
 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 DIS

PRI

AD

POSIZI

VATI P

ERENTI

 

 

 

 

 

 

ONI AG

PER LA G

I A GAR

 

GLI OPE

GESTIO

RANZIA

        

ERATO

ONE DE

A GIOV

  V

RI PUB

EI SOGG

VANI 

 

1/142

Versione n. 1

BBLICI E

GETTI 

2

 

E 



 

 
 
 
 
 
 

Sommar
0. Premessa

1. Soggetti d

1.1 

1.2.

2. Vademec

3. Procedur

3.1 

3.2 

3.3

3.4 

3.5 

3.6 

3.7 

3.8 

3.9 

3.10

4. LINEE GU

4.1 

Misura

Misura

Misura

Misura

Misura

Misura

Misura

 06 Edu

Misura

Misura

Allegati ......

Allegato 1 –

rio	
a ..................

della Garanz

Beneficiari: 

. Soggetti att

cum per gli o

re di acquisiz

Patto di Atti

Attivazione 

 Orientame

Formazione 

Reinserimen

Accompagn

Tirocinio Ext

Inserimento

Sostegno all

0 Mobilità pr

UIDA PER INF

Fac simile di

a 1 B .............

a 1C ..............

a 2A .............

a 2B ..............

a 3 ................

a 5 ................

a 6 ................

ucazione alla

a 7 ................

a 8 ................

....................

–Portale dei s

....................

zia Giovani ...

i giovani NEE

tuatori Garan

operatori dal

zione dei dat

ivazione per 

Profiling per

ento  specia

mirata all'in

nto di giovan

amento al la

tracurricular

o in servizio c

l'autoimpieg

rofessionale 

FORMAZIONE

i documenta

....................

....................

....................

....................

....................

....................

....................

a pace ..........

....................

....................

....................

servizi nell’a

....................

....................

ET ................

nzia Giovani

la “adesione

i per le misu

Bonus Occu

r altre misure

alistico:  Ind

nserimento la

ni 15‐18enni 

avoro (Misura

re (Misura 5)

civile (Misura

go e all'autoim

transnazion

E E PUBBLICI

azione per m

....................

....................

....................

....................

....................

....................

....................

....................

....................

....................

....................

mbito del Sis

 

....................

....................

....................

...................

e” alla “fine d

ure di Garanz

pazionale / S

e (Misura 1‐B

dividuale  d

avorativo (M

in percorsi f

a 3) .............

 ...................

a 6) ..............

mprenditoria

ale e territo

ITA’ .............

isura ...........

....................

....................

....................

....................

....................

....................

....................

....................

....................

....................

....................

stema Inform

....................

....................

....................

....................

del percorso”

zia Giovani ...

Servizio Civil

B) .................

di secondo   l

Misura 2‐A) ...

ormativi (Mi

....................

....................

....................

alità (Misura

riale (Misura

....................

....................

....................

....................

....................

....................

....................

....................

....................

....................

....................

....................

....................

mativo Lavor

        

....................

....................

....................

....................

” ..................

....................

e (Misura 1‐

....................

livello/Labo

....................

sura 2‐B) ....

....................

....................

....................

a 7‐A) ...........

a 8) ..............

....................

....................

....................

....................

....................

....................

....................

....................

....................

....................

....................

....................

....................

ro – Guida pe

  V

....................

....................

....................

....................

....................

....................

B) ...............

....................

oratorio  di

....................

....................

....................

....................

....................

....................

....................

....................

....................

....................

....................

....................

....................

....................

....................

....................

....................

....................

....................

....................

er Opal .......

 

2/142

Versione n. 1

....................

....................

................. 5

................. 6

....................

................... 

............... 16

............... 16

i .............. 16

............... 17

............... 18

............... 18

............... 18

............... 20

............... 22

............... 23

................... 

............... 26

................... 

................... 

................... 

................... 

................... 

................... 

................... 

................... 

................. 1

................. 1

................. 1

................. 1

2

 

. 4 

. 5 

 

6 

. 8 

16 

6 

6 

6 

7 

8 

8 

8 

0 

 

 

24 

6 

26 

34 

37 

38 

55 

60 

87 

89 

19 

24 

42 

42 



 

 
 
 
 
 
 

Allegato 2 –

Allegato 3 ‐ 

 

	 	
 

– Linee Guida

 Catalogo de

a per la rend

ei prodotti d

	

icontazione 

i comunicazi

 
delle spese .

ione di Italia

....................

lavoro .........

        

....................

....................

  V

....................

....................

 

3/142

Versione n. 1

................. 1

................. 1

2

 

42 

42 



 

 
 
 
 
 
 

0.	Preme
Il presente

1.  fornire 
azioni  prev
partecipaz
documenti
guida per l

2. fornire s
Sistema Inf

3.  fornire 
garantire  l
Fondo  Soc
regolamen
Catalogo d

Nello spec

• 
• 
• 

• 

Il  man

http://www

“documen

 

 

essa	
e Manuale o

ai soggetti 
viste  dal  P
ione  al  pro
i  relativi al 
a rendicont

supporto al
formativo L

strumenti 
l’omogenea
ciale  Europ
nti  CE  n.  13
dei prodotti 

ifico, si affro

beneficiari
soggetti at
attività de
occupazion
o gestion
o cambia

riguard
o Modali
o Rendico

l’inform
funzionalit

del progett

 

nuale 

w.istruzione

ti di attuazi

operativo è 

attuatori  tu
iano  di  Azi
ogramma, 
programm
tazione dell

ll’operatore
Lavoro della

utili  alla  co
a  applicazio
eo  e  dell’in
303/2013  e
di comunic

onteranno 

i del Progra
ttuatori del 
ll’operatore
nale: 
ne dello stat
amenti di  st
do alle conse
tà di archiv
ontazione 
mazione e p
tà introdott

to Garanzia

è  pub

eformazion

ione”. 

	

stato redat

utte  le  info
ione  Region
alla  corret
a  fino alla 
le spese). 

e del Serviz
a Regione M

omunicazion
one  delle  d
niziativa  a 
  1304/2013
cazione di It

i seguenti t

mma; 
Programma
e connesse 

tus del giov
tatus dall’a
eguenze su 
iazione dell
delle  spes
ubblicità (c
te nel Sistem

a Giovani. 

bblicato 

nelavoro.ma

 

tto allo scop

ormazioni n
nale  delle 
tta  implem
corretta  re

io Compete
Marche nell’

ne della Ga
disposizioni 
favore  del
3  del  Parla
talialavoro).

emi: 

a; 
alla gestion

ane all’inte
ttivazione a
 Garanzia G
la documen
se  anche 
con particola
ma Informa

sul  s

arche.it/Lav

po di  

ecessarie a
Garanzia  G
entazione 
endicontazio

ente,  in me
ambito del 

aranzia Giov
in materia
l’Occupazio
mento  Eur
. 

ne delle div

rno del per
alla conclus
Giovani in ca
ntazione ori
in  funzion
are riferime
ativo Lavoro

sito  re

voro/Garanz

        

lla corretta
Giovani  a  p
delle  Misu
one delle sp

erito alle fun
progetto G

vani  ai  sogg
a  di  inform
one  Giovan
opeo  e  del

verse misure

corso defin
sione del p
aso di interr
ginale; 
ne  della  n
ento all’app
o della Regi

gionale 

ziaGiovaniM

  V

a  implemen
partire  dalle
re,  all’arch
pese  (allega

nzionalità  i
Garanzia Gio

getti  attuat
mazione  e  p
ile  (IOG)  c
l  Consiglio 

e, in partico

nito da Gara
ercorso, co
ruzione;  

normativa 
posizione de
ione March

Garanzia

Marche.aspx

 

4/142

Versione n. 1

ntazione de
e modalità 
hiviazione  d
ato 2  ‐ “lin

ntrodotte n
ovani.  

tori  al  fine 
pubblicità  d
ontenute  n
(allegato  3

olare il bon

anzia Giovan
on particola

prevista  p
ei loghi); 
e nell’ambi

Giova

x alla sezio

2

 

lle 
di 
dei 
ee 

nel 

di 
del 
nei 
3  – 

us 

ni;  
are 

per 

ito 

ani 

ne 



 

 
 
 
 
 
 

1.	Sogge

1.1	Bene
I  beneficia

Giovani”) s

età compre

 
Nell’individ

Con

diso

 

Con

per

(sec

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

I  giovani  c

risultino oc

 
Rispetto ai

Disponibili

‐ pe

ann

pre

sec

dici

Ai

pr

tu

etti	della	

eficiari:	i	g
ari  del  “Pro

sono i giova

esa tra 15 e

duare il targ
n  riferimen

occupati, ai

n  riferiment

rcorso  di  is

condari sup

che,  pur  av

ccupati dev

i potenziali 

tà (di segui

er  i minori 

ni del  secon

eviste  devon

condaria  su

iottesimo a

i fini quindi d

rogramma, c

utto il percor

‐ di no

inclus

‐ di es

‐ di es

Garanzia

giovani	NE
ogramma  O

ani non occ

e 29 anni (29

get, il Minis
nto  al  requ

 sensi di leg

to al  requis

struzione  o

periori o uni

vendo  i  re

vono quindi 

beneficiari 

to DID) pre

in obbligo s

ndo ciclo di

no  tendere

periore  o  d

nno di età; 

della verifica

che al mome

rso del giova

on essere in a

i i tirocini; 

sere disoccu

sere immed

a	Giovani

EET	
Operativo 

upati, al dif

9 anni e 364

tero del Lav
uisito  dell’O

gge (Decreto

sito dell’Istr

o  formazion

iversitari) o 

quisiti  di  e

attendere l

per fasce d

sso i servizi

scolastico  (

i  istruzione

e  esclusivam

di  una  qua

quindi non 

della condiz

nto della reg

ne nel Progr

alcun percor

upato ai sens

iatamente d

 

i	

Nazionale

fuori di per

4 giorni all’

voro e delle
Occupazione

o Lgs. 150/2

ruzione e  fo

ne  i  giovan

 di formazio

età,  stiano 

la conclusio

di età e la n

 competent

(ragazzi che

 o che non

mente  al  co

alifica  profe

 deve esser

zione di NEET

gistrazione, a

amma) il gio

rso di istruzio

si di legge (D

isponibile al 

Occupazion

rcorsi di istr

atto dell’ad

e Politiche S
e:  sono  co

2015).  

ormazione: 

ni  non  iscri

one, inclusi 

svolgendo 

one di tali at

necessità di

ti, si è quind

e hanno  ter

n abbiano c

onseguimen

essionale  di

re richiesta 

T è necessar

al momento 

ovane dichiar

one, anche u

ecreto Legis

lavoro. 

        

ne  Giovani”

uzione e for

desione) 

Sociali ha sp
onsiderati 

sono consid

itti  ad  un 

i tirocini. 

percorsi  d

ttività per a

fare la Dic

di definito c

rminato  la  f

ompiuto  i 1

nto  di  un  ti

i  durata  alm

la DID; 

io, per esser

della presa i

ri: 

niversitaria 

lativo 150/20

  V

”  (di  segui

rmazione, n

pecificato qu
non  occup

derati non 

regolare  co

di  tirocinio,

accedere al 

hiarazione 

che: 

frequenza d

17 anni di 

itolo  di  stu

meno  trien

re ammessi a

in carico (e p

e formazion

015); 

 

5/142

Versione n. 1

ito  “Garanz

nella fascia 

uanto segue
pati  i  giova

inseriti  in u

orso  di  stu

,  formazion

Programma

di Immedia

dei primi d

età)  le azio

dio  di  scuo

nnale  entro

al 

per 

e, 

2

 

zia 

di 

e: 
ani 

un 

udi 

ne, 

a. 

ata 

ue 

oni 

ola 

o  il 



 

 
 
 
 
 
 

‐  p

sco

con

dev

serv

‐ pe

dev

disp

prim

 

Ai  fini del 

descritto (e

nell’ambito
 

1.2.	Sogg
Come  def

Programm

in un’ottica

Pertanto so

a. I 13 CIO

 

 

er  i minori

olastico),  tra

nseguiment

vono essere

vizi compet

er  la  fascia 

vono essere

ponibili  al  l

ma o contes

corretto  in

e di tutti i r

o della pres

getti	attua
finito  dal  P

a Garanzia 

a di coopera

ono soggett

F della Reg

CPI AN

CPI ASC

CPI CIV

CPI FAB

CPI FAN

CPI FER

CPI JES

CPI MA

CPI PES

CPI SAN

CPI SEN

CPI TOL

CPI URB

i  in  obbligo

attandosi  d

o di una qu

e  reinseriti 

tenti ai fini d

di età dai 

e trattati da

lavoro  com

stualmente

stradament

requisiti pre

sa in carico, 

atori	Gara
Piano  di  A

Giovani po

azione con 

ti attuatori 

ione March

CONA 

COLI PICENO

VITANOVA M

BRIANO 

NO 

RMO

I 

ACERATA 

SARO 

N BENEDETT

NIGALLIA 

LENTINO 

BINO 

o  formativo

di  soggetti  i

ualifica di d

in percorsi 

dell’accesso

19 ai 29 an

i servizi com

me  previsto 

 alla sottosc

to del giova

evisti) deve 

prima della

anzia	Giov
zione  Regi

ssono esser

tutte le ret

della Garan

he: 

O 

MARCHE

TO DEL TRO

 

o  (ragazzi  f

in  diritto‐d

urata alme

di  istruzion

o all’appren

nni  (29 ann

mpetenti co

dal D.  Lgs

crizione del

ane verso  i

essere effe

a sottoscriz

vani	
onale  (DG

re erogate s

i territoriali

nzia Giovan

ONTO

fino  a  18  a

overe  all'is

no triennal

ne e  forma

ndistato di I 

ni e 364 gio

ome sogget

.  50/2015; 

l patto di se

il percorso 

ettuata dall’

ione del pat

R  754/201

sia dai serv

i attive nella

i: 

        

anni  che  ab

truzione  e 

e entro  il d

zione o dev

livello; 

rni all’atto 

ti privi di la

è  necessar

ervizio. 

idoneo,  la 

operatore d

tto di serviz

4  e  smi), 

izi per l’imp

a regione. 

  V

bbiano  asso

alla  forma

diciottesimo

vono  rilasc

dell’adesio

avoro e imm

rio  il  rilasci

verifica di 

del Servizio

zio. 

le  misure 

piego pubbl

 

6/142

Versione n. 1

olto  l’obbli

azione  sino 

o anno di et

iare  la DID 

one),  i giova

mediatamen

o  di  una D

quanto sop

o Competen

previste  d

ici che priva

2

 

go 

al 

tà, 

ai 

ani 

nte 

DID 

pra 

nte 

dal 

ati 



 

 
 
 
 
 
 

b.  I  sogget
servizi per 
05/09/201
Si sottoline
dei princip
misure  pre
individuati
gestione d
soggetti ac
delle attivi
 
I beneficia
per l’adesi
l’implemen
l’attuazion
2B).  La M
privati accr
 

tti  privati  a
la formazio

14 così come
ea, che l’av
pi di parità d
eviste  nel 
  tra  i  “ser
ei progetti 
ccreditati ai
tà. 

ari del Prog
one al prog
ntazione  de
ne del progr
isura  7  Sos
reditati. 

accreditati 
one (forma
e rettificato
viso di cui a
di trattamen
Piano  attua
rvizi  compe
ed è pertan
i servizi al la

gramma pot
gramma e la
elle Misure
ramma GG a
stegno  all’a

per  lo  svo
zione super
o con succes
ai Decreti 4
nto e non d
ativo  region
etenti  –  GG
nto previsto
avoro prima

tranno  indi
a sottoscrizi
e  2A,  3,  5, 
a favore de
autoimpren

 

lgimento d
riore e/o fo
ssivo DDPF 
411/2014 e 
discriminazio
nale  non  è
G”.  Tale  re
o che gli ent
a della stip

fferenteme
ione del Pat
6,  8  e  9, 

ei giovani ric
nditorialità 

ei  servizi p
ormazione c
633 del 09/
633/2014 è
one, la part
è  preclusa  a
equisito  risu
ti privati sia
ula delle co

ente  sceglie
tto di Attiva
mentre  ai 
compresi ne
potrà  esse

        

per  il  lavoro
continua) a
/12/2014. 
è sempre ap
tecipazione 
a  soggetti 
ulta  tuttavi
no inseriti n
onvenzioni c

ere un  sogg
azione o del
CIOF  com

ella fascia d
re  svolta  u

  V

o o per  l’er
i sensi del D

perto e che
agli avvisi a
che  non  si
ia  indispen
nell’elenco 
che regolan

getto pubbl
l Patto di Se

mpetono  in 
di età 15‐18
unicamente

 

7/142

Versione n. 1

rogazione d
DDPF 411 d

e, nel rispet
attuativi de
iano  già  sta
sabile  per 
regionale d
no la gestio

lico o priva
ervizio sia p
via  esclusi

8 anni (Misu
e  dai  sogge

2

 

dei 
del 

tto 
lle 
ati 
la 

dei 
ne 

ato 
per 
va 
ura 
etti 



 

 
 
 
 
 
 

 

2.	Vadem
Nella  Regi
programm
Janet è des

Il giovane 
per: 

‐ co
pre

‐ reg
ma

‐ reg
ma

‐ tra
‐ rile

E’ pos
in Gar
o da a

La par
termin
la prop

Tabella	A

Fase del 
“percorso”

Il giovane a
a Garanzia

mecum	p
ione  March
a Garanzia
stinato agli 

che aderisc

mprendere
eviste; 
gistrare  l’ev
ancanza dei
gistrare  le 
ancata pres
acciare le co
evare la con

sibile quind
ranzia Giova
zioni messe

rtecipazione
na dopo che
posta di lav

A	–	Perco

” 
S

aderisce 
 Giovani 

per	gli	op
he  esistono
 Giovani:  Jo
operatori p

ce a Garanz

e a che pun

ventuale  n
i requisiti; 
decisioni  d
sentazione d
onseguenze
nclusione na

di tracciare 
ani, evidenz
e in campo d

e al percors
e il giovane
voro. 

orso	Line

Stato  Sign
dell

A  Ade
Atti

eratori	d
o  due  siste
obAgency è
privati accre

zia Giovani 

to si  trovi 

on  ammiss

el  giovane 
davanti ai se
e che deriva
aturale dell

un “percors
ziando tutti 
dai “Servizi 

so di Garan
 ha partecip

are	

nificato 
o Stato 

esione 
va 

 

dalla	“ade
emi  che  p
è  rivolto  ag
editati ai ser

passa attra

il giovane n

sibilità  del 

in merito 
ervizi comp
no dal rifiut
a partecipa

so” dall’ade
i possibili e
competent

nzia Giovani
pato all’insi

Note 

Il giovan
Alla  con
Regione
L’adesio
Naziona
giovane 
adesioni
 
Per la Re
in tre mo

1. d
o

esione”	a
permettono
gli operator
rvizi per il la

averso varie

nell’attivazi

giovane  ai 

a  eventual
petenti; 
to del giova
azione del g

esione alla f
esiti, che sc
ti”. 

i, di norma 
ieme di pol

ne può scegl
nclusione 
, lo stato di
ne  può  e
le sia sui Po
sceglie  pi

i sono nello

egione Mar
odi: 
dall’applicat
operatore  d

        

alla	“fine	
l’erogazio

ri dei Centr
avoro. 

e  fasi che d

one e coinv

percorsi  d

li  interruzio

ane rispetto
iovane a Ga

fine del coin
aturiscono 

inizia con  l
itiche attive

liere una o p
della  fase 
venta A. 
essere  att
ortali Regio
iù  di  una 
 stato A (att

rche l’adesi

tivo  Jobag
del  CIOF  e

  V

del	perco
one  delle  m
ri per  l’Imp

devono ess

volgimento

di  Garanzia 

oni  anticipa

o alla Garan
aranzia Giov

nvolgiment
da decision

l’adesione d
e proposte 

più Regioni
di  adesio

tivata  sia 
nali: in fase
Regione, 
tiva).  

ione può es

gency  da 
erogando  u

 

8/142

Versione n. 1

orso”	
misure  per 
piego, ment

ere  tracciat

 nelle misu

Giovani,  p

ate  o  rifiuti

zia Giovani;
vani.  

o del giova
ni del giova

del giovane
o ha ricevu

.  
one  ad  u

sul  Porta
e iniziale, se
tutte  ques

ssere attiva

parte  di  u
n  servizio 

2

 

il 
tre 

te, 

ure 

per 

  o 

; 

ne 
ne 

e e 
uto 

na 

ale 
e il 
ste 

ata 

un 
di 



 

 
 
 
 
 
 

Fase del 
“percorso”

Il giovane v
preso in ca

Il giovane i
politiche a

” 
S

viene 
arico 

inizia le 
ttive 

Stato  Sign
dell

P  Pres

T  Trat

nificato 
o Stato 

sa in carico

ttato 

 

Note 

“
2. d

o
p

3. d
s
a

Il  giova
l’attività
concreti
Regione
giovane 
se non l’
L’operat
Allo  sta
un’attivi
della SA
 
Funziona
Marche:
gli  oper
servizio/
contestu
informa
stato  da
centro p
assegna
servizio 
all’utent
operativ
Giovani”

Il  giovan
alla pres
All’inizio
cambia l
All’inser
corrispo
sezione 
specialis
permane

“Adesione a
dall’applicat
operatore d
per l’invio d
dall’applicat
stesso tram
adesioni. 

ne  va  ai 
  “patto di 
zza  con  la 
e Marche Pa
sottoscrive
’abbia anco
tore cambia
ato  P,  l’op
tà  A02  (Sc
P. 

alità  dei  S
: 
ratori  dei 
/politica  at
ualmente e
tivo effettu
a  A  a  P.  S
per l’impieg
to  lo  stat
viene  ero
te  nel  CI
va  dell’OP
” senza mod

ne  accetta 
sa in carico. 
o  dell’eroga
lo stato in T
imento  de
ndere alme
6  della  S

stico  o  di  I
e  immutato

        

alla Garanzi
tivo  Jane
di un’OPAL 
delle adesio
tivo  Janet 

mite  la funzi

servizi  co
attivazione
firma  del  p
atto di atti
e la DID nei 
ra fatta.  
a lo stato in 
peratore  d
heda  1‐B) 

Sistemi  Info

CIOF  e  d
ttiva  del  “P
e  in manier
ua anche  il 
Se  il  servizi
go viene anc
us  di  Diso
gato  dalle 
OF  di  co
AL  un  se
difica dello 

la  prima  p
 
azione  delle
T. 
llo  stato  T
eno una pol
SAP,  a  pa
II  livello  (S
o  in  tutto  i

  V

ia Giovani”
et  da  pa
L  tramite  la
oni; 
da  parte 
ionalità per

mpetenti 
e” e  la pres
patto  di  se
ivazione) e 
casi in cui 

P. 
deve  far  c
inserita  ne

ormativi  n

delle  OPAL
Patto  di  at
ra automat
profiling e
io  viene  er
che sottosc
occupato  m
OPAL  vien

ompetenza 
ervizio  “D
o status occu

politica  succ

e  politiche

T,  l’operato
litica attiva 
artire  dall’o
Scheda  1‐C)
l  percorso 

 

9/142

Versione n. 1

; 
arte  di  u
a  funzionali

del  cittadin
r  l’invio de

per  svolge
sa  in  carico 
rvizio  (per 
il profiling.
sia prevista

corrisponde
ella  sezione

ella  Region

L  erogano 
ttivazione” 
ica  il sistem
e  il cambio 
rogato  in  u
critta la DID
mentre  se 
ne  registra
della  sed

ID  Garanz
upazionale.

cessivamen

e,  l’operato

ore  deve  f
inserita ne
orientamen
).  Lo  stato 
fino  alla  fi

2

 

un 
ità 

no 
lle 

ere 
si 
la 
.  Il 
a e 

ere 
  6 

ne 

il 
e 

ma 
di 
un 
D e 
il 

ato 
de 
zia 
.  

nte 

ore 

far 
lla 
nto 
T 

ne 



 

 
 
 
 
 
 

Fase del 
“percorso”

Il giovane f
positivame
partecipaz
Garanzia G

” 
S

finisce 
ente la 
ione a 
Giovani 

Stato  Sign
dell

F  Fine
Part

nificato 
o Stato 

e 
tecipazione

 

Note 

della  pa
interruzi
essere tr
 
Funziona
Marche:
Gli  Ope
servizi/p
oggi: 

‐ T
‐ 

g
‐ 

‐ 
‐ 
‐ A
‐ A

‐ 

‐ 
t

Contestu
maniera
stato de

 
Il  giova
compim
compete
Questa 
delle po
nell’amb
L’operat
delle  a
erogata.
 
