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CONFEDERAZIONE NAZIONALE

MISERICORDIE D’ITALIA
Modelli ed esempi per la Progettazione di Servizio Civile Universale
Modelli ed esempi di curriculum per le figure, esempi di accordi di partenariato, esempi di lettera per la certificazione delle competenze.
Gli Operatori Locali di Progetto

Gli Operatori Locali di Progetto sono chiamati ad essere “maestri” dei Giovani in Servizio Civile Universale. Come tali, il loro Curriculum Vitae deve esprimere le competenze nel settore specifico del Progetto prescelto, o perché hanno acquisito un titolo professionale e di studio che le fornisce oppure perché hanno più di due anni di esperienza (di volontariato o come dipendenti) nelle attività del Progetto. Il Curriculum deve essere redatto nella forma dell’autocertificazione DPR 445/2000, datato e sottoscritto con firma autografa in originale dall’Operatore Locale di Progetto e corredato da un documento di identità in corso di validità: la mancata produzione del Curriculum al momento della consegna dei Progetti comporterà l’esclusione dalla valutazione dell’OLP in questione, con perdita dei Giovani a lui attribuiti. La mancata indicazione dell’esperienza in merito alle attività del progetto comporterà l’esclusione dalla valutazione.
La compilazione delle competenze e delle esperienze nei CV non è soggetta al controllo da parte di Confederazione. E’ pertanto indispensabile che ogni Misericordia controlli in ogni punto la corretta compilazione del CV da parte delle figure interessate.

ALLEGATO 5/OLP
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CURRICULUM PER IL RUOLO DI OLP

Il/La sottoscritto......................................................................................................

(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 propria responsabilità
DICHIARA
di essere nato a........................................................il.....................C.F........................ 

di essere residente in………………………………                                 C.A.P............. Via/Piazza…………………………………………………………………………n..........................

- di essere Dipendente/Volontario* dell’Ente Misericordia di............................................. dall’anno......... legato da vincoli federativi all’Ente CONFEDERAZIONE NAZIONALE DELLE MISERICORDIE D’ITALIA iscritto autonomamente all’albo con il codice NZ00042

(Requisiti richiesti – barrare la voce che interessa)

· di essere in possesso del seguente titolo di studio................................................. conseguito il..................presso............................................................................... attinente alle seguenti attività............................................................................ previste dal Progetto a cui è allegato il presente curriculum;

· di aver maturato due anni di esperienza nelle seguenti attività........................................ .………………………………………………………………………………attinenti a quelle previste dal Progetto a cui è allegato il presente curriculum:

1.anno.......... esperienze maturate............................................................................ ......................................................................................................... 

nel progetto/attività*................................................................................. 

presso l’Ente ............................................................................................ 

2.anno………. esperienze maturate........................................................................ ......................................................................................................... 

nel progetto/attività*................................................................................. 

presso l’Ente ……………………………………………………………..
- di avere esperienza di Servizio Civile:

· ai sensi della Legge n. 230/98 (Obiezione di Coscienza);
· ai sensi della Legge n. 64/2001 (SCN);
· ai sensi del Decreto Legislativo n. 40/2017:

1. anno.........Ente..........................................ruolo ricoperto……………

2. anno.........Ente..........................................ruolo ricoperto…………….

- di non essere in possesso di alcuna esperienza in materia di Servizio Civile Nazionale e quindi:

· di dover frequentare il corso per Operatore Locale di Progetto;
· di aver già frequentato il corso per Operatore Locale di Progetto nell’anno……………

Allega copia del documento di identità in corso di validità.

Luogo e data............................ 










Firma Autografa

_____________________________________________________________________________

*)Cancellare le voci che non interessano

I Formatori della formazione specifica
I Formatori della formazione specifica – DEVONO ESSERE SEMPRE ESPRESSI, pena la non valutazione del Progetto. Anche le loro competenze vanno dichiarate sotto la forma dell’autocertificazione e quindi devono pervenire in originale entro la scadenza del Bando e non possono essere integrate ulteriormente.
Ai fini della coerenza del Progetto è molto importante che vengano espressi Formatori Specifici in grado di coprire, per esperienza o per titoli, l’intero arco delle materie del piano per la formazione specifica. Solo in questo modo si ha garanzia di un punteggio più favorevole da parte del valutatore: in casi di estrema carenza, il Progetto non viene ammesso alla valutazione di qualità.
Modalità di presentazione del CV:

Modello allegato alla presente in cui è INDISPENSABILE LA COMPILAZIONE DELLA PARTE RELATIVA ALLE COMPETENZE.

