nel sistema Helios) 
 

1a. FIGURA REFERENTE DELL’ ENTE: ____________________________(*) CHE 
PARTECI-PERÀ AL TAVOLO PROVINCIALE IN AMBITO Co.Pr.E.S.C. PER LA 
PREDISPOSIZIONE, ATTUAZIONE E VERIFICA DEI PERCORSI DI 
SENSIBILIZZAZIONE E PROMOZIONE  

==============================================================
=============== 

2. FORMAZIONE OPERATORI LOCALI DI PROGETTO E MOMENTI DI CONFRONTO 
PER LE ALTRE FIGURE DEGLI ENTI (art.3 del protocollo) realizzati dal Co.Pr.E.S.C.: 
2a.per OLP:    

О corso già fatto nel 2018 e/o negli anni precedenti; indicare i nomi degli OLP: 
______________________________________________________________________________ 

О corso da fare nel 2019; indicare i nomi degli OLP che parteciperanno alla formazione di 12 ore, di cui 8 
ore in 2 mezze giornate prima dell’inizio del progetto e 4 ore di follow up dopo 5/6 mesi: 

______________________________________________________________________________ 
  

2b.per О referenti della progettazione nominativi__________________; О selettori nominativi 
__________________; О altre figure nominativi e ruoli ___________________________   

  
2c. FORMATORE ACCREDITATO __________________ (*) messo a disposizione dall’Ente  

(nel caso di ente di prima classe ❑si impegna a partecipare oppure ❑ha partecipato all’aggiornamento 
regionale sui corsi OLP) 

 
2d. l’Ente iscritto all’albo regionale segnala alla Regione Emilia-Romagna il proprio formatore accreditato 

__________ per la formazione dei formatori OLP che verrà realizzata dalla RER nel 2019 
==============================================================

=============== 
 3. FORMAZIONE GENERALE COORDINATA E CONGIUNTA DEI GIOVANI (art.4 del 

protocollo e specifiche PP) coordinata dal Co.Pr.E.S.C. e realizzata insieme agli altri Enti, che 
mantengono ogni responsabilità in ordine all’effettiva attuazione e completamento del percorso di 
formazione generale e sulla sicurezza per tutti i giovani avviati o subentrati nei propri progetti di 
servizio civile, anche per quanto riguarda l’assunzione dei relativi oneri (compresi quelli dei giovani che 
interrompano l’esperienza) e il caricamento dei progetti in Helios:  



ADESIONE AL PIANO PROVINCIALE E ALLE ATTIVITA’ COORDINATE E CONGIUNTE 

(da unire in coda al Piano provinciale riferito a SCU e SCR) 
 3a. nr. giovani SCU ___, e SCR ___ (l’Ente aderente deve indicare il numero di giovani richiesti nei 

progetti del 2019),  
 

3b. che parteciperanno ai seguenti moduli della formazione specifica coordinata e congiunta in ambito 
Co.Pr.E.S.C.:  
I. corso obbligatorio sulla sicurezza della Regione con la modalità a distanza (FAD). 

 
 3c. Inoltre sono stati richiesti al Dipartimento: - nr. giovani ____ nei progetti ordinari di SC all’estero; 

- nr. giovani ____ in Italia e nr. giovani ____ all’estero con misure aggiuntive del D.Lgs.40/2017. 
 

3d.FORMATORE ACCREDITATO __________________ (*) messo a disposizione dall’Ente (nel 

caso di ente di prima classe ❑si impegna a partecipare oppure ❑ha partecipato all’aggiornamento 
regionale su FGC&C) e/o 

___________________________________________________________________________________ 
(*) Enti: persona presente nel territorio provinciale di riferimento, non indicata da altri Enti  

 
3e. FIGURA REFERENTE DELL'ENTE PER LA FORMAZIONE GENERALE DEI 
GIOVANI: __________________(*) CHE PARTECIPERÀ/ANNO AL TAVOLO 
PROVINCIALE IN AMBITO Co.Pr.E.S.C. PER LA PREDISPOSIZIONE, ATTUAZIONE 
E VERIFICA DEI PERCORSI FORMATIVI DI FORMAZIONE GENERALE PER I 
GIOVANI IN SERVIZIO CIVILE                 e/o 
3f. ESPERTO______________________________ (*)  

(*) per alcuni moduli specifici della formazione generale quali: ______________________________ 
 

3g. l’Ente iscritto all’albo regionale segnala alla Regione Emilia-Romagna il proprio personale 
_______________ accreditato/da accreditare (^) come formatore per la formazione dei formatori della 
formazione generale che verrà realizzata dalla Regione nel 2019. 
 

 

==============================================================
=============== 

 

 

4. PARTECIPAZIONE AL TAVOLO PROVINCIALE PER LA CONDIVISIONE DEGLI 
ESITI DEL MONITORAGGIO INTERNO DEI PROGETTI DI SERVIZIO CIVILE E PER 
LA VALUTAZIONE CONDIVISA DELL’ESPERIENZA, DA RECEPIRE NELLA MAPPA 
DEL VALORE (art.5 del protocollo e specifiche PP): 

  

4a. ESPERTO DEL MONITORAGGIO DELL'ENTE: 
__________________________________ (*) 

 e/o 
4b. FIGURA REFERENTE DELL'ENTE DI PRIMA CLASSE O DELL’ENTE CHE SI 

AVVALE DEL SISTEMA ACCREDITATO DA ENTE DI PRIMA CLASSE: 
__________________________ (*) 

 
CHE PARTECIPERÀ/ANNO AL TAVOLO DI LAVORO IN AMBITO Co.Pr.E.S.C. 
 

  

  

 

 
 
 
 



ADESIONE AL PIANO PROVINCIALE E ALLE ATTIVITA’ COORDINATE E CONGIUNTE 

(da unire in coda al Piano provinciale riferito a SCU e SCR) 

FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE ENTE 
(o il Responsabile del servizio civile accreditato) 

  

 

 (luogo)______________, (data)________________  
_______________________________________ 

  

 

 

 

  

FIRMA PER ACCETTAZIONE    PRESIDENTE DEL CO.PR.E.S.C. 
  

  

 

(luogo)______________, (data)________________                     
___________________________________
 __________________________________________________________________________
_______________ 

(*) Enti: persona presente nel territorio provinciale di riferimento, non indicata da altri Enti  

(^) Enti: eliminare l’ipotesi non pertinente 