Funziona
Marche:
questa 
Marche 

artecipazion
ioni  antici
racciate sem

alità  dei  S
: 
eratori  dei
politiche  at

Tirocinio Ex
Orientame
gruppo; 
Orientame
livello. 
Inseriment
Formazione
Accompagn
Accompagn
impresa/au
Reinserime
percorsi for
Mobilità 
territoriale
ualmente 
a  automatic
ell’adesione

ane,  impe
ento  qua
ente. 
fase  coinci
litiche attiv
bito della Ga
tore  cambia
ttività  pre
. 

alità  dei  S
: 
gestione 
su segnalaz

        

ne,  ovvero 
pate  che 
mpre nella s

Sistemi  Info

CIOF  e  d
ttive  della 

xtracurricul
nto  specia

nto  special

o in Servizio
e mirata all
namento al 
namento 
utoimpiego
ento  di  g
rmativi (sol
professiona

all’erogazio
ca  il  sistem
e del giovan

egnato  ne
nto  stabi

de  con  il  t
ve previste n
aranzia Giov
a  lo  stato 
eviste  dall’

Sistemi  Info

viene  dem
zione degli 

  V

fino  al  m
dovranno

sezione 6 de

ormativi  n

delle  OPA
  Garanzia 

lare; 
alistico:  la

listico:  Ind

o Civile 
l’inserimen
 lavoro 

all’av
o (solo OPAL
giovani  1
lo CIOF) 
ale  transn

one  del  s
ma  informa
ne da P a T. 

el  percors
ilito  con 

termine  de
nel percors
vani.  
in  F  al  com
’ultima  po

ormativi  n

mandata  a
operatori. 

 

10/142

Versione n. 1

anifestarsi 
o  comunq
ella SAP. 

ella  Region

L  erogano
Giovani,  a

boratorio 

ividuale  di 

to lavorativ

vvio 
L) 
5‐18enni 

nazionale 

ervizio  e 
ativo  varia 

o,  porta 
il  serviz

ell’erogazio
o del giova

mpletamen
olitica  atti

ella  Region

alla  Region
 

2

 

di 
ue 

ne 

o  i 
ad 

di 

II 

vo

di 

in 

e 

in 
lo 

a 
zio 

ne 
ne 

nto 
va 

ne 

ne 



 

 
 
 
 
 
 

L’adesione
comportam

Tabella	B

Evento risc
subito dop

Il giovane c
annulla l’ad

Il servizio c
annulla d’u
l’adesione 
presentazi
all’appunta
presa in ca

e,  spontane
menti del gi

B	–	Eccez

contrabile 
po l’adesion

ci ripensa e
desione 

competente
ufficio 
per mancat
one 
amento per
arico 

eamente  d
ovane o da

zioni	prim

ne 
Stat

  D 

e 

ta 

r la 

U 

data  dal  g
lle attività d

ma	della 	p

to  Signifi
Stato

Adesio

Cance
d’uffic
dell’ad
parte 
Compe
presa 

 

giovane,  pu
di verifica d

presa	in	c

icato dello 

one annulla

llazione 
cio 
desione 
del  Serviz
etente  per 
in carico  

uò  subire 
egli operato

carico	

Note 

ta  Il  giov
l’adesi
L’annu
per  l
ripens
Quand
di ann
 
Funzio
Region
Il  ripe
dagli o
richies
stati d
Il  citta
stato 
minist
circost
anche 
notific
dell’av

da 
zio 
la 

Il  giov
Compe
gli eve
L’annu
30  gio
anche
sollecit
L’ades
presso
presen
L’oper
 
Funzio
Region
L’annu

        

alcune  va
ori dei servi

vane  può 
one  di 
ullamento  r
a  quale 
amento.  
do  il  giovan
ullamento, 

onalità dei 
ne Marche: 
ensamento 
operatori d
sta del citta
ell’adesion
adino  può 
D  in  a

eriale  di 
tanza  lo  st
su  Jobage

ca  da 
vvenuta var

vane  non 
etenti, nono
ntuali ripet
ullamento d
orni  dalla 
a  seguito 
to. 
ione  annul
o  la  quale
ntato. 
atore camb

onalità dei 
ne Marche: 
ullamento 

  V

ariazioni  di
izi compete

decidere 
una  o 
riguarda  so
il  giovane

ne  completa
lo stato div

Sistemi  Inf
 

o  può  esse
dei  CIOF  e 
adino nella 
ne impostan
comunque
utonomia 

ClicLavo
tato  D  ve
ency  e  Jane
parte  de
riazione di s

si  presen
ostante la c
tuti solleciti
di norma av
mancata 
di  una  se

llata  riguar
e  il  giova

bia lo stato i

Sistemi  Inf
 

per 

 

11/142

Versione n. 1

ipendenti 
enti. 

di  cancel
più  Regi

olo  la  Regi
e  effettua

a  la  proced
venta D. 

formativi n

ere  registr
delle OPAL
gestione d

ndo lo stato
e  impostare
dal  siste

oro.  In  t
rrà  impost
et  a  seguito
el  minist
stato. 

nta  ai  Ser
convocazion
. 
vviene trasc
presentazio
econda  mai

rda  la  Regi
ne  non  s

in U. 

formativi n

manc

2

 

da 

lare 
oni. 
one 
a  il 

dura 

nella 

rato 
L  su 
degli 
o D. 
e  lo 
ema 
tale 
tato 
o  di 
tero 

rvizi 
ne e 

corsi 
one, 
il  di 

one 
si  è 

nella 

cata 



 

 
 
 
 
 
 

Evento risc
subito dop

Il servizio c
cancella l’a
mancanza 
giovane, ri
momento 
carico 

Il giovane n
patto di se

contrabile 
po l’adesion

competente
adesione pe
di requisiti 
scontrata a
della presa 

non firma il
ervizio 

ne 
Stat

e 
er 
del 

al 
in 

C 

  X 

to  Signifi
Stato

Cance
manca
requis

Cance
d’uffic
dell’ad
rifiuto
carico 
firma d

 

icato dello 

llazione  p
anza 
siti 

llazione 
cio 
desione per
o presa in 
e mancata 
del patto 

Note 

presen
operat
rispett
Jobage
stati d

per 
di 

Il  giov
accert
Questa
della p
di  ver
requis
della G
La  can
solo  la
l’incon
del qu
di  req
circost
 
Funzio
Region
La can
viene 
delle 
dell’ad

r 

Il  gio
Compe
servizi
In  que
negati
L’annu
quale 
servizi
In que
in X. 
 
Funzio
Region
La  can
patto 

        

ntazione de
tori  dei 
tivamente 
ency  e  Jan
ell’adesion

vane  si  p
a la mancan
a cancellazi
presa  in  car
rifica  da  p
iti per esse
Garanzia Gio
ncellazione 
a  Regione 
ntro  di  pres
uale  è  stata
quisiti.  L’op
tanza, camb

onalità dei 
ne Marche: 
cellazione p
registrata d
OPAL  nel

desione imp

ovane  si 
etente ma n
o. 
esto modo 
va della pre
ullamento  r
il  giovane
o. 
sto caso, l’o

onalità dei 
ne Marche: 
ncellazione 
d’attivazion

  V

eve essere r
CIOF  e 

sugli 
net  nella  g
ne impostan

presenta  m
nza dei requ
ione avvien
rico,  in  seg
parte  dell’
ere ammess
ovani. 
riguarda,  in
nella  qua

sa  in  carico
a  riscontrat
peratore, 
bia lo stato 

Sistemi  Inf
 
per mancan
dagli opera
lla  gestion
postando lo

presenta 
non sottosc

si  registra 
esa in carico
riguarda  la 
e  non  firm

operatore c

Sistemi  Inf
 
  per  manc
ne deve es

 

12/142

Versione n. 1

registrato d
delle  O

applica
gestione  d
ndo lo stato

ma  l’operat
uisiti. 
ne al mome
uito all’atti
operatore 
si a benefic

n questo  ca
le  si  è  svo
o  e  nell’am
a  la manca
verificata 
in C. 

formativi n

nza di requ
tori dei CIO
ne  degli  s
o stato C. 

al  Serv
crive il patt

la  conclusi
o. 
Regione  n

ma  il  patto

cambia lo st

formativi n

cata  firma 
sere registr

2

 

dagli 
PAL 
ativi  
degli 
o U. 

tore 

ento 
vità 
dei 
iare 

aso, 
olto 
bito 
anza 
tale 

nella 

uisiti 
OF e 
stati 

vizio 
o di 

one 

nella 
o  di 

tato 

nella 

del 
rata 



 

 
 
 
 
 
 

Evento risc
subito dop

Il giovane c
a più Regio
preso in ca
Regione 

 

 

contrabile 
po l’adesion

che ha ader
oni, viene 
arico in una 

ne 
Stat

rito  N 

 

to  Signifi
Stato

Chiusu
dell’ad
avven
carico 
Region

 

icato dello 

ura d’ufficio
desione per
uta presa in
in altra 
ne 

Note 

dagli o
gestio
impost

o 
r 
n 

Il  giov
un’altr
di serv
Questa
imped
di  ser
giovan
P,  chi
carico.
L’annu
scelte 
Region
Le Reg
provve
cambia
 
Funzio
Region
Il  cam
autom
notific
di  pre
Region
Gli  op
vedran
N  dire
dell’ad

        

operatori de
ne  degli
tando lo sta

vane  è  sta
ra Regione e
vizio in quel
a  chiusur
ire la sottos
rvizio,  una 
ne,  in una R
udendo  po
. 
ullamento  r
dal  giova

ne che l’ha p
gioni scelte 
edono  con
are lo stato 

onalità dei 
ne Marche: 
mbio  di  st
maticamente
ca da parte 
esa  in  caric
ne. 
peratori  d
nno  lo stato
ettamente  s
desione. 

  V

ei CIOF e de
i  stati 
ato X. 

ato  preso 
e ha sottos
la Regione.
ra  d’uffici
scrizione di
volta  che

Regione, è p
ositivament

riguarda  tu
ane,  ad  es
preso in car
ma senza 
n  proprie 
o in N. 

Sistemi  Inf
 
tato  a  N 
e  dal  siste
del Minist
co  ad  ope

dei  CIOF  e
o dell’ades
sulla  gestio

 

13/142

Versione n. 1

elle OPAL n
dell’adesi

in  carico 
scritto un pa
 
o  serve 
i un altro pa
e  lo  stato 
passato da 
te  la  presa

tte  le  Regi
sclusione  d
rico. 
presa  in ca
modalità

formativi n

viene  ges
ma  in  caso
ero del Lav
era  di  un’a

e  delle  O
sione variat
one  degli  s

2

 

nella 
one 

da 
atto 

ad 
atto 
del 
A a 
a  in 

oni, 
della 

rico 
  a 

nella 

stito 
o  di 
voro 
altra 

PAL 
to a 
stati 



 

 
 
 
 
 
 

In gen
dipend
subito

Tabella	C

Evento risc
dal momen
presa in ca

Il servizio 
competent
l’adesione 
perdita di r
del giovane
riscontrata
presa in ca
durante il p

Il giovane r
politica pre
Programm
Garanzia G
dopo averl
accettata, 
interrompe

nerale il per
denti da co
o dopo la pr

C	–	Eccez

contrabile 
nto della 
arico in poi 

te cancella 
per 
requisiti 
e, 
a dopo la 
arico o 
percorso. 

rifiuta una 
evista dal 
a 
Giovani o, 
la 
la 
e 

rcorso linea
mportamen
esa in caric

ioni	dopo

Stato  Si
St

C  Ca
d’
di

R  A
d’
ab
po

re del giova
nti del giova
o. 

o	la	presa

ignificato de
tato 

ancellazione
’ufficio per 
i requisiti 

nnullament
’ufficio per 
bbandono d
olitica attiva

 

ane dentro 
ane, o da d

a	in	caric

ello  N

e 
perdita 

I
l

v
p
p
L

F
R
L
r
o
g
l

to 
rifiuto o 
di 
a 

C
s
L
a
u

C
p
L
L
e

I
i

F
R
q
R

Garanzia G
ecisioni deg

co	

Note 

Il  giovane 
l’operatore 
(Esempio: i
vanifica il re
periodo  tra
politica attiv
L’operatore

Funzionalità
Regione Ma
La  cancella
requisiti 
operatori 
gestione de
lo stato C.

Caso 1: Il gi
servizio, rifi
L’operatore
anche  nel  c
una politica

Caso  2:  Il 
politica l’ab
L’operatore
La  data  di
essere inser

In entramb
in R. 

Funzionalità
Regione Ma
questa  ge
Regione  M

        

Giovani può 
gli operator

perde  la 
lo verifica d
il giovane h
equisito de
a  la  presa  i
va).  
e cambia lo 

à  dei  Sist
arche: 
azione  d’u
deve  ess
dei  CIOF 
egli stati de

ovane, dop
uta una pol
e  registra 
caso  in  cui 
 attiva succ

giovane  d
bandona. 
e registra l’in
  interruzio
rita nella se

i  i casi  l’op

à  dei  Sist
arche: 
estione  vi
Marche  su

  V

 subire alcu
ri dei serviz

condizione
dopo la pre
ha trovato u
lla non occ
in  carico  e

stato in C. 

temi  Infor

ufficio  per 
sere  regis
e  delle 

ell’adesione

o aver firm
litica propo
il  rifiuto. 
  il  giovane 
cessiva alla 

dopo  aver 

nterruzione
one  della  p
ezione 6 del

peratore cam

temi  Infor

iene  dem
u  segnala

 

14/142

Versione n. 1

une variazio
i competen

e  di  Neet 
sa in carico
un lavoro, c
upazione, n
  l’inizio  de

rmativi  ne

perdita  d
strata  da
OPAL  ne

e impostand

ato il patto 
osta. 
Questo  va
rifiuti  anc
prima. 

iniziato  u

e anticipata
politica  de
la SAP. 

mbia  lo  sta

rmativi  ne

andata  a
azione  de

2

 

oni 
nti, 

e 
o. 
he 
nel 
lla 

lla 

dei 
gli 
lla 
do 

di 

ale 
he 

na 

. 
ve 

ato 

lla 

lla 
gli 



 

 
 
 
 
 
 

 

ooperatori.

        

  V

 

15/142

Versione n. 1

2

 



 

Versione No

3.	Proce
Di  seguito 

sistemi inf

(JobAgency

privati  acc

Informativ

3.1	Patto
Vengono  r

sistema  ac

dell’indice 

sistema  p

profiling ch

Per comple

del soggett

3.2	Attiva
Permette d

politica di t

La funziona

per il profi

La docume

‐ Aut

sot

‐ Pat

dal

‐ Aut

Info

‐ Doc

 

3.3	Orie
livello/L

Se  il sogge

(politica  ‘A

occupa aut

La docume

ovembre 20

edure	di	a
  l’elenco  d

ormativi re

y è rivolto a

creditati  ai 

vo Lavoro ‐ G

o	di	Attiva
richiesti  tut

ccoda  la  po

di  profilin

roduce  i  d

he dovrann

etare la pol

to in garanz

azione	Pr
di calcolare 

tipo ‘A02’ c

alità non ric

ling. 

entazione d

tocertificazi

toscritta da

tto di attiva

l’operatore

torizzazione

ormativo pe

cumento di

entament
Laborato

etto non ha

A02’) e succ

tomaticame

entazione d

16 

acquisizi
elle  politic

gionali per 

agli operato

servizi  per 

Guida per le

azione	per
tti  i dati de

olitica  attiv

g.  Inoltre  l

documenti 

o essere fir

itica attiva 

zia giovani e

rofiling	pe
un indice d

che fa passa

chiede alcun

a scansiona

ione profilin

al ragazzo) 

zione (prod

e e dal ragaz

e al trattam

er Janet, do

 identità de

to	specia
orio	di	gr

 mai usufru

cessivamen

ente della t

a allegare è

one	dei	d
he  attive  e

l’erogazion

ori dei Centr

il  lavoro  (a

e OPAL) 

r	Bonus	O
ella politica 

va  di  tipo 

’adesione  v

del  ‘Patto 

mati dal gio

devono ess

e l’informat

er	altre	m
di profiling e

are lo stato d

na docume

are e caricar

ng e DID (pr

dotto autom

zzo) 

ento dei da

ocumentazio

el ragazzo 

alistico:	I
ruppo	(M

uito  in prec

te viene ac

ransizione f

è la seguent

 

dati	per	l
erogabili  e 

ne delle Mis

ri per l’Impi

allegato  1  ‐

Occupazio
attiva e qu

‘A02’  alla 

viene  aggio

di  attivazi

ovane e dall

sere caricat

tiva della pr

misure	(Mi
e renderlo s

dell'Adesio

ntazione da

re in ordine

rodotta aut

maticamente

ati personal

one in norm

Individua
Misura	1‐

cedenza di u

ccodata alla

fino a ‘T’ de

te: 

le	misure
la  relativa 

sure relativa

iego, mentr

‐Portale  de

onale	/	Ser
uelli necess

SAP  e  con

ornata  allo 

one’  e  del

l’operatore 

i anche una

rivacy riguar

isura	1‐B)
subito attivo

ne del giova

a allegare tr

e alla Misura

omaticame

e dal Sistem

i (prodotto 

male uso pe

ale	di	sec
C)	

un patto di

a SAP  la  ‘A0

ello stato de

        

e	di	Garan
documenta

a al program

re Janet è d

ei  servizi  ne

rvizio	Civ
sari per  il  c

testualmen

stato  ‘P’. 

ll’autocertif

e caricati s

a copia del d

rdo i suoi da

)	
o inviando c

ane da A a P

ranne l’auto

a 1B è la seg

ente dal Sist

ma Informat

automatica

r i CIOF, sot

condo	

 attivazione

03’ o  la  ‘A0

ell’adesione

nzia	Giov
azione  da  i

mma Garan

estinato ag

ell’ambito  d

vile	(Misu
calcolo del 

nte  effettua

Finito  il  sa

ficazione  d

sul sistema. 

documento

ati. 

contestualm

P.  

ocertificazio

guente: 

tema Inform

tivo, sottosc

amente dal 

ttoscritta da

e questo vi

06’.  Infine  i

e. 

 

16

vani	
nserire  nei

nzia Giovani

gli operatori

del  Sistema

ra	1‐B)	
profiling.  Il

a  il  calcolo

lvataggio  il

ei  dati  del

o di identità

mente una 

one dei dati 

mativo, 

critto 

Sistema 

al ragazzo)

ene  inviato

l sistema si

6 

i 

i 

i 

a 

l 

o 

l 

l 

à 

o 

i 



 

Versione No

‐ Aut

‐ Pat

‐ Aut

pre

‐ Pat

La Misura c

La P.F. lavo

servizio de

La docume

‐ Pat

dal

‐ Pia

sot

‐ Fog

deb

 

Indicazio

‐ Dat
‐ Dat

vinc
‐ In c

sist
‐ Il te

di 
info

‐ Ai 
Pro
cor
del

	

3.4	Form
Se  il sogge

(politica  ‘A

automatica

ovembre 20

tocertificazi

tto di attiva

tocertificazi

ecedenteme

tto di serviz

comprende

oro e forma

enominato: 

entazione d

tto di serviz

l’operatore

no di azione

toscritto da

glio presenz

bitamente f

oni	genera

ta proposta
ta fine attiv
colante) 
caso di serv
tema inform
ermine dell
tutta  la  d
ormativo ac
fini  del  p

ogramma  G
rretta comp
la documen

mazione	m
etto non ha

A02’)  e  suc

amente  de

16 

ione dei dat

zione 

ione del pat

ente 

io 

e l’erogazion

azione verifi

“GG – orien

a scansiona

io (prodotto

e e dal ragaz

e individual

all’operator

ze (conform

firmato dal 

ali	relative

 e data iniz
vità: indicare

vizio erogat
mativo: è su
’attività rel
documentaz
ccedendo al
agamento 

Garanzia  Gio
pilazione de
ntazione e c

mirata	all'i
 mai usufru

ccessivamen

ella  transizio

ti del profili

tto di serviz

ne di n. 4 or

ca attraver

ntamento s

are e caricar

o automatic

zzo) 

le (Prodotto

re e dal raga

me al modell

ragazzo e d

e	comuni	a

io attività in
e una data 

o in più ste
fficiente so
ativa allo sp
zione  sopr
lla scheda d
degli  impo
ovani,  la  P
ella docume
con la messa

inserimen
uito  in prec

nte  viene  a

one  fino  a

 

ing 

zio nel caso 

re in modal

rso l’applica

pecialistico

re in file sep

camente da

o automatic

azzo) 

lo allegato “

dall’operato

alle	Misur

n genere co
presunta d

ep/giorni no
olo quella in
pecifico ser
ra  elencata
del servizio 
orti  previst
.F.  Lavoro 
entazione so
a in pagame

nto	lavora
cedenza di u

accodata  al

  ‘T’  dello 

in cui il pro

ità individu

tivo JobAge

: individual

parati in ord

al Sistema In

camente da

“B” alla pre

re che ha e

re	1B	e	1C

oincidono 
i termine d

on deve ess
iziale. 
rvizio eroga
a  da  scans
di cui al pun
ti  nelle  sin
e  Formazio
opra elenca
ento del ser

ativo	(Mis
un patto di

la  SAP  la  ‘

stato  dell’a

        

ofiling non s

ale e fronta

ency/Janet l

e di second

dine alla Mi

nformativo,

l Sistema In

sente comu

rogato il se

:	

ell’erogazio

sere replica

to sarà cert
sionare  e 
nto precede
ngole  sche
one  verifich
ata, proced
rvizio 

sura	2‐A)	
 attivazione

C07’.  Infine

adesione.  P

sia stato cal

ale. 

l’erogazion

do livello”. 

isura è la se

, sottoscritt

nformativo,

unicazione) 

rvizio 

one del serv

ata la regist

rtificato dal
caricare  n
ente 
ede  delle  M
herà  la  pre
erà con  la 

	
e questo vi

e  il  sistema

Per  l’eroga

 

17

colato 

e del 

eguente: 

to 

 

vizio (non è

razione nel

la presenza
el  sistema

Misure  del
esenza  e  la
validazione

ene  inviato

a  si  occupa

zione  della

7 

è 

l 

a 
a 

l 
a 
e 

o 

a 

a 



 

Versione No

politica  vie

“Garanzia 

saranno  av

GIOVANI” 

con i Fond

La docume

‐ Aut

‐ Pat

‐ Aut

pre

‐ Pat

3.5	Reins
Se  il sogge

(politica  ‘A

automatica

La docume

‐ Aut

‐ Pat

‐ Aut

pre

‐ Pat

3.6	Accom
Se  il sogge

(politica  ‘A

automatica

La docume

‐ Aut

‐ Pat

‐ Aut

pre

‐ Pat

3.7	Tiroc
Se  il sogge

(politica ‘A

ovembre 20

ene  richiest

Giovani”.  L

vviati  ai  co

dovrà esse

i del PON G

entazione d

tocertificazi

tto di attiva

tocertificazi

ecedenteme

tto di serviz

serimento
etto non ha

A02’)  e  suc

amente del

entazione d

tocertificazi

tto di attiva

tocertificazi

ecedenteme

tto di serviz

mpagnam
etto non ha

A02’)  e  suc

amente del

entazione d

tocertificazi

tto di attiva

tocertificazi

ecedenteme

tto di serviz

cinio	Extr
etto non ha

A02’) e succ

16 

to  di  specif

La  prima  “

orsi  di  form

ere usata pe

Garanzia Gio

a allegare è

ione dei dat

zione 

ione del pat

ente 

io 

o	di	giova
 mai usufru

ccessivamen

la transizio

a allegare è

ione dei dat

zione 

ione del pa

ente 

io 

mento	al	la
 mai usufru

ccessivamen

la transizio

a allegare è

ione dei dat

zione 

ione del pat

ente 

io 

acurricul
 mai usufru

essivament

ficare  se  è 

POLITICHE 

mazione  fina

er tutti colo

ovani. 