In alternativa:

Presentazione del CV Europass con inserimento della seguente dichiarazione a cui deve seguire il contenuto del CV

“Il sottoscritto….. …… ai sensi e per gli effetti delle disposizioni contenute negli art. 46 e 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000 n. 445 e consapevole delle conseguenze derivanti da dichiarazioni mendaci ai sensi dell’art. 76 del predetto DPR 445/2000, sotto la propria responsabilità dichiara:….”

CURRICULUM FORMATORE – DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO
Il sottoscritto  
(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 propria responsabilità 

DICHIARA
di essere nato a  



il  


  CF  
di essere residente in  





 C.A.P    

 via/piazza

di aver maturato le seguenti competenze/professionalità/esperienze:

(indicare il titolo di studio o i titoli di studio e le esperienze maturate nel settore a cui fa riferimento il modulo della formazione specifica corrispondente; a differenza del passato il titolo di studio e l’esperienza maturata sono valutati sullo stesso piano). 
Allegare Curriculum Vitae in formato europeo

Allega copia del documento di identità in corso di validità 

Luogo e data 





Firma autografa 

________________________________________________________________________________
*) Cancellare le voci che non interessano. 
PARTENARIATI (punto 25 del prontuario)
Possono essere partner del Progetto di Servizio Civile Nazionale sia enti non profit, sia enti profit (società), sia università; si ricorda che gli enti danno punteggio solo nel caso che non siano essi stessi sedi di Servizio Civile. Gli Enti Locali sono esclusi dal meccanismo di attribuzione del punteggio, quindi è inutile inserirli; se si vogliono inserire lo stesso enti accreditati perché comunque impegnati nel Progetto, è opportuno agevolare il lavoro del valutatore segnalando sul partenariato che si tratta di un ente già accreditato e quindi da non valutare ai fini del punteggio.

Il maggior punteggio si ottiene dalla presenza di tutte e tre le tipologie di partner. 

Il loro apporto deve essere riferito alle concrete attività previste dal progetto, quelle descritte al punto 9, dettagliato, non generico e non riguardante la formazione (generale o specifica), per la quale i punteggi sono attribuiti in altre voci del formulario.

In merito all’aderenza ad attività concrete di progetto, proviamo a fare alcune proposte, premettendo che l’esito è legato comunque alla sensibilità del valutatore del Dipartimento:

Un giornale locale (società profit) o un’università potrebbero partecipare occupandosi del monitoraggio qualitativo del progetto attraverso la verifica della soddisfazione dei destinatari e dei beneficiari, adottando lo strumento dell’intervista o del questionario.

Un’azienda profit, ma anche una associazione o altro ente non profit, potrebbero contribuire alle attività del progetto attraverso la donazione di materiale, di mezzi, di prodotti necessari allo svolgimento del progetto in modo coerente con le attività riscontrate al punto 9 (esempio: messa in disponibilità di un mezzo per l’attività di accompagnamento sociale, messa in disponibilità di un defibrillatore per l’emergenza extraospedaliera, eccetera).
I partenariati devono contenere il codice fiscale dell’ente partner e devono essere sottoscritti dal Legale Rappresentante. Anche per i Partenariati vale la regola che non sono integrabili successivamente alla presentazione del Progetto.
Segue una proposta di modello per l’acquisizione dei partenariati: 
Partenariato con associazioni, cooperative, altro ente o privato
questa certificazione vale per tutte quelle collaborazioni che si instaurano sul territorio
(carta intestata del partner)

La scrivente [Associazione, Cooperativa, altro], in ordine alle attività afferenti al progetto di Servizio Civile Universale:

(nome progetto)

a valere sul Bando Progetti di Servizio Civile Universale 

dichiara
che la suddetta [Associazione, Cooperativa, altro], partecipa attivamente alla realizzazione del progetto attraverso le seguenti azioni: (lasciare solo le azioni condivise con i partner; quelli che seguono sono solo esempi; le azioni devono essere previste al punto 9 del prontuario)

1. realizzazione delle seguenti attività previste dal progetto di servizio civile: 

	attività
	contributo del partner

	Verifica della qualità del servizio reso
	Realizzazione della prevista analisi di risultato attraverso l’uso di strumenti di rilevazione della qualità percepita dagli utenti

