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ALLEGATO A.1 

FAC - SIMILE DI DOMADA DI PRESENTAZIONE DI PROGETTI D’INTERVENTO DI SERVIZIO CIVILE REGIONALE 

 

 

Nota bene: la domanda di adesione dovrà pervenire esclusivamente per via telematica utilizzando il sistema 
informatico (SIFORM 2) accessibile all’indirizzo internet: https://siform2.regione.marche.it 
 

 

Il sottoscritto ___________________________________________ in qualità di Legale rappresentante/Responsabile del 

Servizio Civile dell’Ente ___________________________(se Responsabile del SC indicare atto di 

nomina______________________) C.F. _______________________, iscritto all’albo degli enti di Servizio Civile 

Regionale o Universale, come ente titolare e/o ente di accoglienza, __________________________, con codice 

identificativo (RM o SU) __________,  

 

(eventuale) in co-progettazione con l’Ente (denominazione e codice fiscale) ________________ co-firmatario del 

progetto d’intervento 

INDIVIDUA 

come Referente/Coordinatore dell’ente per il/i progetto/i d’intervento sotto riportato/i: 

Nome e Cognome ___________________ CF _______________ Recapito telefonico _____________ e-mail 

______________________________ 

CHIEDE 

- di partecipare all’Avviso di presentazione di progetti d’intervento di Servizio Civile Regionale con n. progetti 

d’intervento ______  

denominato/i: 

1. _____________________________________________________________________________________  

2. _____________________________________________________________________________________ 

(riportare il titolo/i principale del progetto d’intervento, esempio: 1. PROGETTO_alfa; 2. PROGETTO_beta …) 

 

Caricato/i in SIFORM2, per un numero complessivo di operatori volontari pari a ______; 

 

Ai sensi dell’art. 8 della Legge Regionale n. 15/2005 e s.m.i., il pagamento dell’assegno mensile all’operatore volontario 

sarà effettuato per il tramite della Giunta Regionale. Inoltre, la Regione garantirà a tutti i giovani impiegati in un progetto 

del sistema regionale di Servizio Civile la copertura assicurativa per i rischi contro gli infortuni e la responsabilità civile 

nonché l’assistenza sanitaria nelle forme assicurate dal servizio sanitario nazionale. 

 
A tal fine, 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 propria responsabilità,  

 

SI IMPEGNA a 

a. sviluppare negli operatori volontari, attraverso la realizzazione del progetto d’intervento, le competenze chiave 

in materia di cittadinanza, relativamente alle competenze chiave per l’apprendimento permanente; 

b. provvedere alla realizzazione delle attività formative di supporto e guida per gli operatori volontari, tramite 
strutture dedicate e un proprio formatore e a favorire la partecipazione degli operatori volontari alle giornate 
formative; 

c. nominare uno o più Operatori Locali di Progetto (in caso di più sedi di attuazione), in possesso dei requisiti richiesti, 
per la guida e l’accompagnamento degli operatori volontari nelle attività del progetto d’intervento; 

d. espletare, sulla base dei criteri che verranno definiti nel relativo avviso, l’attività di selezione dei volontari da 
impiegare nella realizzazione del progetto d’intervento, assumendosene la responsabilità; 
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e. monitorare l’andamento del progetto d’intervento approvato, il suo sviluppo e i risultati raggiunti, disponendo - 
ove necessario - le opportune modifiche per un diverso approccio operativo, ivi incluso l’intervento sulla figura 
dell’Operatore Locale di Progetto, in modo da migliorare le attività degli operatori volontari; 

f. garantire un sistema di comunicazione, collegamento e coordinamento tra le sedi di attuazione, mediante una 
rete di operatori, al fine del controllo e della corretta gestione del progetto d’intervento; 

g. raccogliere la documentazione relativa all’inizio del servizio, all’apertura dei conti correnti bancari nonché alla 
gestione degli operatori volontari (foglio firme e registro formativo) per tutta la durata del servizio; 

h. tenere la corrispondenza con l’ufficio regionale competente in materia di Servizio Civile, informandolo 
tempestivamente di eventuali difficoltà o problemi connessi alla realizzazione del progetto d’intervento; 

i. mettere a disposizione sul proprio sito web tutte le informazioni riferite al progetto d’intervento; 
j. impiegare gli operatori volontari selezionati in attività senza scopo di lucro secondo le modalità indicate nel 

progetto d’intervento approvato. 

Infine, DICHIARA che 
1. alla data di pubblicazione del presente avviso: 

o non ha progetti di Servizio Civile Regionale e/o Universale “in corso” o “in fase di avvio” o “approvati” 

o ha progetti di Servizio Civile Regionale e/o Universale “in corso” o “in fase di avvio” o “approvati” 

2. ogni sede di attuazione riportata al punto 7 della “Scheda progetto d’intervento – Allegato A.2” rispetta tutti i 

requisiti e le disposizioni previste dal decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81 e s.m.i. in materia di tutela della salute 

e della sicurezza nei luoghi di lavoro. 

 

Firma digitale 

del Legale Rappresentante/Responsabile SC dell’Ente 

 

 

 

PRESENTAZIONE TELEMATICA 

 

 

_______________________________ 

Si allega/no N. ________ Progetto/i d’Intervento (allegato A.2); 
Si allega N. ________ file Excel “Punto 7_titolo progetto” riportante le sedi di attuazione del progetto; 
Si allega/no CV del/degli operatori locali di progetto (OLP), inseriti al punto 7 del progetto d’intervento. 
Si allega/no CV del/i formatore/i generale inseriti al punto 13. 
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