è la seguent

ti del profili

tto di serviz

ani	15‐18e
uito  in prec

nte  viene  a

ne fino a ‘T’

è la seguent

ti del profili

atto di  serv

avoro	(Mi
uito  in prec

nte  viene  a

ne fino a ‘T’

è la seguent

ti del profili

tto di serviz

lare	(Misu
uito  in prec

te viene acc

 

relativa  al 

GIOVANIL

anziati  con 

oro che sar

te: 

ing 

zio nel caso 

enni	in	pe
cedenza di u

accodata  al

’ dello stato

te: 

ing 

vizio nel  cas

isura	3)	
cedenza di u

accodata  al

’ dello stato

te: 

ing 

zio nel caso 

ura	5)	
cedenza di u

codata alla 

programm

I”  dovrà  es

il  FSE  201

anno avviat

in cui il pro

ercorsi	for
un patto di

la  SAP  la  ‘

o dell’adesio

so  in  cui  il 

un patto di

la  SAP  la  ‘

o dell’adesio

in cui il pro

un patto di

SAP la ‘C06

        

ma  “Politiche

ssere  usata

14/2020,  la 

ti a corsi di

ofiling non s

rmativi	(M
attivazione

C04’.  Infine

one. 

profiling n

 attivazione

B03’.  Infine

one. 

ofiling non s

 attivazione

6’; per gestir

e Giovanili”

a  per  tutti 

  seconda  “

i formazion

sia stato cal

Misura	2‐
e questo vi

e  il  sistema

non  sia  stat

e questo vi

e  il  sistema

sia stato cal

e questo vi

re i pagame

 

18

”  oppure  a

coloro  che

“GARANZIA

e finanziati

colato 

‐B)	
ene  inviato

a  si  occupa

o  calcolato

ene  inviato

a  si  occupa

colato 

ene  inviato

enti mensili

8 

a 

e 

A 

i 

o 

a 

o 

o 

a 

o 

i 



 

Versione No

del  sogg

Infine il sis

I documen
tirocinio so

 Au

 Do

 Pat

 Inf

 Co

 Pro

 Cer

 Reg
svo

 Co
Sos

 Co

 Co

 Re

 Att

 Reg
Ore

 Cer

 Giu
  
Per ogni tir
seguenti d

 Au

 Do

 Pat

 Inf

 Co

 Pro
  
Dovranno 

 Cer

 Reg

 Giu
  
Al termine

         R
 Att

ovembre 20

getto  è 

tema si occ

ti relativi al
ono i seguen

tocertificaz

cumento d

tto di serviz

ormativa pr

nvenzione (

ogetto form

rtificato del

gistro prese
olte) 

municazion
spensione) 

municazion

municazion

lazione tecn

testazione d

gistro recup
e effettive s

rtificato fina

ustificazione

rocinio al m
ocumenti: 

tocertificaz

cumento d

tto di serviz

ormativa pr

nvenzione 

ogetto form

inoltre esse

rtificato del

gistro prese

ustificati ass

e del tirocin

Relazione te

estazione d

16 

richiesto 

cupa autom

lla fase di at
nti ‐ tra par

zione del Pa

i identità 

zio 

rivacy 

(Numero Ti

mativo (Orar

lla regolare 

enze mensil

ne di sospen

ne di cessazi

ne inerente 

nica finale d

dei risultati 

pero presen
svolte) 

ale di regola

e assenze 

momento de

zione del Pa

i identità 

zio 

rivacy 

mativo 

ere inseriti c

lla regolare 

enze mensil

senze 

io dovranno

ecnica finale

dei risultati 

anche  l’i

aticamente

ttuazione, a
entesi sono

tto di serviz

rocinanti pr

rio Settiman

esecuzione

i (Mese di r

nsione del ti

ione anticip

il tirocinio (

di tirocinio

nze mensili 

are esecuzi

ell’attivazio

tto di serviz

con cadenz

esecuzione

i 

o essere alle

e di tirocinio

 

inserimento

e della trans

alla fase di g
o riportati i 

zio 

revisti) 

nale) 

e (Mese di r

riferimento

irocinio (Da

pata del tiro

(IBAN tiroci

(Mese di rif

one 

one dovrann

zio 

za mensile i 

e 

egati i segu

o 

o  del  co

sizione fino 

gestione e a
campi aggiu

riferimento)

, Ore comp

ata Inizio So

ocinio 

nante in ca

ferimento, O

no essere p

seguenti al

enti file: 

        

odice  IBA

a ‘T’ dello s

alla fase di c
untivi richie

) 

lessive del m

spensione, 

so di Camb

Ore comple

resenti obb

llegati: 

AN  del  t

stato dell’ad

chiusura di 
esti: 

mese, Ore e

Data Fine 

io IBAN) 

essive da rec

bligatoriame

 

19

tirocinante.

desione.  

un 

effettive 

cuperare, 

ente i 

9 

. 



 

Versione No

 Cer
ed 
com
  

I rimanent
presenze o

 Com

 Com

 Com

 Reg
 

3.8	Inser
Qualora il so

(politica ‘A0

automatica

La documen

‐ Aut

‐ Patt

‐ Aut

pre

‐ Patt

La documen

a cui accedo

La gestione 

gg.regione.m

di autentica

Funzionalità

Presentazio

Gli Enti iscri

Scheda Prog

Telematici”

I curricula, i

del monitor

ovembre 20

rtificato FIN
allegato al t
mplessivo.  

i file dovran
o variazione

municazion

municazion

municazion

gistro recup

rimento	in
oggetto non

02’) e succes

mente della 

ntazione da a

tocertificazio

to di attivazi

tocertificazio

cedentemen

to di servizio

ntazione del 

ono gli enti c

dei progetti

marche.it/20

azione Cohes

à della piatt

one dei prog

itti nell’albo 

getto predis

, con accesso

in formato P

raggio e della

16 

NALE di esec
temine di o

nno essere 
e del tirocin

e di sospen

e di cessazi

e inerente i

pero presen

n	servizio
 abbia mai u

sivamente v

transizione 

allegare è la 

one dei dati d

ione 

one del patto

nte 

o 

Servizio Civi

che partecipa

i e dei volont

014/ e http:/

sion Regione

aforma. 

getti: 

regionale de

posta dalla S

o all’indirizzo

DF, degli Op

a selezione, 

cuzione: tale
ogni tirocinio

inseriti solo
nio. 

sione del ti

one anticip

il tirocinio

ze mensili

o	civile	(M
sufruito in p

iene accodat

fino a ‘T’ del

seguente: 

del profiling

o di servizio n

le viene acq

ano al relativ

tari del servi

//scr‐gg.regio

e Marche. 

egli Enti del s

SRSC e svilup

o internet: h

eratori Loca

ed eventuale

 

e documen
o per indica

o in caso di 

rocinio 

pata del tiro

Misura	6)
precedenza d

ta alla SAP la

llo stato dell’

nel caso in cu

uisita tramit

vo Bando.  

zio civile avv

one.marche.

servizio civile

ppata dalla P

ttp://scr‐gg.

li di Progetto

e altra docum

to deve ess
are il supera

sospension

ocinio 

di un patto d

a ‘B06’. Infine

’adesione. 

ui il profiling

te la piattafo

viene tramite

.it/2015 ) alla

e presentano

osizione di F

regione.mar

o e del perso

mentazione s

        

ere obbliga
amento del 

ne, cessazio

i attivazione 

e il sistema s

non sia stat

rma Servizio

e piattaforma

a quale si acc

o i progetti d

unzione “Sis

rche.it/2014/

onale incarica

sono allegati

atoriamente
75% del mo

one, recupe

e questo vien

si occupa 

to calcolato 

o Civile Regio

a online (htt

cede tramite

di servizio civ

stemi Inform

/ 

ato della for

i alle Schede

 

20

e compilato
onte ore 

ro 

ne inviato 

one Marche 

tp://scr‐

e il sistema 

vile come da 

mativi e 

mazione, 

e Progetto. 

0 

o 



 

Versione No

Dopo aver c

intende pre

digitalment

in sede di ac

Nell’istanza

 la d

 il co

civi

 l’ind

 i da

in s

 l’ele

volo

 l’ele

L’istanza co

DPR n.445/

a) che

Gar

b) di a

form

I document

direttament

 

Gestione vo

Ogni ente in

- Cog

- Cod

- Ent

- Pro

 

ovembre 20

completato l

esentare è ne

te, dal legale 

ccreditamen

 di presenta

denominazio

odice identif

le; 

dirizzo della 

ati anagrafici 

ede di accre

enco dei pro

ontari richies

enco della do

omprende an

2000, nella q

e tutte le info

ranzia Giovan

aver acquisito

mazione, del

i, firmati dig

te al sistema

olontari: 

nserisce l’ele

gnome e Nom

dice Fiscale 

e, Progetto, 

ofilatura 

16 

a compilazio

ecessario inv

rappresenta

nto. 

zione dei pro

ne dell’ente,

icativo dell’e

sede centra

del legale ra

ditamento; 

ogetti presen

sti per i singo

ocumentazio

nche una dich

quale si dichi

ormazioni ed

ni ‐ presenta

o i curricula 

l monitoragg

italmente, so

a di protocol

enco dei cand

me  

sede, presso

one e l’invio 

viare apposit

ante dell’ent

ogetti vengo

, completa d

ente e la clas

le dell’ente;

appresentan

tati, specific

oli progetti;

one allegata.

hiarazione so

iara: 

d i dati conte

ati alla Strutt

originali deg

gio e della se

ono inviati a

lo regionale 

didati che ha

o cui svolgere

 
di tutte le Sc

a istanza, ge

te o dal respo

ono indicati:

della ragione 

sse di iscrizio

te o del resp

cando se pres

. 

ostitutiva di 

nuti nelle Sc

ura Regiona

gli Operatori 

elezione e di 

lla SRSC utili

PALEO (PAp

anno present

e SC 

chede Proget

enerata dalla

onsabile del 

sociale; 

one all’Albo r

ponsabile de

sentati in co

atto di notor

chede Proget

le per il Serv

Locali di Pro

conservarne

izzando il sist

erLEss Office

tato domand

        

tto dei Proge

 piattaforma

servizio civil

egionale deg

l servizio civi

‐progettazio

rietà, resa ai 

tti del Servizi

vizio Civile co

getto, del pe

e gli originali.

tema inform

e system). 

da di SC e in 

etti di SCR‐G

a online, firm

le nazionale 

gli Enti del se

ile nazionale

one e del num

 sensi dell’ar

io Civile Reg

orrispondono

ersonale inca

. 

matico, che li 

particolare: 

 

21

G che l’Ente 

mata 

dichiarato 

ervizio 

e dichiarato 

mero dei 

rt.47 del 

ionale – 

o al vero. 

aricato della 

invia 

1 



 

Versione No

Dopo le sele

- Al p

- Allo

Per i soli vo

data di inizi

pagamenti. 

viene carica

Viene inoltr

Per ogni pro

termine del

Gestione ce

Per ogni pro

genera in au

viene inviat

(PAperLEss 

 

3.9	Soste
Se  il sogge

(politica  ‘A

automatica

politica  vie

“Garanzia 

saranno  av

GIOVANI” 

con i Fond

La docume

‐ Aut

‐ Pat

‐ Aut

pre

‐ Pat

 

ovembre 20

ezioni, per av

punteggio ot

o stato del vo

lontari idone

o e fine serv

Il contratto 

ata solo l’ulti

re caricato pe

ogetto viene

lla formazion

ertificazione 

ogetto, dopo

utomatico la

ta direttamen

Office system

egno	all'au
etto non ha

A02’)  e  suc

amente  de

ene  richiest

Giovani”.  L

vviati  ai  co

dovrà esse

i del PON G

entazione d

tocertificazi

tto di attiva

tocertificazi

ecedenteme

tto di serviz

16 

vere le gradu

tenuto 

olontario (ido

ei selezionat

vizio (eventua

si genera in 

ma pagina c

er ogni volon

e caricato il re

ne. 

presenze m

o aver caricat

a certificazion

nte, utilizzan

m) della SRS

utoimpieg
 mai usufru

ccessivamen

ella  transizio

to  di  specif

La  prima  “

orsi  di  form

ere usata pe

Garanzia Gio

a allegare è

ione dei dat

zione 

ione del pat

ente 

io 

uatorie defin

oneo selezio

i si compila n

ali subentri e

automatico,

on le firme d

ntario il regis

egistro form

mensili: 

to tutti i regi

ne delle pres

ndo il sistema

C.  

go	e	all'au
uito  in prec

nte  viene  a

one  fino  a

ficare  se  è 

POLITICHE 

mazione  fina

er tutti colo

ovani. 

è la seguent

ti del profili

tto di serviz

 
nitive, vengo

onato, idoneo

nel dettaglio

e/o rinunce),

, l’originale v

del volontari

stro presenz

ativo (forma

istri mensili d

senze mensil

a informatic

utoimpre
cedenza di u

accodata  al

  ‘T’  dello 

relativa  al

GIOVANIL

anziati  con 

oro che sar

te: 

ing 

zio nel caso 

no aggiunti i

o non selezio

o tutta la part

, il documen

viene conserv

o e del rapp

e mensile. 

azione gener

delle presen

li che, firmat

o, al sistema

nditoriali
un patto di

la  SAP  la  ‘

stato  dell’a

programm

I”  dovrà  es

il  FSE  201

anno avviat

in cui il pro

        

i dati relativi

onato, non id

te anagrafica

to di identità

vato presso l

resentante le

ale e formaz

ze dei volont

ta digitalmen

a di protocoll

ità	(Misur
 attivazione

F01’.  Infine

adesione.  P

ma  “Politiche

ssere  usata

14/2020,  la 

ti a corsi di

ofiling non s

i: 

doneo) 

a, indicando 

à e l’IBAN pe

l’ente e in pi

egale dell’en

zione specific

tari, la piatta

nte, in forma

lo regionale 

ra	7‐A)	
e questo vi

e  il  sistema

Per  l’eroga

e Giovanili”

a  per  tutti 

  seconda  “

i formazion

sia stato cal

 

22

inoltre la 

er i 

iattaforma 

nte. 

ca) al 

aforma 

ato PDF 

PALEO 

ene  inviato

a  si  occupa

zione  della

”  oppure  a

coloro  che

“GARANZIA

e finanziati

colato 

2 

o 

a 

a 

a 

e 

A 

i 



 

Versione No

3.10	Mob
Se  il sogge

(politica  ‘A

automatica

Oltre ai da
mobilità pr

 Tip
 Sta
 Dis
 Rag
 Cod
 Com

Ma
 Ind

La docume

‐ Aut

‐ Pat

‐ Aut

pre

‐ Pat

Inoltre è p
dati aggiun

1. Ind

 
 
 
 
 
 
 
 
 

2. Big
3. Chi
4. Dic

mo
5. Ric

ovembre 20

bilità	prof
etto non ha

A02’)  e  suc

amente del

ti della poli
rofessionale

o Mobilità (
to Estero (s
abile 
gione Social
dice Fiscale 
mune Sede 
arche) 
irizzo Sede 

entazione d

tocertificazi

tto di attiva

tocertificazi

ecedenteme

tto di serviz

previsto  l'in
ntivi:  

ennità di co

IBAN (Alme

SWIFT/BIC

Importo 

Data colloq

Distanza 

Durata per

Persona di

Telefono D

Email Dato
lietti di viag
amata a co
chiarazione 
obilità trans
hiesta di ind

16 

fessionale
 mai usufru

ccessivamen

la transizio

tica attiva d
e:  

(Territoriale
solo per la m

le Ditta 
Ditta (solo 
Lavoro (sol

Lavoro 

da allegare è

ione dei dat

zione 

ione del pat

ente 

io 

nserimento

olloquio (so

eno uno tra

C (Almeno u

quio 

r i 3 gg rimb

 riferimento

Datore di lav

ore di lavoro
ggio 
lloquio del 
del datore 
nazionale) 
dennità per

e	transna
uito  in prec

nte  viene  a

ne fino a ‘T’

devono esse

e, Transnazi
mobilità tra

per la mob
o per la mo

è la seguen

ti del profili

tto di serviz

o dei  segue

olo per la mo

a IBAN e SW

no tra IBAN

borsabili 

o Datore di 

voro 

o 

giovane (so
di lavoro di 

r il trasferim

 

azionale	e
cedenza di u

accodata  al

’ dello stato

ere inseriti 

ionale) 
nsnazionale

bilità territor
obilità territ

nte: 

ing 

zio nel caso 

enti docume

obilità trans

WIFT/BIC è o

N e SWIFT/B

lavoro (No

olo per la m
 avvenuto s

mento (solo 

territoria
un patto di

la  SAP  la  ‘G

o dell’adesio

i seguenti d

e) 

riale) 
toriale e dev

in cui il pro

enti  tipizza

snazionale)

obbligatorio

BIC è obbliga

me, Cognom

obilità tran
svolgimento

per la mob

        

ale	(Misu
 attivazione

G01’.  Infine

one. 

dati aggiunti

ve essere al

ofiling non s

ati  con  l'ind

 

o) 

atorio) 

me) 

snazionale)
o del colloqu

ilità transna

ra	8)	
e questo vi

e  il  sistema

ivi specifici 

l di fuori de

sia stato cal

dicazione d

) 
uio (solo pe

azionale)  

 

23

ene  inviato

a  si  occupa

per la 

lla Regione

colato 

di eventuali

er la 

3 

o 

a 

 

i 



 

Versione No

 
 
 

6. Cop

 
 
 

7. Dic
mo

8. Ric

 
 
 

9. Cop
10. Dom

 
 
 

11. Com
12. Sch

 

4.	LINEE
La Regione

la Garanzia

del 08/08/

e  secondo

delle misu

presente M

A  tal  fine, 

Giovani ch

valere sul 

emblemi e

fac‐simile p

e pubblicit

Si  rammen

documenti

ovembre 20

IBAN 

SWIFT/BIC

Importo 
pia contratt

Tipo di con

Data inizio

Data fine (
6 mesi) 

chiarazione 
obilità trans
hiesta inde

IBAN 

SWIFT/BIC

Importo (fi
pia certifica
manda di in

IBAN 

SWIFT/BIC

Importo 
municazion
heda riepilo

E	GUIDA	P
e Marche co

a Giovani, c

/2016 in con

o  quanto  pr

re del PON

Manuale) 

di  seguito 

e i soggetti

programma

e  loghi e  la 

per misura 

tà (loghi sui 

nta  che,  sec

i  giustificat

16 

C 

to di lavoro 

ntratto 

o 

se il contrat

datore di la
nazionale) 
nnità suppl

C 

isso a 500,0
azione medi
ndennità pe

C 

e obbligato
gativa attiv

PER	INFO
oopera con 

così come d

nformità co

revisto  dall

 YEI, definit

verranno d

i attuatori d

a, con part

standardizz

da utilizzar

registri e su

condo quan

tivi  relativi

 

tto è a tem

avoro attest

ementare p

00 euro) 
ca (solo per
er viaggio, v

oria UNILAV 
ità svolte 

ORMAZIO
i soggetti a

efinito nel 

on i requisit

e  “Linee G

te dal Mini

definite  le  r

dovranno se

icolare rifer

zazione per

re, al fine d

ugli strume

nto previsto

  alle  spes

 

po determi

tante entrat

per soggetti

r la mobilità
itto e allogg

V / UNISOM 

ONE	E	PUB
attuatori al 

Piano di At

i indicati ne

Guida  per  la

stero del  la

regole base

eguire al fin

rimento a s

r  i beneficia

i rispettare 

nti di suppo

o dall’art. 1

e  ‐  conser

nato deve a

ta in servizi

i disabili (so

à transnazio
gio (solo pe

(solo per la

BBLICITA
fine di attu

ttuazione Re

ei Regolame

a  comunica

avoro e del

e per  la cor

ne dell’amm

standard e 

ari. A tal  fin

gli adempi

orto) 

140 del Reg

rvati  sotto 

        

avere una d

o del lavora

olo per la mo

onale) 
r la mobilità

a mobilità te

A’	
are il Piano

egionale riv

enti UE (130

azione”  prev

le politiche 

rretta comu

missibilità de

modelli pe

ne, di segui

menti in m

g.  (UE) n. 1

forma  di 

durata non i

atore (solo 

obilità tran

à territorial

erritoriale) 

o di comunic

visto con D.

03/2013 e 1

viste  per  l’

 sociali (alle

unicazione d

elle spese s

r  il corretto

ito sono sta

ateria di inf

1303/2013,

originali  o

 

24

nferiore a 

per la 

snazionale)

e)  

cazione per

G.R. n. 948

1304/2013)

’attivazione

egato 3 del

di Garanzia

sostenute a

o utilizzo di

ati  inseriti  i

formazione

  che  tutti  i

o  di  copie

4 

  

r 

8 

) 

e 

l 

a 

a 

i 

i 

e 

i 

e 



 

Versione No

autenticate

della Corte

- per un 
nei qua

- per un 
nei qua

 

Sono consi

- version
- docum

conform
giuridic
 

La procedu
accettati a
documenti
Inoltre, al 
conservati,
Regione pr
in Convenz
Il  rispetto 
previsti da
verifiche in
di primo liv

ovembre 20

e su suppor

e dei Conti p

periodo di 
ali sono incl
periodo di 
ali sono incl

iderati supp

ni elettronic
enti  dispon
mi  le  norm
che naziona

ura relativa 
ai documen
i conservati
fine di assic
, da quanti 
rovvede ad
zione.  
degli obbli
ll’ art. 140 d
n loco sulle 
vello. 

16 

rti comune

per: 

tre anni a 
luse le spes
due anni a 
luse le spes

porti comun

che di docum
nibili  unica

me  di  sicure
ali e la loro a

alla certific
ti originali 
i rispettino 
curare che 
preposti, e
  identificare

ghi di  cons
del Reg. (UE
operazioni

mente acce

decorrere d
e dell'opera
decorrere d
e finali dell'

nemente ac

menti origin
amente  in 
ezza  riconos
affidabilità 

cazione dell
è  stabilita 
le prescrizio
i documen
e resi dispo
e tale obbli

servazione e
E) n. 1303/2
 realizzate 

 

ettati ‐ sian

dal 31 dicem
azione;  
dal 31 dicem
'operazione

ccettati i seg

nali; 
formato  e
sciute,  atte
ai fini di au

la conformi
dalle autor
oni giuridich
ti giustifica
onibili  in cas
igo tra gli a

e di messa
2013, è ogg
dalla Posizi

o tenuti a d

mbre succe

mbre succe
e completat

guenti: 

lettronico, 
e  a  garantir
dit. 

tà dei docu
rità naziona
he nazional
tivi relativi 
so di  ispezio
adempimen

 a disposizi
getto di veri
one Organi

        

disposizione

ssivo alla p

ssivo alla p
ta.  

registrati  i
re  la  confo

menti su su
ali. Tale pro
i e siano aff
alle spese 
one dei sog
ti a carico d

ione dei do
ifica durant
izzativa resp

e della Com

resentazion

resentazion

in  sistemi 
rmità  alle 

upporti com
ocedura ass
fidabili ai fin
ed alle veri
ggetti avent
dei benefic

ocumenti g
te lo svolgim
ponsabile d

 

25

mmissione e

ne dei conti

ne dei conti

informatici
prescrizioni

munemente
sicura che  i
ni di audit.
ifiche siano
ti diritto,  la
iari previsti

iustificativi,
mento delle
dei controlli

5 

e 

i 

i 

i 
i 

e 
i 

o 
a 
i 

, 
e 
i 



   

26 
Versione Novembre 2016 

 

4.1	Fac	simile	di	documentazione	per	misura	
 

Misura	1	B	

 Patto di attivazione 

 Autodichiarazione NEET 2 – Autocertificazione Patto di attivazione 

 Patto di Servizio 

 Autodichiarazione NEET 1 – Autocertificazione Patto di servizio 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Versione No

                   

Il giorno 24

il servizio c

di  adesion

Piano Esec

per brevità

il/la  sig./

_________

email ____

•                  “

contrastar

•         il Pr

15  ed  i  29

seguendo 

•                  n

approvato 

percorso  f

possibili o

fuori  dal  s

civile; sost

•         il de

•                  l

interventi 

Marche.  

Le premes

ovembre 20

   

4 del mese  

competente

ne  sottoscri

cutivo – Reg

à, Soggetto 

sig.ra  ___

_________r

__________

Garanzia G

e la disoccu

rogramma O

9  anni,  con

nessuna azi

nell’ambito 

con DGR n

formativo  o

pportunità:

sistema  di 

egno all'aut

stinatario h

a  sottoscri

previsti  da

se costituis

16 

di febbraio

e ‐ GG appa

itto  il  ____

gione March

Attuatore  

__________

residente  a

__, telefono

Giovani” è u

upazione gio

Operativo N

n  priorità  p

ione format

del  Piano 

n. 754 del 23

o  profession

:  formazion

istruzione  e

toimprendit

ha aderito a

zione  del  p

al  PON  ‐Ga

cono parte 

PATTO

o dell'anno 2

artenente a

__________

he del Progr

___codice 

a  ________

o _________

P

un'iniziativa

ovanile nei 

Nazionale (P

per  i  15‐24

tiva;  

di  attuazio

3/06/2014 

nale  più  in 

ne mirata a

e  formazio

torialità; ac

l PON‐Gara

presente  do

aranzia  Giov

integrante 

(Impegni d

 

    

O DI ATTIVA

2015, a ANC

TRA 

all’ATI ____D

_,  quale  so

ramma Gar

E 

fiscale  __

________in 

__, di segui

Premesso ch

a promossa 

paesi europ

PON) di attu

4enni,  che 

one  della Re

è previsto u

linea  con 

ll'inserimen

ne;  appren

ccompagnam

anzia Giovan

ocumento  è

vani‐  attrav

Art.1 

e sostanzia

Art.2 

el Soggetto

   

AZIONE 

CONA, in via

Denominazi

ggetto  indi

ranzia Giova

__________

via  _____

to  denomin

he 

dall’Union

pei;  

uazione del

non  studia

egione Mar

un servizio 

il  profilo  d

nto  lavorati

ndistato;  tir

mento al lav

ni‐  in data _

è  condizion

verso  il  Pia

ale del prese

o Attuatore)

Impossibile v isualizzare l'immagine.

a via poggio

ione ATI __

ividuato  pe

ani (PON), d

_________e

__________

nato, per br

e Europea, 

l'iniziativa s

no,  non  lav

rche    del  P

di orientam

el  giovane,

vo e  al  rei

ocinio,  anc

voro;  

__________

ne  indispen

ano  di  Attu

ente atto.  