	(altra attività di progetto)
	Messa a disposizione del know how o di strumenti e metodologie per la realizzazione dell’attività

	
	

	
	

	
	(altro)


2. fornitura dei seguenti mezzi, strumenti, tecnologie per la realizzazione del progetto:

	quantità
	descrizione

	
	Vettura

	
	Ambulanza

	
	Defibrillatore o altra apparecchiatura

	
	Manichini BLS per la didattica

	
	(altro)


Codice Fiscale del partner: _______________________________________

Luogo e firma del Legale Rappresentante  

(timbro)
CERTIFICAZIONE DELLE COMPETENZE (punto 29 del prontuario)
Il punto 29 del prontuario riguarda le competenze acquisibili dai giovani ai fini del curriculum. Questo punto è strettamente correlato con la formazione specifica. 
Dà punteggio la possibilità di avere un ente terzo che certifichi la formazione specifica; tipicamente, per le nostre Misericordie, la ASL (o in alcuni casi, l’Azienda Ospedaliera o la Centrale 118) che riconoscono e certificano la formazione sanitaria e ne dichiarano una durata superiore ad una settimana.

Anche per sfruttare questa opportunità viene allegato un modello di dichiarazione usato già l’anno scorso con successo. 

Altri Enti cui si può far certificare la formazione possono essere: 

· agenzie formative private o del non profit;

· università (per esempio l’Università di Firenze, tramite il suo organismo tecnico, riconosce la formazione per gli istruttori di sicurezza in emergenza – istruttori autisti);

· enti e società che si occupano di formazione sui temi della sicurezza sui luoghi di lavoro

In ogni caso, la formazione segnalata deve essere poi garantita ai giovani in Servizio Civile: in caso contrario, infatti, le conseguenze sulla Misericordia autrice di progetti non perseguibili sarebbero molto pesanti (perdita del progetto e dei giovani, interdizione a progettare per l’anno successivo) ed avrebbero conseguenze su tutte le Misericordie che fanno capo a Confederazione per il Servizio Civile

Nel caso la formazione non sia certificabile da enti terzi, si può indicare che è riconosciuta da Confederazione stessa (per esempio, i profili WB e G in protezione civile, il corso di formazione per autisti di mezzi di soccorso, la formazione sanitaria di livello base in Regioni che non hanno normativa specifica, o su territori in cui non c’è la possibilità di avere accordi formalizzati con ASL, Aziende Ospedaliere o Centrali 118. 

In questo caso viene attribuito un punteggio minore.

Modello di certificazione della formazione (nell’esempio si tratta di formazione sanitaria)
Accordo con l’ASL, con Aziende Ospedaliere, con Centrali 118
questa certificazione vale per il riconoscimento della formazione specifica: la certificazione dell’ASL fatta secondo il modello sottostante comporta l’assegnazione di tre punti sul progetto 

Il riferimento alla normativa regionale va inserito in quelle Regioni che hanno stabilito le modalità della formazione all’interno di una apposita Legge Regionale.
(carta intestata del partner; il partner può essere – a seconda delle normative e prassi locali – l’ASL, una Azienda ospedaliera, una Centrale 118)

La scrivente [Azienda Sanitaria di xxx; Azienda Ospedaliera di xxx; Centrale Operativa 118 di xxx], in ordine alle attività di formazione specifica afferenti al progetto di Servizio Civile Universale:

(nome progetto) 

a valere sul Bando Progetti di Servizio Civile Universale
dichiara
che la suddetta [Azienda Sanitaria/Azienda ospedaliera/centrale 118] certifica e riconosce le attività inerenti la formazione dei soccorritori sanitari che operano nel trasporto sanitario ordinario e di emergenza ai sensi della vigente normativa regionale.
Si segnala che la formazione ha durata superiore ad una settimana.

questo ultimo paragrafo in corsivo può essere aggiunto d’accordo con il partner
Si rilascia la presente certificazione a valere sui progetti di Servizio Civile Universale presentati dalle sedi locali di Confederazione Nazionale delle Misericordie afferenti al territorio di competenza della scrivente [Azienda Sanitaria di xxx; Azienda Ospedaliera di xxx; Centrale Operativa 118 di xxx].

Codice Fiscale del partner: ________________________________

Luogo e firma,  

(timbro)


