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Ufficio Servizio Civile

NOTA RIEPILOGATIVA DEI DOCUMENTI DA ALLEGARE AL PROGETTO DI SCN

DA PARTE DELLE COOPERATIVE E DA CONSEGNARE AL RLEA.

Materiale Cartaceo

e Originale del CV olp su format del’lUNSC - v. allegato (da redigere sotto forma di

dichiarazione sostitutiva di atto notorio) completo del documento d’identita valido
(fotocopiato sia internamente che esternamente) e della firma dell’interessato;

Originale del CV formatori specifici, redatto sotto forma di dichiarazione sostitutiva di atto
notorio, completo del documento identita in corso di validita (fotocopiato sia internamente

che esternamente) e firmato dall'interessato. Nel CV dei formatori specifici occorre

evidenziare le competenze maturate per i moduli formativi indicati dal progetto di

riferimento;

Originale della Dichiarazione di veridicita delle informazioni contenute nel progetto (firmato
dal responsabile legale della cooperativa) — vedi allegato - completo del documento di
identita in corso di validita del dichiarante (fotocopiato sia internamente che esternamente)
e dell’elenco dei progetti presentati dalla cooperativa.

Originale delle convenzioni relative ai partners, tirocini, crediti formativi, formazione

aggiuntiva e riconoscimento delle competenze se previste dal progetto.

Materiale Informatico

e Diagramma di Gantt (f.to excel). Da allegare al progetto poiché parte integrante dello

stesso



CURRICULUM OLP SCU 2018

|2 T T Yo 1 o kT 1 4 (o TP
(cognome e nome)

ai sensi e per gli effetti delle disposizioni contenute negli articoli 46 e 47 del decreto del Presidente della Repubblica 28
dicembre 2000, n.445 e consapevole delle conseguenze derivanti da dichiarazioni mendaci ai sensi dell’articolo 76 del
predetto D.P.R. n° 445/2000, sotto la propriaresponsabilita

DICHIARA

di €SSere NAto @...cocceeeueeeee e | USSR Cf o e di essere residente

1 PO USRS (o3 1« JOUSUO VI PIAZZA . ettt st ettt e st e ees e [ TR

(Rapporto giuridico con I'ente - barrare la voce che interessa).

o diessere dipendente/volontario* dell’ente.........ccoeoevereireerecoeneneninnne dall’anno......cccu.n.. iscritto autonomamente
all’albo con il codice NZ/SU.................. ;
e diessere dipendente/volontario* dell’ente.........cocueeeeevecreriveneeeriecnnnns dall’anno......ccoeeeeevvvnnennee,

legato da vincoli associativi/consortili/federativi/canonico-pastorali o da accordo di partenariato/contratto di
SErvizio* all’ente ...ocvvveevieieeeee e iscritto autonomamente all’albo con il codice NZ/SU..................

(Requisiti richiesti — barrare la voce che interessa)

o diesserein possesso del seguente titolo di StUIO.......ceevvevereeetivinee s conseguito il ...............
....................... PIESSO0.uvecteeietiettreereeteete s assaeserseteste st ssssesarsans et sresessesenssnns attinente alle seguenti attivita
............................................................................................. previste dal progetto a cui € allegato il presente curriculum;

. di aver maturato due anni di esperienza nelle seguenti attivita ... e
..................................................... attinenti a quelle previste dal progetto a cui ¢ allegato il presentecurriculum:

1. anno........cunneee. ESPEIIENZE MATUNATE..ceeiiiiiieee et s ere e e st e es e enesneas

(Ulteriore requisito richiesto — barrare la voce che interessa)

e diavere esperienza di servizio civile:
Q aisensidellalegge n° 230/98 (obiezione di coscienza);
Q aisensidellalegge n°64/2001 (SCN)
Q aisensidel decreto legislativo n° 40/2017:

e dinon essere in possesso di alcuna esperienza in materia di servizio civile nazionale e quindi:
Q didover frequentare il corso per operatore locale di progetto;
Q diaver gia frequentato il corso per operatore locale di progetto nell’anno.......ccccccceveveverene.

Allega copia del documento di identita in corso di validita.

Luogo e data.....cccoceceevecece e, Firma autografa

*) Cancellare le voci che non interessano



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

]I} u o 1Yol 1 o o JO OO ,NAT0 Qe |
codice fiSCale ..vivicieccece in qualita di legale rappresentante della cooperativa
................................................................................................................ , con sede legale in .....cveeinevccecceeennns,
Vi@ ettt s N, , codice identificativo NZ00662/SU00042, 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 responsabilita,

DICHIARA:

e che tutti i dati, in qualunque forma rappresentati, e tutte le informazioni contenute nelle schede
relative ai progetti di Servizio civile, di cui all’allegato elenco, che costituisce parte integrante della
presente dichiarazione, corrispondono al vero.

e che non sono previsti a favore degli operatori volontari né compensi economici, né compensi
aggiuntivi per la realizzazione delle attivita previste dai progetti rispetto a quanto previsto dalla
normativa.

Luogo e data,
In fede

IL RAPPRESENTANTE LEGALE DELL’ENTE

Si allega:

- copia di un documento d’identita in corso di validita;
- elenco dei progetti presentati.



PROGETTI di SCN PRESENTATI

N.
Progetti

TITOLO DEL PROGETTO