) 

 

o, 35  

__ autorizza

er  la  realizz

di seguito de

e  identific

__,  cap  ___

revità, dest

  come  stru

si rivolge ai 

vorano  e  n

PON Garanz

mento per c

,  offrendo 

nserimento

che  all’este

___;  

nsabile  per 

uazione  del

27

ta con atto

zazione  del

enominato,

cativo  SAP

_________,

inatario  

umento per

giovani tra

non  stanno

zia Giovani,

conoscere il

le  seguenti

o di giovani

ro;  servizio

attivare  gli

lla  Regione

7 

o 

l 

, 

P 

, 

r 

a 

o 

, 

l 

i 

i 

o 

i 

e 



   

28 
Versione Novembre 2016 

Con la sottoscrizione del presente Patto di Attivazione il Soggetto attuatore si impegna a:  

1.               supportare  il destinatario nell’esplorazione di bisogni,  interessi e aspettative formativo – 

occupazionali;  

2.        inserire /aggiornare la sola sezione anagrafica della Scheda Anagrafica Professionale (SAP) 

del destinatario;    

3.               effettuare  la profilatura  (secondo  la procedura e  le modalità  stabilite dal Ministero del 

Lavoro) sulla base dei dati contenuti nell’autocertificazione sottoscritta dal destinatario e allegata 

al presente atto, parte integrante e sostanziale (All.1);  

4.              guidare  il  destinatario  nell’individuazione  delle  diverse  fonti  informative  sull’offerta  di 

istruzione, formazione e lavoro e supporto per facilitarne l’accesso;  

5.       individuare il percorso e le misure attivabili per il destinatario nell'ambito del PON Garanzia 

Giovani – Piano di attuazione della Regione Marche sopra richiamato;  

6.       proporre al destinatario, entro 4 mesi dalla sottoscrizione del presente Patto di attivazione, 

un percorso di:   

•orientamento specialistico: laboratorio di gruppo;  

•orientamento specialistico: individuale di secondo livello;  

•formazione mirata all'inserimento lavorativo;  

•reinserimento nel sistema di istruzione e formazione;  

•apprendistato;  

•tirocinio extracurriculare;  

•tirocinio all’estero;  

•servizio civile;  

•sostegno all'autoimprenditorialità;  

•inserimento lavorativo;  

 

7.       Note dell’operatore  

Art. 3 

(impegni del destinatario) 

Con la sottoscrizione del presente Patto di Attivazione il destinatario si impegna a:  

1.       rispondere a tutte le convocazioni degli operatori del Soggetto attuatore;  

2.             comunicare tempestivamente eventuali cambiamenti dei propri dati anagrafici e qualsiasi 

variazione  alla  propria  condizione  occupazionale,  di  studio  e/o  di  formazione  che  possa  avere 

influenza sulle dichiarazioni rese ed allegate al presente Patto di attivazione.  

Il  destinatario,  inoltre,  prende  atto  che  l’indice  di  profilatura  prodotto  automaticamente  dal 

Sistema  informativo  del Ministero  del  Lavoro  ha  prodotto  i  seguenti  risultati  sulla  base  delle 

informazioni contenute nell’autocertificazione All. 1 al presente Patto:  

•          Sesso                                                                                      

•          Data inserimento                                                                 

•          Età                                                                                           

•          Provincia                                                                                  

•          Presenza in Italia                                                                  

•          Condizione occupazionale un anno prima                  

•          Titolo di studio                                                                       

e in funzione delle ulteriori variabili territoriali di seguito elencate:  
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•          Tasso di disoccupazione a livello della Provincia di erogazione del servizio  

•          Rischio di povertà familiare (redditi) della Provincia di erogazione del servizio;  

•          Densità imprenditoriale a livello regionale;  

•          Indice di Profiling:  

Art.4 

(Disposizioni Finali) 

La  sottoscrizione  del  presente  Patto  di  attivazione  costituisce,  per  il  destinatario,  vincolo  ad 

usufruire degli  interventi/misure previsti dal PON Garanzia Giovani esclusivamente  attraverso  il 

Piano di attuazione della Regione Marche.  

   

 Letto e condiviso  

FIRMA  Soggetto attuatore ____________________________________________  

FIRMA Destinatario __________________________________________________   
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Data fine attività:  

Durata:  

Tipologia durata:  

Codice fiscale soggetto ospitante:  

Iban tirocinante:  

Indice di profiling:  

Note dell’operatore  

Letto e condiviso  

FIRMA  Soggetto attuatore ____________________________________________  

   

FIRMA Destinatario ________________________________________________ 
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Misura	1C	

 Registro presenze colloquio individuale  

 Registro presenze colloquio di gruppo  
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all. B6 schema di dichiarazione sostitutiva cofinanziamento privato per i corsi di formazione 

continua 

all. B6 bis schema di dichiarazione per l’applicazione della giurisprudenza deggendorf 

all. B7 schema dichiarazione di impegno all'assunzione 

all. B8 schema di avviso pubblico per pubblicizzare i corsi di formazione 

all. B9 schema domanda di partecipazione intervento 

all. B10 schema verbale pre‐selezione allievi 

all. B10 bis schema verbale selezione allievi 

all. B11 schema registro didattico 

all. B12 schema registro FAD allievi e docenti 

all. B13 schema registro stage allievo 

all. B14 schema registro assistente stage 

all. B15 traccia per la redazione della relazione finale 

all. B15 bis schema registro beni prodotti 

all. B16 schema curriculum vitae 

all. B17 schema lettera di incarico 

all. B18 scheda valutazione allievo ‐ esame finale 

all. B19 schema verbale esame 

all. B20 schema attestato di frequenza 

all. B21 schema attestato di qualifica 

all. B22 classificazione dei progetti FSE 2007‐2013 

In relazione ai percorsi qualifica di istruzione e formazione professionale, sono state approvate con 

D.G.R. n. 485 del 03/04/2013  le  “Linee  guida  in merito  alle  sessioni d’esame  a  conclusione dei 

percorsi di qualifica di istruzione e formazione professionale” corredate dai seguenti allegati: 

A. Rubrica di valutazione del colloquio di esame 

B. Scheda valutazione allievo – esame finale 

C. Schema verbale esame 

D. Qualifica professionale istruzione e formazione professionale 

E. Attestato di competenze 

   



 

C
o

M
p

 

 

 

 

Versione No

 

Dimensioni 
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orale 
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punti 

 

ovembre 20
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relazionali 

Max 2,0 
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mettendo in a
comportamen
adeguati e 
funzionali 

di valutazio

e 
Livello

1 

0,6

di 
ed 

ed 

Utilizza u
non semp
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Allegato A)

Livello 

4 

2,0

Utilizza 
correttamente 
termini 
specifici,  
tecnici o 
professionali 

Utilizza i tempi 
verbali in 
modo 
coerente 

Utilizza un 
lessico ricco 

Collega fra loro
i diversi 
argomenti in 
modo logico 

Presenta 
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in maniera 
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Rubrica di valutazione del colloquio d’esame 

Dimensioni Criteri Descrittore 
Livello 

1 

Livello 

2 

Livello 

3 

Livello 

4 

 0,6 1,2 1,6 2,0 

Comunicazione 
orale 

Max 4 punti 

Conoscenza 
di sé 

Max 
2,0 

 

Dimostra 
consapevolezza 
rispetto alle 
competenze 
acquisite, alle 
proprie attitudini e 
caratteristiche 
personali 

 

Mostra scarsa 
padronanza 
delle proprie 
conoscenze. 
Solo se guidato 
e sollecitato 
raggiunge 
buoni risultati 

 

Dimostra di aver 
acquisito le 
competenze 
basilari. Mostra 
ancora una certa 
insicurezza 

 

Mostra padronanza 
di sé e delle proprie 
competenze e sa 
far risaltare le 
proprie 
caratteristiche 
personali 

Riesce a 
collegare i 
risultati formativi 
raggiunti con una 
spendibilità 
professionale 

Progettualità 

Max 2,0 

In base ad una 
analisi sulla propria 
preparazione, è in 
grado di fare ipotesi 
realistiche sul 
proprio futuro 

 

È disorientato 
rispetto al 
proprio futuro. 
Non dimostra 
consapevolez
za delle 
conseguenze 
delle proprie 
scelte 

 

Ha un’idea solo 
parzialmente 
realistica del 
proprio futuro e 
delle proprie 
possibilità. 
Formula ipotesi 
non sempre 
consapevoli 

 

Dimostra 
concretezza  e una 
buona 
consapevolezza 
rispetto al proprio 
futuro dimostrando 
di sapersi orientare 
nelle proprie scelte 

 

Conosce le 
opportunità che 
ha a disposizione  
alla fine del 
percorso 
formativo 

Sa esprimere una 
o più opzioni sul 
proprio futuro 
mostrando 
consapevolezza 
dei costi e dei 
benefici di 
ciascuna scelta 
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n° 1:   ___

n° 2:   ___

n° 3:   ___

n° 4:   ___

o               ____
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i 
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_____    /100

_____    /100

_____    /100

_____    /100

____    max 5
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Scheda n° 1 

Scheda di ammissione agli esami di qualifica (Max. 50/100 valore di soglia: 30) 

 

COMPETENZE 

(assi culturali, di indirizzo 

e cittadinanza) 

CONOSCENZE “AGITE”1  CONOSCENZE “DETTE”2   

SITUAZIONI 

SIGNIFICATIVE DI 

APPRENDIMENTO
3 

 

GRADO DI 

PADRONANZA
4 

PESI5  VOTO 1  MEDIA DEI 

VOTI DI 

VERIFICA 

 

PESI  VOTO 2 

 

PUNTEGGIO 

FINALE (1+2) 

Comunicare  nella 

madrelingua 

 

 

 

 

 

 

15 

 

    15 

 

   

Comunicare nelle lingue 

straniere  

 

 

 

 

 

 

10 

 

    10 

 

   

Competenze 

matematiche, scientifiche 

e tecnologiche   

 

    15      15     

Competenze storico 

sociali e civiche   

 

 

    10      10     

Competenze di indirizzo  

 

 

 

 

 

 

40 

 

    40 

 

   

Competenza di 

cittadinanza (Digitale, 

Imparare ad imparare, 

Spirito di iniziativa ed 

intraprendenza, 

Consapevolezza ed 

espressione culturale)
6 

 

 

 

 

10      10     

   

                                                            
1 Si tratta delle “opere” che l’allievo” ha realizzato portando a termine compiti e risolvendo problemi che mostrano in modo evidente la padronanza delle conoscenze   
2 Si tratta delle verifiche di conoscenza ed abilità possedute dall’allievo tramite memoria e ripetizione  
3 Evidenze reali, significative e dotate di valore (“opere” svolte realizzando compiti e risolvendo problemi, così da poter vedere le competenze “agite”)  
4
 Negativo (4‐5),  Parziale (5,1‐6),  Basilare (6,1‐7,4); Intermedio (7,5‐8.9); Elevato (9‐10);  
5
 I pesi sono su base 100. I voti relativi alle conoscenze “agite” e quelli delle conoscenze “dette” hanno valore uguale 
6
 Sono le competenze di cittadinanza europea  
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TOTALE SU BASE 100  

TOTALE SU BASE 50 (valore di soglia: 30)   

 

L’allievo è ammesso/non ammesso agli esami finali  con punteggio ____________ 

 

Il Team dei docenti:     ___________________________    Il Coordinatore del corso:  ________________________  

 

 

Prova multidisciplinare  

Asse Oggetto della prova 
Punteggi 

max 
Punteggi 

conseguiti 

Linguaggi 

Lingua e letteratura italiana 
comprensiva di Storia ed 
educazione civica 

7  

Inglese 3  
Totale prova multidisciplinare 10  

 

Giudizio: _______ /100 

 

 

                     Prova Professionale con assi culturali  

Competenze  Punteggi max Punteggi conseguiti 

Linguistiche  3  

Matematiche e scientifiche 3  

Tecnologiche 3  

Professionali  18  

Sicurezza e prevenzione 3  

TOTALI 30  

 

Giudizio: _________ /100 

 

Scheda n° 2 

Scheda n° 3  

Scheda n° 4 
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Prova orale 1 

 

Argomenti della prova:  ________________________________________________________________________________  

Valutazione della Commissione esaminatrice:   _____________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________________________________  

Giudizio: ________ /100 

 

La Commissione Esaminatrice 

  Il Presidente: _______________________    

  Membro:   _________________________   Membro:   __________________________  

   

                                                            
1  La valutazione della prova prevede i seguenti gradi: non padronanza, padronanza basilare, padronanza intermedia, 
padronanza eccellente. 
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ata termine 
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COMMISS

piti 

ente  

nente 

nente 

di 
a 

data d
nascit

 

    

A VERBAL

 

ne scolastica/E

___________

___________

___________

__________

corso _____

data termin

SIONE ESAM

in rappr

E

di 
ta

Reside
(città,
n.civ

   

E ESAME

nte educativo

___________

___________

__________

___________

__________ 

e esami  di q

MINATRICE 

esentanza

nte 
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enza 
, via, 
ico) 1

___________

___________

___________
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1                   

2                   

3                   

4                   

5                   

6                   

7                   

8                   

9                   

                   

                   

                   

                   

 

(Aggiungere/togliere i righi necessari  in base agli allievi che hanno sostenuto l’esame) 

 

RISULTATI DEGLI ESAMI 

 

 

Iscritti al corso  Ammessi agli esami  Esaminati  Idonei  Non idonei 

 

ANNOTAZIONI DELLA COMMISSIONE D’ESAME 

 ________________________________________________________________________________________________  
 ________________________________________________________________________________________________  
 ________________________________________________________________________________________________  
 ________________________________________________________________________________________________  
 ________________________________________________________________________________________________  
 ________________________________________________________________________________________________  
 ________________________________________________________________________________________________  
 ________________________________________________________________________________________________  
 ________________________________________________________________________________________________  
 ________________________________________________________________________________________________  

FIRMA DEI COMPONENTI LA COMMISSIONE 

Presidente    _______________________       

Componente    _______________________     

Componente    __________________________    

 

  il Coordinatore del corso  Istituzione scolastica/Organismo gestore 
       
  Cognome, nome e firma  Cognome, nome e firma 
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FIGURA NAZ

FIGURA: ___

INDIRIZZO: 

Area profes

Livello EQF4

conferita a:

NOME____

nato/a  a__

conseguita 

__________

sede:_____

numero5:__

 

     
          _____

 
 

 

 

 

ovembre 20

ZIONALE DI R

__________

__________

ssionale3: ___

4: ________ 

 

___________

___________

presso l’ISTIT

___________

___________

___________

Il Dirige
___________

16 

ISTR

RIFERIMENT

___________

___________

___________

___________

___________

TUZIONE FO

__________

___________

_______ 

nte Scolastic
___________

QUALIF

RUZIONE E FO

ai sensi

DEN

O/INDIRIZZO

___________

___________

__________

_______COG

___________

RMATIVA / S

___________

_____ in data

co 
____ 

 

    

ICA PROFESS

ORMAZIONE

i del DLgs. n.

NOMINAZIO

 

O2: 

___________

___________

___________

GNOME_____

___________

SCOLASTICA

___________

a: _________

         
         
 
 

   

SIONALE 

 PROFESSION

. 226/05  

NE1: 

_________

_________

____ 

___________

__ il _______

: 

___________

__________

     Il Preside
       _______

NALE 

__________

___________

___________

___________

nte della Giu
___________

 

___________

___________

__________

_ 

unta Regiona
___________
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A ‐ PROFILO

Denominaz

Referenziaz

Descrizione

 

B ‐ FIGURA 

Denominaz

FIGURA: ___

INDIRIZZO: 

 

Referenziaz

Attività eco

Nomenclatu

Descrizione

FIGURA: ___

INDIRIZZO: 

 

C ‐ COMPET

 

S

ovembre 20

O REGIONAL

zione8: _____

zioni9: _____

e sintetica10: 

/ INDIRIZZO

zione11: 

__________

__________

zioni12: 

onomica (AT

ura Unità Pr
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D ‐ ESPERIENZE DI APPRENDIMENTO IN AMBITO LAVORATIVO 

Tipo di esperienza  Durata in ore  Denominazione soggetto 

ospitante 

Sede/contesto di 

svolgimento 

 

Visite aziendali 

 

Stage/tirocini 

 

Apprendistato 

 

Altro 

 

………………….. 

………………….. 

 

…………………. 

 

…………………. 

 

…………………… 

…………………… 

 

…………………… 

 

……………………. 

 

………………….. 

………………….. 

 

………………….. 

 

………………….. 

 

 

E ‐ ANNOTAZIONI INTEGRATIVE16: 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

 

_______________________ 

1 Denominazione della Qualifica corrispondente al Profilo della Regione / P.A.; nel caso di coincidenza con la Figura nazionale, riportare la 
denominazione di quest’ultima. 
2 Denominazione della Figura nazionale e dell’eventuale/i indirizzo/i di riferimento di cui al Repertorio nazionale dell’offerta di Istruzione e 
formazione professionale. 
3  Denominazione  dell’area  professionale  di  riferimento  di  cui  alla  classificazione  nazionale  per  aree  professionali  dell’offerta  del  sistema  di 
Istruzione 
e formazione professionale. 
4 Riportare il livello di qualificazione come definito dal Quadro Nazionale delle Qualifiche di cui all’European Qualification Framework – EQF 
(Raccomandazione del Parlamento europeo e dal Consiglio del 23 aprile 2008 sulla costituzione del Quadro europeo delle qualifiche per 
l'apprendimento permanente, pubblicata su Gazzetta Ufficiale 2008/C 111/01 del 6/5/2008). 
5 Numero progressivo dell’attestato a cura delle Regioni/P.A. 
6 Del Legale Rappresentante dell’Istituzione formativa / scolastica e/o del Responsabile individuato dalle specifiche normative delle Regioni/P.A. 
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7 Stesso numero progressivo dell’attestato a cura delle Regioni/PA (cfr. nota 5). 
8 Denominazione della Qualifica corrispondente al Profilo della Regione / P.A.; nel caso di coincidenza con la Figura nazionale, riportare la 
denominazione di quest’ultima. 
9 Inserire le referenziazioni specifiche della Qualifica corrispondente al Profilo della Regione / P.A. non comprese in quelle della Figura nazionale; 
nel caso di coincidenza con la Figura nazionale, non compilare il campo. 
10 Descrizione sintetica del Profilo della Regione / P.A.; nel caso di coincidenza con la Figura nazionale, non compilare il campo. 
11 Di cui alla Figura nazionale di riferimento / Indirizzo della Qualifica professionale (cfr. nota 2). 
12  Riportare  le  referenziazioni  della  Figura  nazionale  di  riferimento  di  cui  al  Repertorio  nazionale  dell’offerta  di  Istruzione  e  formazione 
professionale. 
13 Riportare il descrittivo sintetico della Figura nazionale di riferimento / Indirizzo di cui al Repertorio nazionale dell’offerta di Istruzione e 
formazione professionale. 
14 Riportare le denominazioni di tutte le competenze tecnico‐professionali specifiche e comuni alle Figure/Indirizzi nazionali di riferimento nonché 
tutte le competenze di base validate in sede di esame, che esprimono la specifica fisionomia dello studente al termine del percorso. Non riportare in 
questo campo, in quanto non pertinenti con l’oggetto della certificazione, gli elementi relativi alla progettazione formativa (articolazione in unità 
formative / moduli, contenuti specifici sviluppati, ecc.), alle discipline / insegnamenti o alla durata del percorso. Utilizzare sempre le denominazioni 
delle competenze standard della Figura/Indirizzo nazionale e delle competenze standard di base. 
15 Riportare solo le denominazioni delle competenze tecnico‐professionali specifiche previste dal Profilo della Regione / P.A e validate in sede di 
esame, che sono aggiuntive o che rappresentano una coniugazione di quelle dello standard nazionale; riportare anche le competenze di base che, a 
livello regionale, siano state ulteriormente specificate. 
16 Altri eventuali elementi utili alla descrizione del profilo dello studente in esito al percorso, compreso il riferimento a eventuali patentini / 
attestazioni specifiche. 
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B - ESPERIENZE DI APPRENDIMENTO IN AMBITO FORMATIVO FORMALE 
 
Periodo di svolgimento del percorso di IFP4_______________________________ 
Ultima annualità di frequenza5 _________________________________________ 
 
 
D - ESPERIENZE DI APPRENDIMENTO IN AMBITO LAVORATIVO 
 
Tipo di esperienza Durata in ore Denominazione soggetto 

ospitante 
Sede/contesto di 
svolgimento 

 
Visite aziendali 
 
Stage/tirocini 
 
Apprendistato 
 
Altro 

 
………………….. 
………………….. 
 
…………………. 
 
…………………. 

 
…………………… 
…………………… 
 
…………………… 
 
……………………. 

 
………………….. 
………………….. 
 
………………….. 
 
………………….. 
 

 
 
D – ANNOTAZIONI INTEGRATIVE6 
 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
 
 
data ______________________ 
 

firma7 
 
________________________ 

 
 
1 Numero progressivo dell’Attestato a cura delle Regioni/Province autonome 
2 Riportare la denominazione del percorso di qualifica/diploma professionale del profilo della Regione/Provincia 
autonoma e della figura/indirizzo di cui al Repertorio nazionale dell’offerta di Istruzione e Formazione Professionale 
(nel caso di coincidenza del profilo regionale con la figura/indirizzo nazionale, riportare solo quest’ultima). 
3 Riportare nei riquadri le denominazioni dei risultati di apprendimento in termini di competenze e/o loro elementi 
(abilità/conoscenze) effettivamente acquisiti dallo studente, afferenti sia all’ambito di base, sia a quello tecnico 
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professionale. Non riportare, in quanto non pertinenti con l’oggetto dell’attestazione, gli elementi relativi alla 
progettazione formativa (articolazione in unità /moduli didattici o formativi; contenuti specifici sviluppati; ecc.), alle 
discipline / insegnamenti o alla durata del percorso. Le abilità e le conoscenze devono sempre essere poste in 
connessione alla competenza di riferimento e riportate nei campi del relativo riquadro. Nel caso di raggiungimento della 
competenza, riportare nel campo “competenze raggiunte” la denominazione della competenza e, negli specifici campi, 
le abilità e conoscenze acquisite ad essa correlate. Nel caso di non raggiungimento della competenza, ovvero di suo 
raggiungimento parziale, indicare nel campo “competenze di riferimento” la denominazione della competenza e 
riportare negli specifici campi le denominazioni degli elementi di competenza (abilità e conoscenze ad essa riferite) 
effettivamente acquisiti. Per tutte le acquisizioni, ai fini della loro leggibilità e trasferibilità, utilizzare solo le 
denominazioni di cui allo standard minimo formativo nazionale. Nel caso di ulteriore declinazione/articolazione 
territoriale dello standard minimo formativo nazionale, evidenziarne gli elementi aggiuntivi. 
4 Indicare il mese/anno di avvio ed il mese/anno di interruzione. 
5 Indicare l’ultimo anno di corso frequentato, anche parzialmente. 
6 Altri eventuali elementi utili alla ricostruzione e alla identificazione degli esiti di apprendimento acquisiti, ovvero del 
profilo dello studente al momento dell’interruzione del percorso. 
7 Del Responsabile della procedura individuato dalle singole Regioni / P.A. 
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Misura	3	
 

Con D.G.R. n. 333/SIM del 22/07/2015 è stato approvato l’Avviso pubblico relativo alla Misura 3 del PAR 

della Regione Marche che prevede la seguente documentazione:  

 Prospetto riepilogativo delle ore di back office e front office erogate dal soggetto attuatore 

GG 

 Domanda di rimborso 

  



  

_
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TOTALE ORE EROGATE   

 

N.B.: inserire tante righe per ciascuna giornata di servizio prestata. 

 

Ore di Back office    

Descrizione delle attività Durata in ore 

  

  

  

  

  

Totale ore  

 

 Operatore della sede operativa (nel 
caso di ATI) o del CIOF  

   

        ______________________________  

Luogo e data ________________________ 

 

Allegato 1:  Copia UNILAV/UNISOMM attestante l’assunzione del giovane  

Allegato 2: Copia contratto di assunzione 
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Nome e Cognome Codice Fiscale 

 

Profilatura 
(1,2,3,4) 

Tipologia di contratto 

(1, 2 , 3, 4) 
Importo rimborso 

     

     

Totale      

Aggiungere tante righe quante sono i giovani  

 

A tal fine, ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del DPR n. 445/2000 e consapevole delle 
responsabilità penali, in caso di dichiarazione mendace, falsità in atti e uso di atti falsi, così come 
disposto dall'art. 76 del citato DPR n. 445/2000, dichiara che: 

1. Tutti i servizi del Programma Garanzia Giovani, oggetto della presente domanda di rimborso, 
sono stati erogati da personale accreditato e che per tale attività non è stato, né lo sarà in 
futuro, richiesto ulteriore rimborso o finanziamento pubblico; 

2. che tutti i Patti di Servizio di propria competenza di cui all’elenco allegato sono stati erogati a 
soggetti iscritti al Programma Garanzia Giovani della Regione Marche, come risulta dalla 
documentazione acquisita nel Sistema Informativo Lavoro della Regione Marche; 

3. agli utenti sopra individuati sono stati erogati i servizi di Scouting, Tutoring e matching  mirati 
all’inserimento lavorativo del giovane, nelle modalità di attuazione degli interventi e dei 
principali adempimenti previsti dall'Avviso pubblico;  

4. di avere inserito nel sistema informativo lavoro (JOBAGENCY o JANET) i seguenti allegati:  
 Patto di Servizio debitamente sottoscritto dal giovane e dall’operatore del Servizio 

competente GG; 
 copia del contratto di lavoro sottoscritto dal giovane e modello/i UNILAV/UNISOMM;  
 prospetto di riepilogo delle ore di servizio prestate per singolo destinatario, sottoscritto dal 

giovane per le ore di front office e dal Servizio competente GG per le ulteriori ore di back 
office, come da Allegato A1 dell’Avviso pubblico; 

5. che la documentazione di cui ai punti 2 e 4 che precedono è conservata in originale presso le 
sedi operative accreditate competenti. 

 

Alla presente allega la seguente documentazione: 

- copia del documento di identità del dichiarante in corso di validità; 

Il dichiarante si impegna a presentare la fattura elettronica nel rispetto dell’obbligo della 
fatturazione esclusivamente in forma elettronica che decorre dal 31 marzo 2015, ai sensi 
dell’articolo 25 del Decreto-legge n. 66/2014, convertito nella Legge n. 89/2014 rispettando il 
formato indicato nell’allegato A al Decreto del Ministero dell’Economia e delle finanze 3 aprile 
2013, n. 55. 

 

Luogo e data _____________________ 

 

Firma Capofila ATI/Responsabile Provincia ________________________________ 
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Misura	5	

 Schema di convenzione tra soggetto promotore e soggetto ospitante 

 Schema di progetto formativo 

 Certificato di esecuzione (da inserire nel sistema informativo mensilmente) 

 Registro delle presenze mensili 

 Comunicazione di assenza per esigenze personali 

 Comunicazione di assenza per motivi diversi da esigenze personali 

 Comunicazione di sospensione del tirocinio 

 Comunicazione di cessazione anticipata del tirocinio  

 Comunicazioni inerenti il tirocinio  

 Attestazione dei risultati 

 Registro recupero presenze  

 Relazione tecnica finale di Tirocinio 

 Domanda di rimborso ‐ Prospetto riepilogativo tirocini 
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Art. 1 – Oggetto della Convenzione 

La premessa costituisce parte integrante e sostanziale della presente Convenzione, nonché gli atti 
e i documenti (comprensivi degli allegati) richiamati dalla Convenzione stessa.  
 
Il soggetto ospitante si impegna ad accogliere presso le sue strutture n. …………….. tirocinante/i 
su proposta del soggetto promotore. 
Alla presente Convenzione è allegato un Progetto formativo individuale per ciascun tirocinio, nel 
quale sono definiti gli obiettivi, le modalità e le regole di svolgimento del tirocinio.  
Il Progetto formativo costituisce parte integrante e sostanziale della presente Convenzione. 
 
Trattasi di Tirocinio della tipologia n. _____ di cui all’art. 4 del Regolamento (Allegato A). 
 

Art. 2 – Obblighi del soggetto promotore 
Il soggetto promotore è tenuto agli obblighi indicati nell’art. 5 del Regolamento (Allegato A). 
 

Art. 3 – Obblighi del soggetto ospitante 
Il soggetto ospitante è tenuto agli obblighi indicati nell’art. 6 del Regolamento (Allegato A). 
 

Art. 4 – Tutoraggio 
Il tutor del soggetto promotore e il tutor del soggetto ospitante devono svolgere i compiti indicati 
nell’art. 7 del Regolamento (Allegato A). 
 

Art. 5 – Diritti e doveri del tirocinante 
I diritti e i doveri del/la tirocinante sono indicati nell’art. 8 del Regolamento (Allegato A).  
 

Art. 6 – Comunicazioni obbligatorie 
Il soggetto ospitante deve provvedere alle Comunicazioni obbligatorie di avvio, proroga o 
cessazione del tirocinio, secondo le modalità e i tempi previste dalla normativa vigente. 
 

Art. 7 – Indennità del tirocinante 
L’importo dell’indennità corrisposta a ciascun tirocinante e le modalità di erogazione sono indicate 
all’interno del Regolamento (art. 10) e del Progetto formativo. 
 

Art. 8 – Rimborso 
Al soggetto promotore è corrisposto un rimborso con le modalità contenute nel Regolamento (art. 
11). 

 
Art. 9 – Durata della Convenzione 

La presente Convenzione ha durata dal ..…..…………………………… al 
…….…………………………… 
Gli impegni assunti dalle parti con la presente Convenzione permangono fino alla data di 
conclusione dei tirocini attivati e delle loro eventuali successive proroghe. 
 

Art. 10 – Recesso 
Sono cause di recesso per ciascuna delle parti le seguenti fattispecie: 
 Comportamenti del tirocinante tali da far venir meno le finalità del Progetto formativo o lesivi di 

diritti o interessi del soggetto ospitante. 
 Mancato rispetto da parte del tirocinante dei regolamenti aziendali o delle norme in materia di 

sicurezza. 
 Mancato rispetto da parte del soggetto ospitante dei contenuti del Progetto formativo. 
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 Perdita, da parte del soggetto ospitante, dei requisiti richiamati dall’Avviso pubblico. 
 Perdita, da parte del soggetto promotore, dei requisiti richiamati dall’Avviso pubblico. 
 
Il recesso, riferito al singolo tirocinio, deve essere comunicato a tutti gli interessati mediante 
comunicazione scritta e inserito nel sistema informativo regionale. 
 

Art. 11 – Trattamento dati personali - Privacy 
Le Parti dichiarano reciprocamente di essere informate e di acconsentire espressamente che i dati 
personali concernenti i firmatari della presente  Convenzione, comunque raccolti in conseguenza e 
nel corso dell’esecuzione della Convenzione, vengano trattati esclusivamente per le finalità della 
stessa.  
Titolari del trattamento sono rispettivamente il soggetto ospitante e il soggetto promotore. 
 

Art. 12 – Rinvio 
Per tutto quanto non previsto dalla presente Convenzione, le parti fanno riferimento alla 
legislazione vigente in materia. 
 
 
Luogo ………………………     Data …… / …… / ………… 
 
 
....................................................................................................... 
(firma per il soggetto promotore) 
 
 
....................................................................................................... 
(firma per il soggetto ospitante) 
 
 
Le parti dichiarano di aver preso visione dell’intero Avviso pubblico contenuto nel DDPF n. … del 
… 
 
....................................................................................................... 
(firma per il soggetto promotore) 
 
 
....................................................................................................... 
(firma per il soggetto ospitante) 
 
 
(Si allega copia dei documenti di riconoscimento dei firmatari) 
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Sede legale: 
Sede del tirocinio: 
Telefono sede: 
 

Informazioni relative al tirocinio 
 
Tipologia di tirocinio (art 10 Regolamento – Allegato A): 
(viene indicata una delle seguenti voci) 
 
□ Tirocinio extracurriculare  
□ Tirocinio interregionale 
□ Tirocinio transnazionale 
 
 
Profilo professionale di riferimento per il tirocinante (Classificazione delle Professioni ISTAT 
2011): (CODICE MANSIONE) – (DESCRIZIONE MANSIONE) 
 
Periodo di tirocinio: dal   al 
 
Orario del tirocinio: totale ore settimanali……………… così suddiviso: 
 

GIORNO 
ENTRATA 

ORE 

USCITA 

ORE 

ENTRATA 

ORE 

USCITA 

ORE 

Lunedì     

Martedì     

Mercoledì     

Giovedì     

Venerdì     

Sabato     

Domenica     

 
L’orario di tirocinio non deve essere inferiore a venticinque (25) ore settimanali e non deve 
superare l’orario settimanale previsto dal contratto o accordo collettivo applicato dal soggetto. 
 
Tutor (indicato dal soggetto promotore): 
Cognome:     Nome: 
 
Tutor (indicato dal soggetto ospitante: 
Cognome:      Nome: 
 
Polizze assicurative a carico del soggetto ospitante: 
Infortuni sul lavoro INAIL posizione n.: 
Polizza integrativa RCT n.: 
Compagnia assicurativa: 
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Modalità di svolgimento del tirocinio: 
(descrivere per esteso l’ambito/area di inserimento, i compiti e le attività assegnate al tirocinante, 
le modalità di svolgimento, gli strumenti e/o le attrezzature utilizzate; indicare eventuali facilitazioni 
previste) 
………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Obiettivi formativi del tirocinio: 
(descrivere le conoscenze e le competenze da acquisire durante il tirocinio esplicitando il grado di 
autonomia da conseguire, anche tenendo conto delle competenze previste nel Repertorio 
nazionale e regionale delle professioni; indicare le modalità di valutazione, di verifica 
dell’andamento e degli esiti formativi del tirocinio) 
………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Indennità: 
Importo indennità mensile: euro 500,00 al lordo di eventuali ritenute di legge, per la partecipazione 
al superamento della soglia del 75% del monte ore mensile o di frazione di mese previsto dal 
progetto, nei limiti di un importo complessivo non superiore a euro 3.000,00 (= tirocinio di sei mesi) 
o euro 6.000,00 (= tirocinio di sei mesi) in caso di soggetti disabili o svantaggiati. 
 
Obblighi del soggetto promotore 
Articolo 5 del Regolamento (Allegato A). 
 
Obblighi del soggetto ospitante 
Articolo 6 del Regolamento (Allegato A). 
 
Obblighi del tutor del soggetto ospitante 
Articolo 7 del Regolamento(Allegato A). 
 
Obblighi del tutor del soggetto promotore 
Articolo 7 del Regolamento (Allegato A). 
 
Diritti e Doveri del tirocinante 
Articolo 8 del Regolamento (Allegato A). 
 
Ulteriori annotazioni 
………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Luogo ………………………     Data …… / …… / ………… 
 
 
....................................................................................................... 
(firma per presa visione ed accettazione del tirocinante) 
 
 
....................................................................................................... 
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(firma per il soggetto promotore) 
 
 
....................................................................................................... 
(firma per il soggetto ospitante) 
 
 
....................................................................................................... 
(firma per presa visione ed accettazione del tutor indicato dal soggetto promotore) 
 
 
....................................................................................................... 
(firma per presa visione ed accettazione del tutor indicato dal soggetto ospitante) 
 
 
....................................................................................................... 
(firma per presa visione ed accettazione del tirocinante) 
 

 
Informativa relativa al trattamento dei dati 
Articolo 14 del Regolamento (Allegato A). 
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Ha regolarmente svolto l’attività di tirocinio, prevista nel Progetto formativo, nel mese di 
…............... dell’anno …… garantendo una partecipazione effettiva di almeno il 75% del monte ore 
mensile o di frazione di mese, come si evince dal “Registro delle presenze mensile”, allegato, 
pertanto  

 
SI CERTIFICA LA REGOLARE ESECUZIONE 

 

 
 
 
 
 

 
Non ha regolarmente svolto l’attività di tirocinio, prevista nel Progetto formativo, nel mese di 
…............... dell’anno ……    pertanto  

 
NON SI CERTIFICA LA REGOLARE ESECUZIONE 

 

 
 
 
 
 
Luogo e data ___________________ 
 
 
Soggetto Promotore 
 
_______________________________ 
 
 
Alla presente certificazione si allega il “Registro delle presenze mensile”  
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11      

12      
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N. complessivo di ore da svolgersi nel mese: 
N. complessivo di ore effettivamente svolte: 
 
RELAZIONE di sintesi sullo svolgimento (mensile) delle attività inerenti il tirocinio assegnato e la 
realizzazione in conformità a quanto stabilito con il progetto formativo 
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
………… 
 
Luogo e data         Il/La Tirocinante  
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Il/La sottoscritto/a ________________________________ in qualità di Tutor del soggetto 
ospitante, consapevole di quanto previsto dagli artt. 75 e 76 del DPR n. 445/2000 in merito alla 
decadenza dai benefici concessi sulla base di dichiarazioni non veritiere, nonché alla 
responsabilità penale conseguente al rilascio di dichiarazioni mendaci e alla formazione e uso di 
atti falsi, sotto la propria responsabilità, 
 

CONFERMA QUANTO SOPRA DICHIARATO DAL/DALLA TIROCINANTE. 
 
Luogo  e data _______  Il Tutor del soggetto ospitante ____________________ 
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Attività e compiti svolti (attività e compiti affidati al tirocinante, area aziendale in cui ha 
operato e strutture organizzative con cui si è interfacciato). 
 
 
 
 
 
 
Competenze tecnico-professionali acquisite (competenze tecniche-professionali sviluppate 
dal tirocinante nell'esercizio delle attività e/o compiti svolti e richiesti dal processo di lavoro 
e/o produttivo). 
 
 
 
 
 
 
Competenze trasversali acquisite (competenze di natura cognitiva/organizzativa/relazionale 
sviluppate dal tirocinante nell’espletamento delle attività/compiti affidati) 
 
 
 
 
 
 
 
Altre competenze acquisite (informatiche/linguistiche, generali o specialistiche sviluppate 
dal tirocinante nell’espletamento delle attività/compiti affidati e che sono al di fuori di quelle 
prettamente tecnico-professionali)  
 
 
 
 
 
 
 
Partecipazione ad ulteriori iniziative formative promosse dall’azienda 
 
SI �           No � 
 
Descrizione (Durata in ore, luogo di svolgimento, argomento trattato) 
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VALUTAZIONE SINTETICA FINALE 
 

 
GRADO DI REALIZZAZIONE DEL PROGETTO (rispetto agli obiettivi indicati nel Progetto 
Formativo) 
 
Insufficiente �    Sufficiente �    Discreta �    Buona �    Ottima � 
 
Se la risposta è “insufficiente” si prega di esporre brevemente i motivi che possono avere 
influito negativamente sulla formazione: 
 
 
 
 
 
 
ESITO RILEVATO AL TERMINE DEL TIROCINIO 
 

Assunzione  �                                                     Non assunzione �    
 
Tipologia di contratto applicato: 
 
 
Solo nel caso di assunzione: 
Le mansioni contrattuali sono coerenti con quelle svolte durante il tirocinio?   

   � SI                      � NO 
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7      

8      

9      

10      

11      

12      

13      

14      

15      

16      

17      

18      

19      

20      

21      

22      

23      

24      

25      

26      

27      

28      

29      

30      

31      

 
 
N. complessivo di ore da recuperare a seguito del superamento dei limiti di assenze ammessi: 
N. complessivo di ore effettivamente svolte: 
 
Luogo e data ___________________   Il/La Tirocinante 
____________________ 
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Il/La sottoscritto/a ________________________________ in qualità di Tutor del soggetto 
ospitante, consapevole di quanto previsto dagli artt. 75 e 76 del DPR n. 445/2000 in merito alla 
decadenza dai benefici concessi sulla base di dichiarazioni non veritiere, nonché alla 
responsabilità penale conseguente al rilascio di dichiarazioni mendaci e alla formazione e uso di 
atti falsi, sotto la propria responsabilità, 
 

CONFERMA QUANTO SOPRA DICHIARATO DAL/DALLA TIROCINANTE. 
 
Luogo  e data _________________  Il Tutor del soggetto ospitante__________________ 
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N. 

COGNOME  NOME  C.F. TIROCINANTE 
DATA 
INIZIO 
TIROCINIO 

IMPORTO 
DATA INIZIO 
PAGAMENTO 

DATA FINE 
PAGAMENTO 

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

TOTALE                               Euro 
 

FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE 

______________________________________________________ 

 

Luogo, data 

Allegare copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità del legale rappresentante  
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Misura	6	
 

 Scheda progetto 

 Registro presenze 

 Registro formativo 

 Contratto 

 Certificato di servizio (superati i tre mesi di servizio) 

 Attestato di fine servizio (superati gli 8 mesi di servizio) 
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SERVIZIO CIVILE REGIONALE 

Garanzia Giovani – Misura 6 

SCHEDA PROGETTO 

ENTE 
 

1) Ente proponente il progetto: ____________________________________________________________ 

2) Codice di accreditamento: ___________________ 

3) Iscrizione all’Albo: 

 Sezione 1ª ‐ sottosezione A   Sezione 1ª ‐ sottosezione B   Sezione 1ª ‐ sottosezione C   Sezione 

2ª  

3bis) Classe:    1ª   2ª   3ª   4ª  

CARATTERISTICHE PROGETTO 
4) Titolo del progetto: 
______________________________________________________________________________________ 
 

4bis) Progetto di durata biennale:   Si   No 

4ter) Partenza prevista prima annualità:    01/03/2015   01/04/2015   01/05/2015 

4quater) Se biennale, partenza prevista per la seconda annualità1 (inserire data in base a nota di compilazione): 

01 /__ / 2016 

5) Progetto in co‐progettazione2 fra più enti iscritti all’Albo Regionale di SC    Si   No 
  Se Si, indicare il Codice e la Denominazione degli Enti (allegare accordo a firma del loro legale 

rappresentante):  

Codice ____________   Denominazione Ente _______________________________________ 

Codice ____________   Denominazione Ente _______________________________________ 

 

6) Eventuali partner del progetto  
Indicare gli eventuali partner3, che collaborano alla realizzazione della formazione o di alcune attività del progetto 
(allegare accordo dal quale risulti il titolo del progetto, il codice fiscale e gli impegni assunti a firma del loro legale 
rappresentante).  
CF Ente |___________________|  Denominazione Ente _______________________________________ 

                                                            
1 Nei progetti biennali la partenza della seconda annualità può prevedere al massimo la sovrapposizione di una mese fra i volontari della prima 

annualità ed i volontari della seconda annualità. Ad esempio: i progetti avviati nel marzo 2015 (conclusione servizio del primo gruppo di volontari: 
28 febbraio 2016) potranno far partire la seconda annualità a febbraio o a marzo 2016. 
2 È da intendersi “progetto in co‐progettazione” un progetto presentato da più enti di SC e sviluppato in tutte le sue parti (obiettivi, attività, 
formazione ecc.), da tutti gli enti co‐progettanti. 
3 È da intendersi “partner del progetto” quell’Ente, di SC o meno, che collabora alla realizzazione di una parte del progetto. 
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CF Ente |___________________|  Denominazione Ente _______________________________________ 

CF Ente |___________________|  Denominazione Ente _______________________________________ 

 

 

 

7) Settore di intervento del progetto:   
 Assistenza   Protezione civile   Ambiente   Patrimonio artistico e culturale   Educazione e promozione 

culturale 

 

8) Area di intervento: 
Assistenza  

(tutela diritti sociali e servizi alla persona) 

 01 Anziani 

 18 Devianza sociale  

 19 Attività motoria per disabili o 

finalizzata a processi di inclusione  

Protezione civile 
 01 Prevenzione e avvistamento incendi 
 02 Interventi emergenze ambientali 

 02 Minori 

 03 Giovani 

 04 Immigrati, profughi 

Ambiente 

 01 Prevenzione e monitoraggio 
inquinamento delle acque 

 03 Assistenza popolazioni colpite da 
catastrofi e calamità naturali 

 04 Ricerca e monitoraggio zone a rischio 

 05 Detenuti in misure alternative alla 

pena, ex detenuti 

 06 Disabili 

 07 Minoranze 

 08 Pazienti affetti da patologie 

temporaneamente e/o permanentemente 

invalidanti e/o in fase terminale 

 09 Malati terminali 

 10 Tossicodipendenti ed etilisti in 

percorso di recupero e/o utenti di 

interventi a bassa soglia 

 02 Prevenzione e monitoraggio 
inquinamento dell’aria 

 03 Prevenzione e monitoraggio 
inquinamento acustico 

 04 Salvaguardia e tutela di Parchi e oasi 
naturalistiche 

 05 Salvaguardia, tutela e incremento del 
patrimonio forestale 

 06 Salvaguardia agricoltura in zona di 
montagna  

 07 Educazione ambientale 

Educazione e Promozione culturale 

 01 Centri di aggregazione (bambini, 
giovani, anziani) 

 02 Minori 
 03 Giovani 
 04 Informatica 
 05 Diritti del cittadino  
 06 Educazione alla pace 

 07 Lotta all’evasione scolastica e 
all’abbandono scolastico 

 08 Attività di tutoraggio scolastico 

 11 Donne con minori a carico e donne in 

difficoltà 

 12 Disagio adulto 

 13 Esclusione giovanile 

 14 Razzismo 

 15 Salute  

 16 Tabagismo  

 17 Illegalità 

Patrimonio artistico e culturale 

 01 Cura e conservazione biblioteche 
 02 Centri storici minori 
 03 Storie e culture locali 
 04 Sistema museale pubblico e privato 

 09 Educazione alla legalità 
 10 Attività sportiva di carattere ludico o 

per disabili o finalizzata a processi di 
inclusione 

 11 Minoranze linguistiche e culture 
locali 

 12 Analfabetismo di ritorno 

 13 Attività d’inclusione per i migranti 



   

90 
Versione Novembre 2016 

9) Indicazione delle sedi di attuazione del progetto con i nominativi dei rispettivi Operatori Locali di Progetto (OLP):  
È fondamentale abbinare le singole sedi di progetto con i singoli OLP. Si ricorda che “indipendentemente dal settore per cui si presenteranno i progetti di SCR, il rapporto tra OLP e numero 

dei  volontari assegnati ad esso è di 1 OLP per un massimo di 4  volontari”  (Punto 4.1. dell’Allegato C  "Albo  regionale degli Enti del  servizio  civile" della D.G.R. 1699/11),  il  rapporto  va 

rispettato anche nel caso sulla stessa sede siano attivi anche progetti di SCN o SCR. In caso di presenza di due o più OLP su una singola sede occorre inserire i nominativi ed i dati anagrafici 

richiesti senza cambiare riga. Fermo restando il rapporto OLP/numero dei volontari (1 a 4), uno specifico OLP può essere indicato per una singola sede di attuazione progetto e, avendone i 

requisiti, per progetti diversi, purché realizzati nella stessa sede. I curricula, in formato PDF, sotto forma di autocertificazione, degli OLP andranno allegati al progetto.  

Sede dell’ente progettante/

ente co‐progettante 
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Nominativi degli Operatori Locali di Progetto 

Cognome e Nome 
Data di 
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Indicare la sede principale 

(denominazione come da 

accreditamento) a cui il volontario 

in SCN farà riferimento 

              SI/NO  SI/NO   

Se necessario aggiungere altre righe                     

 

10.1) Breve descrizione dell’attività prevalente dell’intervento  

Rappresentare in modo chiaro l’attività prevalente del progetto (coerentemente a quanto riportato nei punti 7 e 8). 

 

 

Max 1.000 caratteri (spazi inclusi) 

 

 

10.2) Breve descrizione dei destinatari dell’intervento  
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Rappresentare in modo chiaro le caratteristiche dei destinatari del progetto. 

  

 

Max 400 caratteri (spazi inclusi) 

 

 

10.3) Indicazione della tipologia del progetto in base alle sedi di attuazione del progetto:  

 Sede fissa ‐ Il servizio si svolgerà nella sede principale indicata al punto 9 

 Sedi fisse ‐ Il servizio si svolgerà in parte nella sede principale indicata al punto 9 ed in parte presso altre sedi complementari dell’Ente, indicate al punto 9 se 

accreditate e, comunque, nell’apposita colonna dello schema del punto 12 

 Itinerante ‐ Il servizio avrà come riferimento la sede principale indicata al punto 9, ma sarà svolto prevalentemente in altri luoghi (es. presso il domicilio dei 

destinatari, o luoghi di ritrovo) 

 

11) Obiettivi specifici del progetto e cambiamenti che si vogliono produrre con il raggiungimento degli stessi (indicare in modo chiaro cosa si vuole ottenere ‐ 
situazione di arrivo ‐ con la realizzazione del progetto): 

Obiettivi  

(individuare fino a 3 obiettivi principali del progetto in aggiunta 

all’obiettivo GG) 

Indicatori 

 

Risultati attesi  

 

OBIETTIVO GG: acquisizione di competenze specifiche (punto 23) e 

conoscenze trasversali come leadership, lavorare in team, brainstorming, 

ecc

Attività qualificanti previste all’interno 

del progetto ‐ Formazione specifica ‐ 

Ore di formazione ricevute

Bilancio delle Competenze: definizione del 

progetto professionale, condivisione e 

negoziazione del documento di sintesi (punto
1)     
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2)     

3)     

 

12) Descrizione delle attività secondo uno schema logico‐temporale: 
Individuare il ruolo dei volontari e le specifiche attività che questi ultimi dovranno svolgere nell’ambito del progetto. Individuare, infine, tutte le risorse umane e gli 

eventuali  partner  sia  sotto  il  profilo  qualitativo  che  quantitativo  necessarie  all’espletamento  delle  attività  previste  dal  progetto  e  per  il  raggiungimento  degli 

obiettivi in precedenza fissati. 

Sulla formazione dei volontari  in SCR, si rammenta di erogare  il 30% della formazione specifica e  i moduli della formazione generale afferenti  la macro area: “Il 

giovane  volontario  nel  sistema  del  servizio  civile”,  nei  primi  60  giorni.

Attività collegate  

agli Obiettivi  

(riportare quelli indicati 

al punto 11) 

Modalità di impiego dei 

volontari (riportare nel punto 13 

eventuali requisiti e nel punto 17 

eventuali disponibilità richieste ai 

volontari) 

OBIETTIVO GG 

Competenza 

tecnico 

professionale
1 o 

trasversale2 

sviluppata/ 

potenziata 

dall’attività 

Risorse umane 

impiegate, oltre 

all’OLP, in 

affiancamento ai 

volontari in SCR, per la 

realizzazione delle 

attività del progetto 

Risorse 

strumentali 

necessarie per 

la realizzazione 

delle attività 

Sedi e luoghi 

di 

realizzazione 

delle attività 

Tempistica: indicare i periodi di svolgimento delle attività 

P
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0
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1
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Attività 

obbligatorie per la 

realizzazione del 

Pubblicizzazione bando                                    

Selezione                                   

                                                            
1 Le competenze tecnico professionali sono le conoscenze e le tecniche operative acquisite durante la formazione specifica e le attività del progetto. 

2 Le competenze trasversali sono caratteristiche e modalità di funzionamento individuale che entrano in gioco quando un soggetto si «attiva» a fronte di una richiesta dell’ambiente organizzativo e che sono essenziali al fine 

di produrre un comportamento professionale che trasformi un «sapere» in una prestazione lavorativa efficace come (alcuni esempi): 

‐ capacità e competenze organizzative: pianificare attività, gestire progetti, assegnare priorità, prendere decisioni; suddividere compiti e coordinare le persone; rispettare scadenze e obiettivi; orientamento al risultato; 

affrontare e risolvere problemi/conflitti; gestire imprevisti, variazioni organizzative; agire in modo autonomo; spirito di iniziativa; ecc. 

‐ capacità e competenze sociali e relazionali: lavorare in gruppo, fare team, cooperare; spirito di gruppo; capacità di collaborazione ed adattamento ai contesti, anche multiculturali; comunicare e ascoltare; prendersi cura di 

se e degli altri; motivare; negoziare; ecc. 
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progetto  Avvio del progetto                                   

Formazione generale (punto 21)                                   

Formazione specifica (punto 22)                                   

Monitoraggio                                   

Attività per 

Obiettivi 

(Se necessario aggiungere 

altre righe) 
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13) Eventuali requisiti richiesti ai canditati per  la partecipazione al progetto, oltre quelli richiesti dalla L.R. 
15/05 

Vanno indicati eventuali requisiti, che i candidati devono necessariamente possedere per poter partecipare 

alla realizzazione del progetto; in tal caso, l’assenza di tali requisiti preclude la partecipazione al progetto. 

L’introduzione dei requisiti aggiuntivi (particolari titoli di studio e/o professionali, particolari abilità, 

possesso di patente auto, uso computer, lingue straniere, ecc.) deve essere adeguatamente motivata, 

esplicitandone le ragioni in relazione alle attività previste dal progetto. È consigliabile individuare requisiti 

facilmente verificabili attraverso certificazioni, come ad esempio i titoli di studio. 

 

Max 300 caratteri (spazi inclusi) 

 

14) Giorni di servizio a settimana dei volontari (minimo 4, massimo 6): n. ______ 
 

15) Numero ore di servizio: 
   orario rigido (30 ore settimanali)       orario flessibile (minimo 12 ore/set, 1400 ore l’anno) 

 

16) Orario giornaliero dei volontari (stimato, indicativo, da confermare in sede di attuazione): 
Indicare  l’orario  giornaliero  dei  volontari  (riferito  alla modalità  indicata  nel  punto  precedente)  tenendo 

presente che un eventuale ripartizione dell’orario tra mattina e pomeriggio, oppure un orario a cavallo delle 

ore di pranzo o di cena implica l’obbligo di fornire il vitto ai volontari che è a totale carico dell’Ente. 

                  Turno 1 ‐ Ingresso ___ : ___ ‐ Uscita ___ : 

___ 

                  Turno 2 ‐ Ingresso ___ : ___ ‐ Uscita ___ : 

___ 

                  Turno 3 ‐ Ingresso ___ : ___ ‐ Uscita ___ : 

___ 

Eventuali specificazioni su orari e turni. 

Max 300 caratteri (spazi inclusi) 
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17) Eventuali disponibilità richieste ai volontari 
Indicare eventuali condizioni e disponibilità  richieste per  l'espletamento del servizio  (es:  flessibilità oraria, 

disponibilità a missioni o trasferimenti, impegno nei giorni festivi, ecc.). 

Max 300 caratteri (spazi inclusi) 

 

 

 

 

CARATTERISTICHE ORGANIZZATIVE 
 

18) Responsabile del monitoraggio (Allegare CV): 

Cognome e Nome  Data di nascita  C.F. 

     

 

19) Responsabile della selezione (Allegare CV): 
Cognome e Nome  Data di nascita  C.F. 

     

 

20) Pagina web dell’ente:  
Riportare il collegamento alla pagina web dell’ente dedicata al Servizio Civile, dove sarà possibile 

leggere/scaricare tutto il progetto e reperire tutte le informazioni sul bando e sulle attività. 

Descrivere brevemente i contenuti delle pagine (Mappa?) e il valore aggiunto che si ritiene abbia questo 

canale di comunicazione. 

Max 300 caratteri (spazi inclusi)  
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CARATTERISTICHE DELLE CONOSCENZE ACQUISIBILI 

 

21)  Formazione generale prevista per i volontari (40 ore): 

La  formazione generale deve essere  realizzata nei modi e nei  tempi definiti al capitolo 5 del decreto con 

l’Avviso  straordinario  di  presentazione  dei  progetti  di  Servizio  Civile  Regionale  su  Garanzia  Giovani.  La 

durata della formazione generale è fissata in 40 ore e può essere svolta in collaborazione e co‐progettazione 

con altri Enti di SCR.  

La mancata indicazione del formatore, della metodologia e della sede rende il progetto non valutabile.  

 

 

MACRO AREA 1: IL GIOVANE VOLONTARIO NEL SISTEMA DEL SERVIZIO CIVILE 

Durata: 12 ore 

 

Modulo 1: Il lavoro per progetti 

 Durata: 4 ore 

Il lavorare per progetti (project management) è un metodo nato e sviluppato per consentire la governabilità 
dei processi complessi, nel rispetto degli obiettivi prefissati e dei vincoli temporali. 

Lavorare per progetti è un lavoro ad alta integrazione, risultato che non si ottiene automaticamente, ma va 
costruito e la sua qualità dipende dalla qualità delle competenze che ciascuno mette in gioco. Il progetto 
viene suddiviso in fasi e compiti che vengono assegnati ad un team di persone. L’integrazione del team è il 
risultato della capacità di comunicazione, coordinamento e cooperazione di tutte queste figure. I volontari in 
servizio civile sono parte integrante di questo processo e la loro crescita umana (acquisizione di 
competenze) è fondamentale per la riuscita del progetto. 

Non bisogna dimenticare che una conoscenza imprecisa del progetto nel suo insieme, una scorretta 

definizione iniziale dei tempi, dei metodi, degli obiettivi, una scadente qualità dei rapporti fra le persone 

possono determinarne il fallimento 

Formatore/i (Cognome e Nome)_______________________________  codice fiscale 

_______________________ 

Tecniche e metodologie di realizzazione previste: _____________________ 

Sede di realizzazione (Ente ed indirizzo) ________________________________________________ 

Modalità di attuazione (in proprio o in partenariato con altri Enti di SC): _____________________ 

 

Modulo 2: L’organizzazione del servizio civile ed il rapporto volontari enti 

  Durata: 2 ore 

Come già espresso nel modulo precedente, per la buona riuscita del progetto è fondamentale una buona 

conoscenza del progetto nel suo insieme e quindi un’attenta conoscenza delle diverse figure e dei loro ruoli. 

Il raggiungimento degli obiettivi attraverso la realizzazione di una serie di azioni è direttamente 

riconducibile alle figure (come riportato nella stessa Scheda Progetto) che operano al suo interno. A sua 

9
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volta, lo stesso Ente è collocato all’interno di una organizzazione più grande, tutte queste parti compongono 

il “sistema” di servizio civile (gli Enti di servizio civile, la SRSC, il SCN, ecc.). È importante che un volontario 

conosca “tutte” le figure che operano all’interno del progetto (OLP, altri volontari, ecc.) e all’interno dello 

stesso Ente (differenza fra ente e partner, fra sede operativa, ecc.) per il raggiungimento degli stessi 

obiettivi. 

È inoltre importante che il volontario comprenda il suo ruolo, nonché i suoi doveri e i suoi diritti, all’interno 

di questo sistema. 

Formatore/i (Cognome e Nome)_______________________________ codice fiscale 

_______________________ 

Tecniche e metodologie di realizzazione previste: _____________________ 

Sede di realizzazione (Ente ed indirizzo) ________________________________________________ 

Modalità di attuazione (in proprio o in partenariato con altri Enti di SC): _____________________ 

 

Modulo 3: Comunicazione interpersonale e gestione dei conflitti 

  Durata: 6 ore 

Prendendo l’avvio dall’ingresso del volontario nell’organizzazione, si procederà all’analisi delle dinamiche 

che ogni nuovo inserimento sviluppa in un gruppo di lavoro. Sarà utile soffermarsi sugli elementi costitutivi 

di una comunicazione efficace: le competenze dell’emittente, l’emissione accurata del messaggio, l’ascolto 

attento. La riflessione sulle logiche di percezione del potere e delle differenze condurrà ad un esame della 

dinamica del gruppo come possibile causa di conflitti, riconoscendo il momento iniziale del sorgere del 

conflitto (capacità di lettura della situazione), l’interazione con gli altri soggetti (funzionale/disfunzionale), 

la sua risoluzione in modo costruttivo (alleanza/mediazione/consulenza). 

Formatore/i (Cognome e Nome)_______________________________ codice fiscale 

_______________________ 

Tecniche e metodologie di realizzazione previste: _____________________ 

Sede di realizzazione (Ente ed indirizzo) ________________________________________________ 

Modalità di attuazione (in proprio o in partenariato con altri Enti di SC): _____________________ 

 

‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ 

MACRO AREA 2:  

VALORI E IDENTITA’ DEL SERVIZIO CIVILE REGIONALE  

+ TECNICHE DI RICERCA ATTIVE DEL LAVORO 

(Durata 8 ore ‐ a cura della SRSC) 

‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ 
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MACRO AREA 3: LA CITTADINANZA ATTIVA 

Durata: 10 ore 

Modulo 1: La formazione civica 

  Durata: 3 ore 

La Regione valorizza il servizio civile, quale espressione delle politiche di solidarietà sociale e di impegno 

attivo dei giovani nella costruzione di un modello di cittadinanza partecipata (L.R. 15/2005). 

Il percorso di formazione o educazione civica serve non solo a fornire al giovane volontario la 

consapevolezza di essere parte di un corpo sociale e istituzionale che cresce e si trasforma nel tempo, ma 

anche a trasmettere allo stesso la conoscenza di quelle competenze civiche e sociali funzionali per vivere 

una “cittadinanza attiva”. Si illustrerà quindi il percorso che lega l’educazione civica alla cittadinanza attiva, 

e si ricollegheranno i principi teorici ad azioni pratiche, insegnando ai volontari a tradurre in comportamenti 

ed azioni le idee e i valori sanciti dalla Carta costituzionale. 

Formatore/i (Cognome e Nome)_______________________________ codice fiscale 

_______________________ 

Tecniche e metodologie di realizzazione previste: _____________________ 

Sede di realizzazione (Ente ed indirizzo) ________________________________________________ 

Modalità di attuazione (in proprio o in partenariato con altri Enti di SC): _____________________ 

 

Modulo 2: Le forme di cittadinanza 

  Durata: 3 ore 

Richiamandosi al concetto di formazione civica prima descritto, si farà presente come tale formazione abbia 

come auspicabile conseguenza l’incremento di impegno civico da parte dei giovani. Si illustreranno in questo 

modulo, le forme di partecipazione, individuali e collettive, che possono essere agite dal cittadino, in 

un’ottica di cittadinanza appunto attiva. 

La partecipazione alle formazioni sociali del volontariato, della cooperazione sociale, della promozione 

sociale, l’obiezione di coscienza, il SCN, l’impegno politico e sociale, la democrazia partecipata, le azioni 

nonviolente, l’educazione alla pace, la partecipazione democratica alle elezioni e ai referendum, i bilanci 

partecipati, sono tutti esempi concreti che possono essere illustrati e discussi, nella impostazione, nella 

azione e nelle conseguenze, invitando i ragazzi a proporre ed elaborare, anche tramite le metodologie non 

formali e la logica progettuale, un percorso di azione. 

Formatore/i (Cognome e Nome)_______________________________ codice fiscale 

_______________________ 

Tecniche e metodologie di realizzazione previste: _____________________ 

Sede di realizzazione (Ente ed indirizzo) ________________________________________________ 

Modalità di attuazione (in proprio o in partenariato con altri Enti di SC): _____________________ 
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Modulo 3: La protezione civile 

  Durata: 4 ore 

Il tema della protezione civile, che si integra perfettamente nel concetto di cittadinanza attiva come una 

delle forme di tutela delle società locali, verrà affrontato soprattutto dal punto di vista culturale. Partendo 

dall’importanza della tutela e valorizzazione dell’ambiente e del territorio, visti come il necessario ed 

imprescindibile substrato delle attività umane, si illustrerà come tale territorio/comunità possa essere 

colpito da eventi naturali ed antropici, in grado di metterne a dura prova l’esistenza. A tale scopo, seguendo 

un percorso che si estrinseca attraverso la logica del progetto, si mostrerà come la protezione civile agisce 

attraverso la previsione e prevenzione dei rischi (concetto connesso alla responsabilità, individuale e 

collettiva), l’intervento in emergenza e la ricostruzione post emergenza. Sarà opportuno in tale ambito 

formativo sottolineare lo stretto rapporto tra prevenzione/tutela ambientale e legalità, nonché tra 

ricostruzione e legalità. 

Formatore/i (Cognome e Nome)_______________________________ codice fiscale 

_______________________ 

Tecniche e metodologie di realizzazione previste: _____________________ 

Sede di realizzazione (Ente ed indirizzo) ________________________________________________ 

Modalità di attuazione (in proprio o in partenariato con altri Enti di SC): _____________________ 

 

 

MACRO AREA 4: TECNICHE DI RICERCA ATTIVE DEL LAVORO 

Durata: 10 ore 

Le attività proposte da questo percorso sono finalizzate a facilitare l’inserimento lavorativo attraverso 

informazioni, canali, strumenti e tecniche per la ricerca attiva. Da un lato, si cercherà di agevolare e 

sostenere l’accesso al mondo del lavoro, stimolando un atteggiamento proattivo; dall’altro si faciliteranno i 

processi di scelta e di transizione lavorativa attraverso un progetto di sviluppo professionale.  

AREE DI CONTENUTO 

‐ Definire un obiettivo lavorativo 

‐ Sviluppare tecniche di ricerca attiva del lavoro 

‐ Prepararsi a sostenere colloqui/prove di selezione  

‐ Conoscere normativa e contratti di lavoro 

‐ Conoscere i servizi per il lavoro (centri per l’impiego, società interinali, ecc.)  

‐ Reperire e valutare le opportunità lavorative 

‐ Monitorare criticamente l’andamento della ricerca 
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Formatore/i * (Cognome e Nome)_____________________________ codice fiscale 

____________________________ 

Tecniche e metodologie di realizzazione previste:  

 lezione interattiva     simulazioni e role‐playing     discussioni di gruppo     riflessioni individuali  

Sede di realizzazione (Ente ed indirizzo) ________________________________________________ 

Modalità di attuazione (in proprio o in partenariato con altri Enti di SC): _____________________ 

 

* Profilo ideale Formatore‐Orientatore: competenze nella progettazione e gestione di interventi formativi 

specifici, nella conduzione di gruppi, nel supporto nella predisposizione di candidature, nella analisi e verifica 

del cv, nella identificazione di fonti informative e reti a supporto dell’inserimento lavorativo e professionale. 

E’ richiesto il diploma di laurea pertinente (sociologia, psicologia, scienza della formazione ed equipollenti) e 

2 anni di esperienza nell’orientamento/formazione professionale o diploma di scuola media superiore e 

esperienza nei servizi di orientamento di almeno 5 anni. 

 

 

22) Formazione specifica prevista per i volontari (70 ore) 

La  formazione  specifica  dei  volontari  varia  da  progetto  a  progetto  secondo  il  settore  di  intervento  e  le 

peculiari attività previste dai singoli progetti. Essa concerne tutte le conoscenze di carattere teorico pratico 

legate alle specifiche attività previste dal progetto e ritenute necessarie dall’Ente per  la realizzazione dello 

stesso.  Può  essere  svolta  in  collaborazione  con  altri  Enti  di  SCR  con  progetto  affine.  La  durata  della 

formazione specifica è fissata in 70 ore. 

 

MACRO AREA 1: FORMAZIONE SPECIFICA TRASVERSALE 

Durata: 20 ore 

Modulo 1 ‐ Presentazione dell’Ente 

  Durata: 4 ore 

In questo modulo, per fornire ai volontari gli elementi di conoscenza del contesto in cui si troveranno a 

prestare l’anno di servizio civile, verranno presentate la storia, le caratteristiche specifiche e le modalità 

organizzative ed operative dell’Ente accreditato. 

Formatore: (Cognome e Nome)___________________________ codice fiscale 

__________________________ 

Tecniche e metodologie di realizzazione previste (lezioni frontali/dinamiche non formali, ecc.): 

_____________________ 
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Sede di realizzazione (Ente ed indirizzo) ________________________________________________ 

Modalità di attuazione (in proprio o in partenariato con altri Enti di SC): _____________________ 

 

Modulo 2 ‐ Formazione e informazione sui rischi connessi all’impiego dei volontari nei progetti di SC 

  Durata: 4 ore 

Valutazione dei rischi connesse alle attività e di essi va data al volontario una puntuale informativa; devono 

inoltre essere definite ed adottate misure di prevenzione e di emergenza in relazione all’attività del 

volontario e devono essere analizzate e valutate le possibili interferenze tra questa e le altre attività che si 

svolgono nell’ambito della stessa organizzazione. 

Formatore: (Cognome e Nome)___________________________ codice fiscale 

__________________________ 

Tecniche e metodologie di realizzazione previste (lezioni frontali/dinamiche non formali, ecc.): 

________________ 

Sede di realizzazione (Ente ed indirizzo) ________________________________________________ 

Modalità di attuazione (in proprio o in partenariato con altri Enti di SC): _____________________ 

 

Modulo 3 – Bilancio delle competenze (valutare coerenza con punto 12 e punto 23) 

  Durata: 12 ore 

Ricostruzione dell’esperienza e valorizzazione delle competenze: 

a) TECNICO PROFESSIONALI: conoscenze e tecniche operative acquisiti durante la formazione specifica e le 
attività del progetto; 

b) TRASVERSALI: caratteristiche e modalità di funzionamento individuale che entrano in gioco quando un 
soggetto si «attiva» a fronte di una richiesta dell’ambiente organizzativo e che sono essenziali al fine di 
produrre un comportamento professionale che trasformi un «sapere» in una prestazione lavorativa efficace 
come: 

‐ diagnosticare (capacità di analisi critica di problemi o situazioni e di pianificazione di 

comportamenti attraverso la prefigurazione di conseguenze possibili e la valutazione dei risultati 

ottenuti). 

‐ affrontare (capacità di mettere in atto strategie per far fronte a situazioni critiche, di controllare 

reazioni emotive e gestire sentimenti di stress). 

‐ relazionarsi (capacità di modulare la comunicazione e i comportamenti, tenendo conto della 

specificità dell'interlocutore; di gestire relazione simmetriche e asimmetriche e lavorare in gruppo). 

Formatore: (Cognome e Nome)___________________________ codice fiscale 

__________________________ 

Tecniche e metodologie di realizzazione previste (lezioni frontali/dinamiche non formali ecc.): 

______________ 
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Sede di realizzazione (Ente ed indirizzo) ________________________________________________ 

Modalità di attuazione (in proprio o in partenariato con altri Enti di SC): _____________________ 

 

MACRO AREA 2: FORMAZIONE SPECIFICA AFFERENTE AL PROGETTO 

Durata: 50 ore 

L’Ente può articolare la Macro Area per il numero di Moduli che ritiene opportuno. 

Tutti i Moduli dovranno avere questa struttura: 

‐ Titolo Modulo e durata in ore 

‐ Contenuti del Modulo (attinenti con le attività del progetto) 

‐ Nominativo/i e C.F. del/i formatore/i (allegare CV per la valutazione delle competenze specifiche del/i 

formatore/i):  

‐ Tecniche e metodologie di realizzazione previste (lezioni frontali/dinamiche non formali, ecc.): 

‐ Sede di realizzazione (Ente ed indirizzo)  

‐ Modalità di attuazione: in proprio o in partenariato con altri Enti di SCR 

 

Max 3.000 caratteri (spazi inclusi) per tutti i moduli 

 

 

23) Certificazione delle competenze: 

Al termine del progetto di SCR, l’Ente preparerà e consegnerà al volontario un documento finale di sintesi 

che riassume le competenze TECNICO PROFESSIONALI e le competenze TRASVERSALI che si sono 

accumulate nelle diverse esperienze oggetto del progetto. 

Riportare di seguito le competenze che l’ente certificherà a conclusione del progetto e allegare un fac‐simile 

della certificazione. 

Max 300 caratteri (spazi inclusi) 

 

Data e firma del Responsabile legale dell’Ente o, dove presente, del Responsabile del SCN dell’Ente 
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SERVIZIO CIVILE REGIONALE - GARANZIA GIOVANI 
 

REGISTRO PRESENZE 
 

 

 

Volontario:    Codice Fiscale:   

  (cognome – nome)     

    Codice Volontario:   

       

Mese di servizio:      Totale ore:   

  (mese – anno) 

 

     

Titolo progetto:   

 

 

Ente:   

 

 

           (denominazione ‐ indirizzo ‐ telefono) 

 

Sede operativa:   

 

           (comune ‐ indirizzo ‐ telefono) 
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REGISTRO PRESENZE ‐ MESE_________________ 

 

Giorno e Mese  Orario di servizio  FIRMA Entrata  FIRMA Uscita 

 

es. di compilazione 

mercoledì 01/06/2016 
8:00 – 14:00 Firma   Firma 

giovedì 02/06/2016  8:00 – 14:00 

Festivo/Patrono 
Nota: le ore di servizio 

programmate nei giorni festivi, 

rientrano nel computo delle 1.400 

ore/anno dell’orario flessibile 

 

 venerdì 03/06/2016  8:00 – 14:00  Firma   Firma 

sabato 04/06/2016       

domenica 05/06/2016       

lunedì 06/06/2016    Permesso   

martedì 07/06/2016  8:00 – 14: 00 

Malattia retribuita/non 

retribuita 
Nota: le ore di servizio 

programmate nei giorni di malattia, 

rientrano nel computo delle 1.400 

ore/anno dell’orario flessibile 

 

mercoledì 08/06/2016  8:00 – 14:00  Firma   Firma  

giovedì 09/06/2016  8:00 – 14:00  Firma   Firma  

 venerdì 10/06/2016  8:00 – 14:00  Firma   Firma  

sabato 11/06/2016     

domenica 12/06/2016     

lunedì 13/06/2016  8:00 – 14:00  Firma   Firma  

martedì 14/06/2016  8:00 – 14:00  Firma   Firma  

mercoledì 15/06/2016  8:00 – 14:00  Firma   Firma  

giovedì 16/06/2016  8:00 – 14:00  Firma   Firma  

 venerdì 17/06/2016  8:00 – 14:00  Firma   Firma  
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sabato 18/06/2016       

domenica 19/06/2016       

lunedì 20/06/2016     

martedì 21/06/2016     

mercoledì 22/06/2016     

giovedì 23/06/2016     

 venerdì 24/06/2016     

sabato 25/06/2016     

domenica 26/06/2016     

lunedì 27/06/2016     

martedì 28/06/2016     

mercoledì 29/06/2016     

giovedì 30/06/2016     

     

 

 
 

Firma dell’Operatore Locale di Progetto ………………………………………………      
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REGISTRO FORMATIVO PER IL SERVIZIO CIVILE REGIONALE 

 
 

 
Nome o eventuale logo dell’Ente 

che effettua la formazione 
 

 
 

SERVIZIO CIVILE REGIONALE - GARANZIA GIOVANI 
 

REGISTRO PRESENZE 
 

 

Annualità:         

 

Titolo progetto:   

 

 

Ente/Enti:   

 

 

 

           (denominazione ‐ indirizzo ‐ telefono) 

Formazione:  Generale    Specifica      

 

Sede corsuale:   

 

           (comune ‐ indirizzo ‐ telefono) 

  Il Responsabile legale dell’Ente capofila 
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Data ______________________________ 

 

N. 

ELENCO 

PARTECIPANTI 

 

FIRMA Entrata  FIRMA Uscita 

MODULI ‐ ARGOMENTI ‐ FORMATORI 

 

1      Modulo: ...........................................................................

2          ..........................................................................................

3           

4         
Dalle ore ……………….. Alle ore …………………….

5         
Argomento: .....................................................................

6         
..........................................................................................

7     

..........................................................................................

8         
Nome Formatore: ……………………………................

9         
Firma Formatore: ……………………………................

10         
Dalle ore ……………….. Alle ore …………………….

11         
Argomento: .....................................................................

12         
..........................................................................................

13     

..........................................................................................

14         
Nome Formatore: ……………………………................

15         
Firma Formatore: ……………………………................

16         
Dalle ore ……………….. Alle ore …………………….

17         
Argomento: .....................................................................

18         
..........................................................................................

19     

..........................................................................................

20       
Nome Formatore: ……………………………................

21       
Firma Formatore: ……………………………................

22           

23          N.B. Se il formatore è un Esperto allegare il CV 

24           

25           

 
 
 
 
 
Firma del Formatore o, dove presente, del Responsabile della Formazione ________________________________ 
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CONTRATTO DI SERVIZIO CIVILE REGIONALE ‐ GG 

 

TRA 

 

L’ente Nome Ente proponente di seguito indicato come “Ente”, nella persona del suo rappresentante legale 

Nome e Cognome del Rappresentante legale pro tempore 

E 

 

il/la sig/sig.ra COGNOME NOME VOLONTARIO        C.F. XXXXXX11X11X111X 

nato/a il  XX/XX/XXXX a CITTÀ       Cod. volontario: XXXXX 

e residente in: INDIRIZZO COMPLETO  

di seguito indicato/a come “Volontario” 

PREMESSO 

 

‐ che con decreto della P.F. Osservatorio Socio – Sanitario e Servizio Civile Volontario è stato approvato il 

progetto: 

Nome del progetto approvato (Codice progetto approvato) di seguito indicato come “Progetto” presentato 

da 

Nome Ente proponente, da realizzarsi, secondo le modalità previste nel progetto, nella sede di Nome Sede 

progetto 

 

‐ che il suddetto progetto è stato inserito nel bando per la selezione di 279 volontari da impiegare in 

progetti di Servizio Civile Regionale, pubblicato nel B.U.R. n. 100 del 12/11/2015; 

‐ che l’Ente, verificata la sussistenza dei requisiti, di cui al decreto 32/OSV/2015 della SRSC ‐ Regione 

Marche, in capo ai partecipanti al progetto sopra indicato, ha inviato la graduatoria nell’ambito della quale 

il volontario risulta utilmente collocato; 
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‐ che in data XX/XX/XXXX è stato sottoscritto il Patto di Servizi con Servizio Competente – GG, misura 6: 

servizio civile; 

‐ che il punto “4.3.7” della DGR 1699/11, modificato dalla DGR 1338/12, prevede che gli idonei selezionati 

sono avviati al Servizio Civile Regionale sulla base di un contratto, stipulato tra l’Ente ed i singoli volontari, 

che deve indicare la data di inizio e termine del servizio; 

‐ che i rapporti tra enti e volontari del Servizio Civile Regionale sono disciplinati dall’allegato 5 del Decreto del 

Dirigente n. 32/OSV/2015 e s.m., nel quale, tra l’altro, è previsto che gli Enti accreditati devono impiegare i 

volontari esclusivamente per le finalità del progetto e garantire agli stessi il pieno coinvolgimento mediante 

momenti di formazione e verifica, nel rispetto degli impegni assunti con la sottoscrizione della "carta di 

impegno etico". 

 

SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE 

 

La premessa è parte integrante e sostanziale del presente contratto. 

 

Art. 1 (Oggetto) 

Il contratto di Servizio Civile Regionale definisce, in conformità all’art. 8 della L.R. 15/2005 il trattamento 

economico e giuridico connesso all’attività del Servizio Civile Regionale effettuata dal volontario presso 

l’Ente accreditato per la realizzazione dei progetto nonché, le norme di comportamento alle quali il 

volontario deve attenersi e le relative sanzioni. 

Art. 2 (Decorrenza e durata del Servizio Civile Regionale) 

Il presente contratto ha decorrenza dal XX/XX/2016, data di inizio del progetto e ha una durata pari a dodici 

mesi. 

Il volontario si impegna a presentarsi presso l’Ente, come comunicato dallo stesso, per gli adempimenti 

iniziali. 

La mancata presentazione del volontario nel luogo ed alla data indicati sarà considerata rinuncia, fatta salva 

l’ipotesi di comprovata impossibilità derivante da situazioni di forza maggiore. 

Art. 3 (Modalità di svolgimento del servizio) 

Le modalità operative dell’attività di Servizio Civile Regionale sono dettagliatamente indicate nel progetto. 

Art. 4 (Trattamento economico) 

La Regione, attraverso  IGRUE  (ex  legge n. 183/1987), per  conto dell’Ente,  corrisponde al volontario, per 

l’attività prestata, un assegno/indennità di 433,80 euro  lordi per mensilità (corrispondente ad un  importo 

giornaliero di 14,46 euro su 30 giorni convenzionali al mese). 

L’interruzione del servizio prima del completamento del terzo mese comporta il mancato riconoscimento 

dell’indennità mensile. 
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La Regione ha stipulato apposita polizza per la copertura assicurativa per i rischi connessi alle attività svolte 

nell’ambito del progetto. 

Sono  a  carico  dell’Ente  accreditato  i  costi  derivanti  dalla  partecipazione  alla  formazione  generale  e 

specifica. 

Art. 5 (Permessi e malattie) 

Durante  il  servizio  il  volontario  potrà  usufruire,  per  esigenze  personali,  di  un massimo  di  26  giorni  di 

permesso retribuito,  la cui articolazione sarà compatibile con  l’attuazione del progetto, e potrà assentarsi 

per malattia, comprovata da relativa certificazione medica, per un massimo di 15 giorni retribuiti. 

Art. 6 (Diritti del volontario) 

Il volontario ha diritto: 

a) ad essere ricevuto all’atto della presentazione in servizio, dal responsabile (nazionale o locale) 

del servizio civile o dal rappresentante legale dell’Ente accreditato o dall’Operatore Locale di 

Progetto; 

b) a ricevere, all’atto della presentazione in servizio, copia del disciplinare “Rapporto fra volontari e 

enti”, copia del contratto di assicurazione stipulata dalla Regione in suo favore, copia del modello 

relativo alla comunicazione del domicilio fiscale e del codice IBAN per l’accreditamento delle 

spettanze, un apposito documento contenente l’indicazione delle persone di riferimento con le 

responsabilità dalle medesime ricoperte; 

c) ad essere impiegato nel rispetto dell’orario di servizio in relazione al numero delle ore e 

all’articolazione settimanale indicata nel progetto; 

d) alla formazione generale indicate dalle Linee Guida regionali non inferiore a 40 ore nonché alla 

formazione complessiva (generale e specifica relativa alle peculiari attività previste dal progetto, 

secondo le modalità indicate nello stesso) non inferiore alle 70 ore; 

e) ad essere impiegato nel rispetto della sua dignità e personalità ed esclusivamente nelle attività 

indicate nel progetto; 

f) ad essere impiegato secondo i piani di azione indicati nel progetto presso la sede di attuazione 

prevista; 

g) alla copertura assicurativa; 

h) a fruire dei permessi retribuiti compatibilmente con le esigenze di realizzazione del progetto; 

i) ad assentarsi nelle altre ipotesi previste, provvedendo a fornire adeguata documentazione; 

l) al rilascio dei crediti formativi, sulla base della normativa vigente o alla fruizione di eventuali 

benefici cui dà diritto la partecipazione alla realizzazione del progetto; 

m) al rilascio dell’attestato di svolgimento del Servizio Civile Regionale qualora lo stesso sia 

effettuato per 12 mesi, o per almeno 8 mesi in caso di assegnazione quale subentrante; 

Art. 7 (Doveri del volontario) 
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Il volontario nello svolgimento del Servizio Civile Regionale è tenuto ad adottare un comportamento 

improntato a senso di responsabilità, tolleranza ed equilibrio ed a partecipare con impegno alle attività 

volte alla realizzazione del progetto. Lo svolgimento del compiti relativi alle attività del volontario 

nell’ambito del progetto dovrà avvenire con la massima cura e diligenza. 

In particolare il volontario ha il dovere di: 

a) presentarsi presso la sede dell’Ente accreditato nel giorno indicato nella comunicazione di avvio 

al servizio trasmessa dallo stesso; 

b) comunicare per iscritto all’Ente l’eventuale rinuncia allo svolgimento del Servizio Civile 

Regionale; 

c) comunicare entro due giorni all’Ente, in caso di malattia e di avvio del periodo di maternità, 

l’assenza dal servizio, facendo pervenire la certificazione medica; 

d) seguire le istruzioni e le direttive, necessarie alla realizzazione del progetto di servizio in cui il 

volontario è inserito, impartite dall’Operatore Locale del Progetto; 

e) partecipare alla formazione generale nonché a quella specifica relativa alle peculiari attività 

previste dal progetto; 

f) rispettare scrupolosamente l’orario di svolgimento delle attività relative al Servizio Civile 

Regionale conformemente alle indicazioni contenute nel progetto; 

g) non assentarsi durante l’orario di svolgimento delle attività dalla sede di assegnazione senza 

autorizzazione dell’Operatore Locale del Progetto; 

h) rispettare i luoghi, gli strumenti, le persone con cui viene a contatto durante il servizio, 

mantenendo nei rapporti interpersonali e con l’utenza una condotta conforme alla correttezza ed 

alla collaborazione, astenendosi da comportamenti lesivi della dignità della persona ed 

incompatibili con il ruolo rivestito, nonché con la natura e la funzionalità del servizio; 

i) astenersi dal divulgare dati o informazioni riservati di cui sia venuto a conoscenza nel corso del 

servizio, in osservanza della normativa vigente in materia e di eventuali disposizioni specifiche 

dell’Ente; 

j) non assentarsi dal servizio senza aver preventivamente concordato i giorni di permesso entro i 

limiti consentiti; 

k) interrompere il rapporto di Servizio Civile Regionale, a seguito del provvedimento di revoca del 

progetto nel quale è inserito, qualora non sussistano le condizioni per il reinserimento presso altro 

ente per il tempo residuo al raggiungimento dei 12 mesi di servizio di tutti i volontari coinvolti nel 

medesimo progetto. 

Art. 8 (Sanzioni disciplinari e criteri generali di applicazione) 

In caso di violazione dei doveri di cui all’articolo 7 del presente contratto, ferme restando le eventuali 

ipotesi di responsabilità in materia civile, penale ed amministrativa previste dalla normativa vigente, al 
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volontario sono irrogate le sanzioni disciplinari di seguito elencate in ordine crescente, secondo la gravità 

dell’infrazione: 

a) rimprovero scritto; 

b) decurtazione dell’assegno/indennità, da un minimo pari all’importo corrispondente ad un giorno 

di servizio ad un massimo pari all’importo corrispondente a 10 giorni di servizio; 

c) esclusione dal servizio. 

Le sanzioni disciplinari sopraelencate sono irrogate, nel rispetto del principio della gradualità e 

proporzionalità, sulla base dei seguenti criteri generali: gravità della violazione posta in atto: intenzionalità 

del comportamento; effetti prodotti; eventuale sussistenza di circostanze aggravanti o attenuanti; 

reiterazione della violazione. 

Al volontario responsabile di più mancanze compiute con un’unica azione o omissione o con più azioni o 

omissioni tra loro collegate ed accertate con un unico procedimento, è applicabile la sanzione prevista per 

la mancanza più grave se le suddette infrazioni sono punite con sanzioni di diversa gravità. 

Art. 9 (Infrazioni punibili con le sanzioni disciplinari del rimprovero scritto e della decurtazione 

dell’assegno/indennità per un importo pari a un giorno di servizio) 

Le sanzioni disciplinari del rimprovero scritto e della decurtazione dell’assegno/indennità per un importo 

pari ad un giorno di servizio si applicano ai volontario per: 

a) inosservanza delle disposizioni relative all’orario dello svolgimento delle attività e all’assenza per 

malattia e per maternità; 

b) condotta non conforme a principi di correttezza nei rapporti con l’utenza, con il personale 

dell’Ente e con gli altri volontari; 

c) negligenza nella cura dei locali e dei beni mobili o strumenti a lui affidati o con cui venga in 

contatto per ragioni di servizio.  

Art. 10 (Infrazioni punibili con la sanzione disciplinare della decurtazione dell’assegno/indennità fino ad 

un massimo pari all’importo corrispondente a 10 giorni di servizio) 

La sanzione disciplinare della decurtazione della assegno/indennità fino ad un massimo pari all’importo 

corrispondente a 10 giorni di servizio si applica al volontario per: 

a) particolare gravità o recidiva delle violazioni che comportano l’applicazione della sanzione del 

rimprovero verbale o scritto e della detrazione dell’assegno di importo pari a un giorno di servizio; 

b) rifiuto ingiustificato di ottemperare alle direttive e alle istruzioni fornite dall’Operatore Locale di 

Progetto o del responsabile locale dell’Ente accreditato; 

c) comportamenti tesi ad impedire o ritardare l’attuazione dei progetti. 

Art. 11 (Infrazioni punibili con la sanzione disciplinare dell’esclusione dal Servizio Civile Regionale) 

La sanzione disciplinare dell’esclusione dal Servizio Civile Regionale si applica al volontario per: 



 

113 
Versione Novembre 2016 

a) particolare gravità o recidiva delle violazioni che comportano l’applicazione della sanzione della 

decurtazione della Assegno/indennità fino ad un massimo pari all’importo corrispondente a 10 

giorni; 

b) persistente e insufficiente rendimento del volontario che comporti l’impossibilità di impiegarlo in 

relazione alle finalità del progetto; 

c) comportamento da cui derivi un danno grave all’Ente, alla Regione o a terzi;  

d) comportamenti integranti ipotesi che implichino responsabilità penale a titolo di colpa o dolo; 

e) assenza arbitraria ed ingiustificata dai servizio, da cui derivi pregiudizio per gli utenti o per la 

funzionalità delle attività dell’Ente; 

f) assenze ingiustificate. 

Art. 12 (Procedimento disciplinare) 

Le sanzioni disciplinari di cui all’articolo 8 del presente contratto sono adottate previa contestazione scritta 

dell’addebito, e successivamente all’avvenuto accertamento dei fatti contestati. 

La contestazione è effettuata tempestivamente dalla Regione sulla base di una dettagliata relazione inviata 

dall’Ente accreditato e contestualmente resa nota all’interessato dall’Ente stesso, in ordine al 

comportamento del volontario che si presume costituisca violazione dei doveri di cui al precedente articolo 

7. La contestazione deve indicare dettagliatamente i fatti oggetto dell’addebito e la fattispecie 

sanzionatoria che si ritiene integrata dal comportamento. Deve altresì contenere il termine, non inferiore a 

cinque giorni e non superiore a dieci giorni, entro cui il volontario, che ha comunque facoltà di essere 

sentito ove lo richieda espressamente, può presentare le proprie controdeduzioni. La Regione adotta 

l’eventuale provvedimento sanzionatorio, nei successivi trenta giorni, anche in caso di mancato invio delle 

controdeduzioni da parte del volontario. 

La Regione adotta il provvedimento sanzionatorio che deve: descrivere con esattezza i fatti che hanno dato 

luogo all’irrogazione della sanzione; indicare la procedura seguita nella fase della contestazione; contenere 

una dettagliata e sufficiente motivazione, evidenziando le ragioni che hanno condotto all’individuazione 

della specifica sanzione. 

Il procedimento disciplinare viene archiviato qualora le controdeduzioni del volontario nei cui confronti è 

stato instaurato il procedimento disciplinare, rendano congrue e sufficienti ragioni a sua discolpa. 

Art. 13 (Norme di rinvio)  

Per quanto non espressamente disciplinato dal presente contratto si applicano le disposizioni di cui alla L.R. 

15/2005 e, per quanto compatibili, con la L. 64 del 2001 e al decreto legislativo n.77 dei 2002 nonché ai 

successivi provvedimenti amministrativi in materia. 

  

Il presente contratto dovrà essere debitamente controfirmato per accettazione dal volontario e dovrà 

essere restituito in copia alla Regione a cura del responsabile locale dell’Ente accreditato o dell’Operatore 

Locale di Progetto che indicherà in calce la data della effettiva presentazione in servizio del volontario. 
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Letto, approvato e sottoscritto 

 

  Il Rappresentante Legale dell’Ente  Il Volontario 

 

  ________________________________  ________________________________ 

 

 

 

Data dell’effettiva presentazione in servizio: _____ / ______ / _______ 

 

Firma dei responsabile dell’Ente accreditato/Operatore Locale del Progetto 

________________________________ 

 

Firma del Volontario 

________________________________  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

115 
Versione Novembre 2016 

 

Struttura Regionale per il Servizio Civile della Regione Marche 

Si dichiara che il/la volontario/a (nome e cognome volontario) nato a (luogo e data di nascita) 

nell’ambito del progetto di Servizio Civile Regionale – Garanzia Giovani  
____________(titolo progetto)___________ ,  

settore di intervento ________________ 

 gestito dall’Ente ________(denominazione Ente)_________________ 

presso la sede __________________________________________ 

dal ____________ 2015 al ___________ 2016 

HA SVILUPPATO 

sia attraverso l’esperienza di servizio civile, sia attraverso la formazione generale: 

 le conoscenze, abilità e attitudini essenziali riconducibili agli ambiti 6) e 7) delle competenze 
chiave secondo l’accezione della Raccomandazione UE13: COMPETENZE SOCIALI E CIVICHE e 

SPIRITO D’INIZIATIVA ED IMPRENDITORIALITÀ, di seguito riportate 

Capacità e competenze organizzative 
Modulo 1 - Il lavoro per progetti  
ore del modulo: 4                                   ore di frequenza: ____ 

Ha acquisito conoscenza di base sulle tecniche per 
pianificare attività e gestire progetti. Conosce le 
tecniche del lavoro in team ed i principali strumenti 
operativi per la gestione degli imprevisti ed il rispetto 
scadenze/obiettivi. 

Capacità e competenze organizzative 
Modulo 2 - L’organizzazione del servizio civile ed 
il rapporto volontari/ Ente  

ore del modulo: 2                                  ore di frequenza: ____ 

Ha acquisito conoscenze di base sulle caratteristiche 
specifiche e distintive del lavoro e della cooperazione 
nell’ambito del servizio civile. 

Capacità e competenze sociali e relazionali  
Modulo 3 - Comunicazione interpersonale e 
gestione dei conflitti  
ore del modulo: 6                                   ore di frequenza: ____ 

Ha acquisito conoscenze di base sul lavoro di gruppo e 
sulla comunicazione nei diversi contesti, anche 
multiculturali. Conosce le tecniche per un ascolto 
efficace e per l’orientamento al problem solving. 

Competenze sociali e civiche - introduzione 
Macro Area  – La cittadinanza attiva 

Ore della macro area: 18            ore di frequenza: ____ 

Ha acquisito conoscenze di base sulla comprensione dei 
concetti di democrazia, diritti civili, cittadinanza e 
partecipazione attiva. 

Capacità e competenze nei progetti di SCR-
GG 
Portare a termine dei compiti e responsabilità 
mansioni (____ giorni di servizio prestato) 

Ha acquisito consapevolezza dei compiti assegnati 
relativamente alle attività contenute nel progetto di 
SCR. 

                                                            
13 RACCOMANDAZIONE DEL PARLAMENTO EUROPEO E DEL CONSIGLIO del 18 dicembre 2006 relativa a competenze chiave per 
l’apprendimento permanente (2006/962/CE) 
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La presente certificazione viene rilasciata superati i tre mesi di servizio e non costituisce attestazione di 
completamento del servizio civile. 

Il Dirigente 
dott. Stefano Ricci 

PROT. XXX|XX/XX/2016|R_MARCHE|ARS|OSV|P 
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ATTESTATO DI FREQUENZA FORMATIVA E DI PERCORSO DI 
APPRENDIMENTO IN SERVIZIO CIVILE REGIONALE 

rilasciato dalla Struttura Regionale per il Servizio Civile della Regione Marche 

SI ATTESTA  

che il/la volontario/a (nome e cognome volontario) nato a (luogo e data di nascita) 
nell’ambito del progetto di Servizio Civile Regionale – Garanzia Giovani  

____________(titolo progetto)___________ ,  
settore di intervento ________________ 

 gestito dall’Ente ________(denominazione Ente)_________________ 
presso la sede __________________________________________ 

dal ____________ 2015 al ___________ 2016 
 

HA SVILUPPATO 
 

sia attraverso l’esperienza di servizio civile, sia attraverso la formazione generale, 
le conoscenze, abilità e attitudini essenziali riconducibili agli ambiti 6) e 7) delle competenze 

chiave secondo l’accezione della Raccomandazione UE14: COMPETENZE SOCIALI E 
CIVICHE e SPIRITO D’INIZIATIVA ED IMPRENDITORIALITÀ, di seguito riportate: 

 

Capacità e competenze organizzative 
Modulo 1 - Il lavoro per progetti  
ore del modulo: 4                                   ore di frequenza:  

Ha acquisito conoscenza di base sulle tecniche per pianificare 
attività e gestire progetti. Conosce le tecniche del lavoro in 
team ed i principali strumenti operativi per la gestione degli 
imprevisti ed il rispetto scadenze/obiettivi. 

Capacità e competenze organizzative 
Modulo 2 - L’organizzazione del servizio civile ed 
il rapporto volontari/ Ente  

ore del modulo: 2                                  ore di frequenza:  

Ha acquisito conoscenze di base sulle caratteristiche 
specifiche e distintive del lavoro e della cooperazione 
nell’ambito del servizio civile. 

Capacità e competenze sociali e relazionali  
Modulo 3 - Comunicazione interpersonale e 
gestione dei conflitti  
ore del modulo: 6                                   ore di frequenza:  

Ha acquisito conoscenze di base sul lavoro di gruppo e sulla 
comunicazione nei diversi contesti, anche multiculturali. 
Conosce le tecniche per un ascolto efficace e per 
l’orientamento al problem solving. 

Competenze sociali e civiche  
Macro Area 2 e 3 - Valori e identità del Servizio 
Civile Regionale - Cittadinanza attiva 

ore della macro area: 18            ore di frequenza: 

Ha acquisito conoscenze sulla comprensione dei concetti di 
democrazia, diritti civili, cittadinanza e partecipazione 
attiva. 

Capacità e competenze nei progetti di SCR-GG 
Portare a termine dei compiti e responsabilità 
mansioni (____ giorni di servizio prestato) 

Ha portato a compimento il progetto di SCR, acquisendo 
consapevolezza dei compiti assegnati relativamente alle 
attività contenute nel progetto. 

 

                                                            
14 RACCOMANDAZIONE DEL PARLAMENTO EUROPEO E DEL CONSIGLIO del 18 dicembre 2006 relativa a competenze chiave per 
l’apprendimento permanente (2006/962/CE) 
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La presente certificazione viene rilasciata superati gli otto mesi di servizio e costituisce attestazione di completamento del 
servizio civile regionale (Legge Regionale 15/2005). 

Il Dirigente 
dott. Stefano Ricci 

PROT. XXX|XX/XX/2016|R_MARCHE|ARS|OSV|P 
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Misura	7	
 

I documenti relativi alla gestione e rendicontazione di questa misura, una volta inseriti i dati, sono generati 

automaticamente tramite il Sistema Informativo SIFORM e resi così disponibili ai soggetti attuatori. I 

modelli sono reperibili al seguente link: 

http://www.istruzioneformazionelavoro.marche.it/Formazione/Documentazionemodulisticagestioneprogf

ormativi/AllegatiallaDGRn8022012.aspx 

Schema di domanda di ammissione a finanziamento ( in caso di soggetto singolo) 

 Schema di domanda di ammissione a finanziamento ( in caso di ATI/ATS) 

 Registro presenze/attività 

 Business plan layout 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Versione No

   

ALLEGATO A

RACCOMA

  

Oggetto: D
P
i

Il sottosc
_________
con sede
_________
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a) che il soggetto rientra nell’elenco di cui all’art. 3 dell’Avviso pubblico in oggetto ed è accreditato 
presso la Regione Marche, ai sensi delle vigenti disposizioni, per le macrotipologie formazione 
superiore e formazione continua con Decreto n. ______  del __________; 

b) che per il medesimo progetto non è stato chiesto né ottenuto alcun altro finanziamento pubblico; 
c) di conoscere la normativa che regolamenta l’utilizzo delle risorse del FSE (Fondo Sociale 
Europeo), del Piano di attuazione regionale Garanzia Giovani, di cui alla DGR n. 754 del 
23/06/2014 e le disposizioni contenute nell’allegato B alla DGR n. 802 del 04/06/2012 “Manuale 
per la gestione e la rendicontazione dei progetti inerenti la formazione e le politiche attive del 
lavoro”;  
d) di impegnarsi a rispettare i tempi di realizzazione del progetto definiti nell’Avviso pubblico. 
 
Alla presente allega la seguente documentazione: 

 

1. copia fotostatica di un documento di riconoscimento, in corso di validità; 
2. due copie del progetto redatte sull’apposito formulario mediante la procedura informatizzata 

(sito: http://www.siform.regione.marche.it) di cui una siglata in ogni pagina, e sottoscritta dal 
soggetto che presenta la domanda, l’altra in copia. 

 

Data _________________ 

        Firma per esteso e leggibile  

  del legale rappresentante 

    _______________________________ 

                                      Timbro 
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a) che il soggetto rientra nell’elenco di cui all’art. 3 dell’Avviso pubblico in oggetto ed è 
accreditato presso la Regione Marche, ai sensi delle vigenti disposizioni, per le 
macrotipologie formazione superiore e formazione continua con Decreto n. ______  del 
__________; 

b) che per il medesimo progetto non è stato chiesto né ottenuto alcun altro finanziamento 
pubblico; 

c) di conoscere la normativa che regola l’utilizzo delle risorse del FSE (Fondo Sociale 
Europeo), del Piano di attuazione regionale Garanzia Giovani, di cui alla DGR n. 754 del 
23/06/2014 e le disposizioni contenute nell’allegato B alla DGR n. 802 del 04/06/2012 
“Manuale per la gestione e la rendicontazione dei progetti inerenti la formazione e le 
politiche attive del lavoro”; 

d) di impegnarsi a rispettare i tempi di realizzazione del progetto definiti nell’Avviso pubblico; 
e) che partecipano attivamente in una o più fasi del presente progetto formativo, essendo 

soggetti accreditati per la formazione con la Regione Marche, ai sensi delle vigenti 
disposizioni, nelle macrotipologie formazione superiore e formazione continua, i seguenti 
componenti dell’ATI o ATS autorizzata all’attuazione del Programma Garanzia Giovani 
nella Regione Marche: 

 
1) denominazione (o ragione sociale) _______________________________________ 

    con sede in Via _____________________ n. _____ CAP _______ Città ________________ 
(Prov.), accreditato presso la Regione Marche, ai sensi delle vigenti disposizioni, per le 
macrotipologie formazione superiore e formazione continua con Decreto n. ______  del 
__________; 

2) denominazione (o ragione sociale) _______________________________________ 

    con sede in Via _____________________ n. _____ CAP _______ Città ________________ 
(Prov.) _____, accreditato presso la Regione Marche, ai sensi delle vigenti disposizioni, per le 
macrotipologie formazione superiore e formazione continua con Decreto n. ______  del 
__________; 

Alla presente allega la seguente documentazione: 
 

1) copia fotostatica di un documento di riconoscimento, in corso di validità, del sottoscritto e di 
tutti i legali rappresentanti dei soggetti componenti l’Associazione che partecipano 
attivamente ad una o più fasi del presente progetto formativo; 

2) due copie del progetto redatte sull’apposito formulario attraverso la procedura 
informatizzata (sito: http://siform.regione.marche.it), una delle quali siglata in ogni pagina e 
sottoscritta dal soggetto capofila dell’Associazione, l’altra in copia. 

 

Data _________________ 

                         Firma per esteso e leggibile 

 del legale rappresentante del soggetto  

            che presenta la domanda 

                                     _______________________________   

       
                Timbro 
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Misura	8	

 

 Domanda di rimborso – ente attuatore gg 

 Richiesta di indennità per colloquio – mobilità transnazionale 

 Conferma invito a colloquio – mobilità transnazionale 

 Conferma di avvenuto colloquio – mobilità transnazionale 

 Richiesta di indennità per trasferimento in altro stato – mobilità transnazionale 

 Conferma di effettiva entrata in servizio – mobilità transnazionale 

 Domanda di indennità supplementare per soggetti disagiati ‐ mobilità transnazionale 

 Domanda di indennità per le spese di viaggio, vitto e alloggio ‐ mobilità territoriale   
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(barrare il tipo di riconoscimento richiesto) 

 

o Il riconoscimento dell’importo pari a € ………………………………., per le attività di 
“Mobilità professionale transnazionale” concluse nel mese di ……………. anno 
…………… in favore dei seguenti giovani, destinatari del Regolamento: 

Aggiungere tante righe quante sono i giovani 

A tal fine, ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del DPR n. 445/2000 e consapevole delle 
responsabilità penali, in caso di dichiarazione mendace, falsità in atti e uso di atti falsi, così come 
disposto dall'art. 76 del citato DPR n. 445/2000, dichiara che: 

 

6. Tutti i servizi del Programma Garanzia Giovani, oggetto della presente domanda di rimborso, 
sono stati erogati da personale accreditato e che per tale attività non è stato, né lo sarà in 
futuro, richiesto ulteriore rimborso o finanziamento pubblico. 

7. Tutti i Patti di Servizio di propria competenza di cui all’elenco allegato, sono stati sottoscritti con 
giovani iscritti al Programma Garanzia Giovani della Regione Marche, come risulta dalla 
documentazione acquisita nel Sistema Informativo Lavoro della Regione Marche. 

8. Agli utenti, di cui ai Patti di servizio sopra richiamati, sono stati erogati i servizi mirati 
all’attivazione di un rapporto di lavoro in mobilità transnazionale, della durata minima di 6 mesi, 
nel rispetto delle modalità operative e dei principali adempimenti previsti dal presente 
Regolamento.  

9. Sono stati inseriti nel sistema informativo lavoro (JOBAGENCY o JANET) i seguenti allegati:  
 Patto di Servizio debitamente sottoscritto dal giovane e dall’operatore del Servizio 

competente GG, da cui si evince l’eventuale disabilità del giovane. 
 Eventuale richiesta di indennità per colloquio (Modello A4). 
 Chiamata a colloquio del giovane (Allegato A5). 
 Conferma di avvenuto colloquio (Allegato A6). 
 Copia dei documenti di viaggio di andata e ritorno per il colloquio. 
 

E, ove ricorrano le condizioni: 

 Richiesta di indennità per il trasferimento (Allegato A7). 
 Copia firmata del contratto di lavoro. 
 Dichiarazione dell’effettiva entrata in servizio del lavoratore (Allegato A8). 
 Eventuale copia del certificato medico (per soggetti disabili aventi diritto all’indennità 

supplementare). 

Nome e Cognome Codice Fiscale 
Profilatura 

(1,2,3,4) 
Importo rimborso 

    

    

Totale     
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10. La documentazione di cui ai precedenti punti 2 e 4, è conservata in originale presso le sedi 
operative accreditate competenti. 

 

o Il riconoscimento dell’importo pari a € ………………………………., per le attività di 
“Mobilità professionale territoriale” concluse nel mese di ……………. anno …………… in 
favore dei seguenti giovani, destinatari del Regolamento: 

 

A tal fine, ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del DPR n. 445/2000 e consapevole delle 
responsabilità penali, in caso di dichiarazione mendace, falsità in atti e uso di atti falsi, così come 
disposto dall'art. 76 del citato DPR n. 445/2000, dichiara che: 

 

1. Tutti i servizi del Programma Garanzia Giovani, oggetto della presente domanda di rimborso, 
sono stati erogati da personale accreditato e che per tale attività non è stato, né lo sarà in 
futuro, richiesto ulteriore rimborso o finanziamento pubblico. 

2. Tutti i Patti di Servizio di propria competenza di cui all’elenco allegato sono stati erogati a 
soggetti iscritti al Programma Garanzia Giovani della Regione Marche, come risulta dalla 
documentazione acquisita nel Sistema Informativo Lavoro della Regione Marche. 

3. Agli utenti individuati sono stati erogati i servizi mirati all’attivazione di un rapporto di lavoro in 
mobilità territoriale, della durata minima di 6 mesi, nelle modalità di attuazione degli interventi e 
dei principali adempimenti previsti dal Regolamento;  

4. Sono stati inseriti nel sistema informativo lavoro (JOBAGENCY o JANET) i seguenti allegati:  
 Patto di Servizio debitamente sottoscritto dal giovane e dall’operatore del Servizio 

competente GG; 
 Domanda di indennità per le spese di viaggio, vitto e alloggio per mobilità territoriale 

(Allegato A10) 
 Copia firmata del contratto di lavoro 
 Copia della comunicazione obbligatoria UNILAV o UNISOM 

5. La documentazione di cui ai punti 2 e 4 che precedono è conservata in originale presso le sedi 
operative accreditate competenti. 

 

o Il riconoscimento dell’importo pari a € ………………………………. a favore del giovane 
beneficiario ………………… come indennità di colloquio per mobilità transnazionale 
(inserire Allegato A4) 

 

Nome e Cognome Codice Fiscale 
Profilatura 

(1,2,3,4) 
Importo rimborso 

    

    

Totale     
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o Il riconoscimento dell’importo pari a € ………………………………. a favore del giovane 
beneficiario ………………… come indennità di trasferimento per mobilità 
transnazionale (inserire Allegato A7) 

 

o Il riconoscimento dell’importo pari a € ………………………………. a favore del giovane 
beneficiario ………………… come indennità supplementare per mobilità transnazionale 
per soggetti disabili (inserire Allegato A9) 

 

o Il riconoscimento dell’importo pari a € ………………………………. a favore del giovane 
beneficiario ………………… come indennità di viaggio, vitto e alloggio per mobilità 
territoriale (inserire Allegato A10) 
 

Alla presente allega la seguente documentazione: 

 copia del documento di identità del dichiarante in corso di validità; 
 scheda riepilogativa delle attività di accompagnamento svolte dal soggetto attuatore 

GG (Allegato A11).  
 

Il dichiarante si impegna a presentare la fattura elettronica nel rispetto dell’obbligo della 
fatturazione esclusivamente in forma elettronica che decorre dal 31 marzo 2015, ai sensi 
dell’articolo 25 del Decreto-legge n. 66/2014, convertito nella Legge n. 89/2014 rispettando il 
formato indicato nell’allegato A al Decreto del Ministero dell’Economia e delle finanze 3 aprile 
2013, n. 55. 

 

Luogo e data _____________________ 

Firma Capofila ATI/Responsabile Provincia ________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Versione No

ALLEGAT

RICHIEST

 

Il candida

Nome*  

Cognome*

Profilatura*

Luogo e da
(gg/mm/aa
Nazionalità

Codice Fis

Indirizzo d

Telefono* 

e-mail* 

Numero co
valido (inte
cointestato
richiedente
Titolare de

IBAN* 

SWIFT/BIC

Nome della

*campi obb

 

Richiede l’
gg/mm/aaa

L’indennità
come di se

 

 
 

ovembre 20

TO A4 

TA DI INDEN

to: 

* 

* 

ata di nasci
aaa)* 
à*   

scale* 

i residenza*

onto corrent
estato o 
o al 
e)* 
el conto* 

C* 

a banca* 

bligatori 

erogazione
aa.  

à è stata ca
eguito: 

Importo p
Importo p

16 

NNITÀ PER

 

 

 

ta  

 

 

*  

 

 

te  

 

 

 

  

e dell’indenn

alcolata su 

er Viaggio 
er indennit

R COLLOQ

nità per il co

base dell’A

e alloggio
tà giornalie

    

QUIO – MOB

olloquio svo

Allegato A

o: €…………
era: €………

   

BILITA’ TRA

oltosi presso

A1 - Tabell

……. 
…….. 

ANSNAZIO

o l’azienda 

a 1 – Inde

 

ONALE 

sotto descr

ennità per 

129

ritta, in data

colloquio,

9 

a 

, 



 

130 
Versione Novembre 2016 

Totale: €…………….. 

 

Il datore di Lavoro: 

 

Data colloquio 
(gg/mm/aaaa)* 

 

Azienda*  

Persona di riferimento*  

Indirizzo*  

Stato*  

Telefono*  

e-mail*  

*campi obbligatori 

 

Luogo e Data (gg/mm/aaaa)       
 

______________________ 

Firma del candidato 

 

______________________ 

Allegati alla domanda: 

 

 conferma invito a colloquio (Allegato A5); 
 conferma di avvenuto colloquio (Allegato A6); 
 copia dei documenti di viaggio (andata e ritorno) per il colloquio. 

 

Conferma del soggetto attuatore GG 

___________________________________________________ 

 

Data ___/___/20__ (gg/mm/aaaa)  Firma/Timbro ______________________ 
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CONFIRMATION OF ATTENDANCE JOB INTERVIEW (to be filled in by the potential employer)  
 

I, the undersigned, hereby certify that the candidate 

 

First Name*  
Last name*  
Place of residence*  
*required fields 

 

attended the job interview for the position of _____________ that took place at our company 
premises on __/___/__ (dd/mm/yyyy) 
 

Company information: 

Company Name*  
Company Address*   
City*  
Country*  
Contact Person*  
Telephone*  
e-mail*  
*required fields 

Date ___/___/__       
Signature and Company Stamp 

 
______________ 

Conferma del soggetto attuatore GG 

___________________________________________________ 

 

Data ___/___/20__ (gg/mm/aaaa)  Firma/Timbro ______________________ 
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(gg/mm/aa

Nazionalità

Codice Fis

Indirizzo d

Telefono* 

e-mail* 

Numero co
valido (inte
cointestato
richiedente
Titolare de

IBAN* 

SWIFT/BIC

Nome della

*campi obb

 

Richiede l
lavoro pre
base dell’A
€…………

 

Datore di 

ovembre 20

TO A7 

TA DI IND
AZIONALE 

ato: 

* 

ata di nasci
aaa)* 

à*   

scale* 

i residenza*

onto corrent
estato o 
o al 
e)* 
el conto* 

C* 

a banca* 

bligatori 

’erogazione
sso l’aziend
Allegato A1
…………  

Lavoro: 

16 

DENNITÀ 

 

 

ta  

 

 

*  

 

 

te  

 

 

 

  

e dell’inden
da sotto de
1 - Tabella

 

PER TRA

nità per tra
escritta, in 
a 2 – Inde

    

ASFERIMEN

asferimento
data GG/M

ennità per 

  

   

NTO IN A

o in altro St
MM/AAAAA.

trasferimen

ALTRO ST

tato per av
L’indennità

nto in altro 

 

TATO – M

vvio di un c
à è stata c

Stato e a

133

MOBILITA’

contratto di
calcolata su
ammonta a

3 

’ 

i 
u 
a 
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Data inizio contratto 
(gg/mm/aaaa)* 

 

Azienda*  

Persona di riferimento*  

Indirizzo*  

Stato*  

Telefono*  

e-mail*  

*campi obbligatori 

 

Luogo e Data (gg/mm/aaaa)       
 

______________________ 

Firma  

 

______________________ 

Allegati alla domanda: 

 

 conferma di effettiva entrata in servizio (Allegato A8); 
 copia del contratto di lavoro. 

 

Conferma del soggetto attuatore GG 

___________________________________________________ 

 

Data ___/___/20__ (gg/mm/aaaa)  Firma/Timbro ______________________ 

  



 

Versione No

 

  AL
CONFERM

 
CONFIRM
 

I, the unde

First Name
Last name
Place of re
*required f

 
has started
 

Company 

Company 
Company A
City* 
Country* 
Contact Pe
Telephone
e-mail* 
*required f

 

Dat

Conferma 

_________

 

Data ___/_

ovembre 20

LEGATO A
MA DI EFFE

ATION OF 

ersigned, h

e* 
e* 
esidence* 
fields 

d working fo

informatio

Name* 
Address*  

erson* 
e* 

fields 

te ___/___/

del soggett

__________

___/20__ (g

16 

A8 
ETTIVA EN

EMPLOYM

hereby cert

 
 
 

or our comp

on: 

 
 
 
 
 
 
 

/__ 

to attuatore 

_________

gg/mm/aaaa

TRATA IN 

MENT (to be

tify that  

pany on dd/

GG 

__________

a)  

    

SERVIZIO 

e filled in by

mm/yyyy, fo

__________

Firma/Timb

   

– MOBILIT

y the employ

or a minimu

________ 

bro _______

TA’ TRANS

yer)  

um duration 

Signature

_____

__________

 

SNAZIONAL

 of 6 month

e and Comp

__________

_______ 
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_________
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  AL

DOMANDA
TRANSNA
 

Il Candida

 

Nome*  

Cognome*

Luogo e da
(gg/mm/aa

Nazionalità

Codice Fis

Indirizzo d

Telefono* 

e-mail* 

Numero co
valido (inte
cointestato
richiedente
Titolare de

IBAN* 

SWIFT/BIC

Nome della

*campi obb

 

Richiede l’
trasferimen
calcolata s
e ammonta

 

Si allega: 

ovembre 20

LEGATO A

A DI INDE
AZIONALE 

ato: 

* 

ata di nasci
aaa)* 

à*   

scale* 

i residenza*

onto corrent
estato o 
o al 
e)* 
el conto* 

C* 

a banca* 

bligatori 

erogazione
nto in altro 
su base dell
a a € 500,00

o copia d

16 

A9 

ENNITÀ S

 

 

ta  

 

 

*  

 

 

te  

 

 

 

  

e dell’indenn
Stato per a
l’Allegato A
0. 

del certificat

SUPPLEME

nità supplem
assunzione 
A1 - Tabell

to medico 

    

ENTARE P

mentare per
presso l’az
a 3 – Inden

   

ER SOGG

r soggetti di
ienda indica
nnità supple

GETTI DISA

isabili come
ata di segu
ementare pe

 

AGIATI - 

e ulteriore c
ito. L’inden
er giovani s
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contributo al
nità è stata

svantaggiati
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a 
i 
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Datore di Lavoro:  

  
Data inizio contratto 
(gg/mm/aaaa)* 

 

Azienda*  

Persona di riferimento*  

Indirizzo*  

Stato*  

Telefono*  

e-mail*  

*campi obbligatori 

 
 
Luogo e Data (gg/mm/aaaa)       
 

______________________ 

Firma  

 

______________________ 
 

Conferma del soggetto attuatore GG 

___________________________________________________ 

 

Data ___/___/20__ (gg/mm/aaaa)  Firma/Timbro ______________________ 

  



 

Versione No

 

ALLEGAT

DOMANDA
TERRITOR

 

Il Candida

Nome*  

Cognome*

Luogo e da
(gg/mm/aa

Nazionalità

Codice Fis

Indirizzo d

Telefono* 

e-mail* 

Numero co
valido (inte
cointestato
richiedente
Titolare de

IBAN* 

SWIFT/BIC

Nome della

*campi obb

 

Richiede l’
all’avvio di
di seguito. 
la mobilità 
Indennità d

 

Datore di 

ovembre 20

TO A10 

A DI INDE
RIALE   

ato: 

* 

ata di nasci
aaa)* 

à*   

scale* 

i residenza*

onto corrent
estato o 
o al 
e)* 
el conto* 

C* 

a banca* 

bligatori 

erogazione
 un contratt
L’indennità
territoriale,

di alloggio p

Lavoro: 

16 

ENNITÀ PE

 

 

ta  

 

 

*  

 

 

te  

 

 

 

  

e dell’indenn
to in mobilit

à è stata cal
 della Tabe

per la mobil

 

R LE SPE

nità per le s
tà territoriale
lcolata su b

ella 5 Indenn
ità territoria

    

ESE DI VIA

pese di viag
e, in un’altr

base dell’All
nità di vitto 

ale e ammon

   

AGGIO, VIT

ggio, vitto e
ra Regione 
egato A2 -
per la mob
nta a €……

TTO E ALL

e alloggio pr
italiana, pre
Tabella 4 In
ilità territoria
……. 

 

LOGGIO - 

revista com
esso l’azien
ndennità di 
ale, e della 

138
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Data inizio contratto 
(gg/mm/aaaa)* 

 

Azienda*  

Persona di riferimento*  

Indirizzo*  

Città*  

Telefono*  

e-mail*  

*campi obbligatori 

 

Luogo e Data (gg/mm/aaaa)       
 

______________________ 

Firma  

 

______________________ 

Allegati alla domanda: 

 

 comunicazione obbligatoria UNILAV/UNISOMM; 
 copia del contratto di lavoro. 

 

Conferma del soggetto attuatore GG 

___________________________________________________ 

 

Data ___/___/20__ (gg/mm/aaaa)  Firma/Timbro ______________________ 

  



 

Versione No

ALLEGAT

SCHEDA 
SOGGETT
 
In caso di 

Il sottosc
_________
legale in
_________
dell’ATI/AT

 

In caso di 

Il sottosc
_________
_________
_______ 
_________

 
Autorizzato
DDPF n. 4
_________
Rep Int. N.

 

1. di aver
lavoro 
______
 

   Scou

   Prom
siste

   Pre-

   Acce

ovembre 20

TO A11 

RIEPILOG
TO ATTUAT

 ATI/ATS: 

ritto _____
____ in qu

n Via __
________ 
TS denomin

 Provincia:

ritto _____
____ in 
__________

CAP __
__________

o all’attuaz
411/SIM de
_ del _____
. ________

r svolto le 
in m

__________

uting delle o

mozione de
ema impren

selezione 

esso alle m

16 

GATIVA D
TORE GG  

__________
ualità di Le
__________
Prov. ____

nata_______

: 

__________
qualità 

_________
_______ C
_________

ione del Pr
el 05/09/201
_______ e 

_ 

seguenti a
obilità te
_________

opportunità 

i profili, dell
ditoriale 

isure individ

ELLE ATT

_________
egale rappr
__________
_______ Pa
_________

_________
di Legal

_ con sede
Città ____
___  

rogramma 
14 con Dec
in forza de

attività di a
erritoriale 
__________

occupazion

e competen

duate 

    

TIVITÀ DI

________ 
resentante 
_________
artita IVA _
__________

________ 
le rappre

e legale in 
__________

Garanzia G
creto del D
ell’Atto di a

DICHIARA

accompagna
/ trans

____, codice

nali 

nze e della 

   

 ACCOMP

nato a _
di _______

_ n. ___
__________
_________

nato a _
esentante/D

Via _____
_____ Pro

Giovani nel
Dirigente de
adesione so

A: 

amento pe
snazionale 
e fiscale ___

professiona

PAGNAME

__________
__________
_____ CA
_________

__________
Delegato d

_________
ov. _____

la Regione
lla P.F. Lav

ottoscritto in

r l’attivazio
a fav

_________

alità dei giov

 

NTO SVO

__________
__________
AP _____
__________

__________
della Pro

__________
______ Pa

e Marche a
voro e For
n data ____

one di un c
vore del 
_________: 

vani presso
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OLTE DAL

_______ il
__con sede
____ Città
__ Capofila

_______ il
ovincia di
_______ n.
artita IVA

ai sensi del
mazione n.
_________

contratto di
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_ 
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   Accompagnamento del giovane nell'accesso al percorso individuato e nell'attivazione 
delle misure collegate 

   Accompagnamento del giovane nella prima fase di inserimento 

   Assistenza al sistema della domanda nella definizione del progetto formativo legato al 
contratto di apprendistato 

   Assistenza al sistema della domanda nell'individuazione della tipologia contrattuale più 
funzionale al fabbisogno manifestato (ad esempio tra contratto di apprendistato e tempo 
determinato) 

 

2. che il giovane ___________________________________, codice fiscale 
_____________________ è stato assunto da: 

 
Datore di Lavoro:  

  
Azienda*  

Persona di riferimento*  

Indirizzo*  

Città*  

Telefono*  

e-mail*  

*campi obbligatori 

 
 
Luogo e data ______________________ 
 
Firma Capofila ATI/ATS o Responsabile Provincia _______________________________ 



 
 

 
 
 
 
 
 

Allegati	

Allegato
Guida	pe

Allegato

Allegato

	

o	1	–Porta
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unicazion

ema	Info

elle	spese
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  V

ormativo	

e	

ialavoro 
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