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GUIDA ALLA COMPILAZIONE DEI
MODULI PER ACCREDITARSI
COME ENTE DI ACCOGLIENZA

Servizio Civile Universale
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fSERVIZIO CIVILE UNIVERSALE®d] cosa?

S| tratta

* | club costituiti almeno da 3 anni (2023/2024/2025) possono ospitare
dei giovani (tra 18 e 28 anni) —o coinvolgere propri tesserati- per lo
svolgimento di attivita in ambito sociale, culturale, assistenziale,

ambientale, ... ;
 Durata: 12 mesi, con un impegno di 25 ore settimanali suddivise in 5
giornate; I'orario di impegno nella giornata viene concordato con il club.

» Il volontario ricevera un assegno di 519,47€ mensili (erogati da parte
dello Stato, senza alcun altro impegno economico per | club).
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/ ACCORDO FIR-OPES™

» Grazie all’accordo, FIR e ente di accoglienza di Servizio Civile, e sia i club
che i CR possono accogliere dei volontari accreditandosi anche loro come
enti di accoglienza;

* |l processo di accreditamento e totalmente gratuito per i club e non ha
scadenza;

» Una volta che la societa e stata accreditata, per accogliere i volontari dovra
partecipare ogni anno alla fase di progettazione seguendo le indicazioni
che ricevera da Opes;

« L'accreditamento NON comporta alcun vincolo di progettazione per i Bandi
Annuali.

Ufficio Responsabilita Sociale e Opes sono disponibili in qualsiasi momento per supporto

nella fase burocratica di accreditamento.
FEDOERAZIONE

.

n ITALIANA e
H RUGBY - Loy
\ 3 I



4 COME ACCREDITARSIB‘ERSI
DOCUMENT!

e Domanda iscrizione albo + Atto Costitutivo + Statuto + Autocertificazione
attivita svolta negli ultimi 3 anni in ambito sportivo e sociale

 Autocertificazioni Antimafia

* Dichiarazione Sedi da accreditare N.B. oltre a tutta la
) i documentazione elencata,
« Carta Impegno etico del SCU allegare anche DOCUMENTO
o Dichiarazione impegno D’IDENTITA in corso di validita
. del rappresentante legale e di
« Modulo affiliazione eventuali altre figure che
* File riassuntivo ente compilano lallegato 7

 CV per il ruolo di selettore degli aspiranti Operatori Volontari del SCU
 Modulo OLP
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1.
DOMANDA DI

ISCRIZIONE ALLALBO

(allegato 5)

Da barrare la casella
«legato da vincoli
associativi/consortili/canoni
co-pastorali a codesto
ente»

. L N
FEOERAZIONE
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ALLS
Mod. C domanda di iscrizione all’albo degli enti di accoglienza nuovi

AlIl' Ente O.P.E.S. ORGANIZZAZIONE PER

L’EDUCAZIONE ALLO SPORT

VIA SALVATORE QUASIMODO 129

00144 ROMA
Il sottoscritto..........coceeennene TS T IR 510 CERER R TRVRRERRS PR s
eresidente M.....ooemeenninieniiceaeane. allavia....oooo e D
in qualita di responsabile legale dell’ente. ............ooiiricnee CE:dellente....ccvcvisniis
CORBEASICHRIR I . ... . con s aomvmon s samianas W sussaysses sasudssmnsn onsnssa hnn Soxsies xespTEamnns Hesensines

5" gato da vincoli associativi/consortili/federativi‘canonico-pastorali a codesto ente:
A4 gato da Contratto a codesto enfe:
CHIEDE
di essere inserito nell ‘elenco delle sedi di codesto ente per la presentazione dei programmi di intervento e
dei progetti di servizio civile universale nei seguenti settori:

J Assistenza;
1 Protezione civile

 Patrimonio ambientale ¢ rigualificazione urbana:
3 S : s Hrale:




1.
DOMANDA DI

ISCRIZIONE ALLALBO

(allegato 5)

Il responsabile legale
dell’ente deve compilare |l
documento e barrare la
tipologia di attivita ch
svolgeranno i volontari del
Servizio Civile.

. N

N.B. allegare copia
documento d'identita del
rappresentante legale

FEDERAL

AlL S
Mod. C domanda di iscrizione all'albo degli enti di accoglienza nuovi

All' Ente O.P.E.S. ORGANIZZAZIONE PER

L’EDUCAZIONE ALLO SPORT
VIA SALVATORE QUASIMODO 129
00144 ROMA
TL ORI Lot i v siviigaaitieit e seary BB daravaniavilivadivesianansinsasiore | EEIRRYOoC R
cremdenbe M, . .ouuiiiiiasiisiiaskardsasiin Al WAL s G T R TR K e B SR RE TOPRTCEn
in qualita di responsabile legale dell'ente,................. . CF.dell’'ente.......ccovvvuvuvinnancs
con sede legalein..................oo BEPOUR | | R e L EE R S S Rt K, st
- T o T oy
email.......

J legato da vincoli associativi/consortili/ federativi/canonico-pastorali a codesto ente;
J legato da Contratto a codesto ente;

CHIEDE

di essere inserito nell ‘elenco delle sedi di codesto ente per la presentazione dei programmi di intervento e
:i_e' progetti di servizio civile universale nei seguenti settori:
Assistenza;
> J Protezione civile
"0 Patrimonio ambientale ¢ rigualificazione urbana:
_J Patrimonio storico, artistico ¢ culturale:
Educazione ¢ promozione culturale, pacsaggistica, ambientale, del turismo sostenibile ¢ sociale, ¢
dello sport:
J Agricoltura in zona di montagna, agricoltura sociale e biodiversita:

= J Estero: promozione della pace trai popoli, della nonviolenza e della difesa non armata;
promozione ¢ tutela der dintti umani; cooperazione allo sviluppo: promozione della cultura
italiana all'estero ¢ sostegno alle comunita italiane allestero.

ITALIANA
RUGBY




1. A

NO O Copia della delibera dell’organo di govemno dell’ente dalla quale risulti esplicitamente la
D O M A N D A D I volonta di iscriversi all’albo degli enti del servizio civile universale (per i soli enti pubblici)-

Autocerﬁﬁcazione resa a1 sensi degli artt. 46 e 47 del dP.R. 28/12/2000, n. 445, debitamente
firmata ed accompagnata dalla fotocopia di un documento di identitd in corso di validita,
I Sc R I ZI O N E A L L’A L B O . concernente la comunicazione antimafia di cui al decreto legislativo 6 settembre 2011, n.139.
Documenmzmne atta a dimostrare:
- 1l titolo giuridico in base al quale 1’ente dispone delle sedi di attuazione di progetio per le
quali chiede I"1scrizione all’albo;
- la conformita delle medesime sedi alle disposizioni in materia di tutela della salute e
sicurezza nei luoghi di lavoro, di cui al decreto legislativo n. 81/2008 e successive
modificazioni ed integrazioni.
La suddetta documentazione pud essere resa, a1 sensi degh artt. 46 e 47 del d. PR 28/12/2000,
n. 445, tramite la dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta, esclusivamente dal legale
rappresentante dell’ente, debitamente firmata ed accompagnata dalla fotocopia di un
__documento di identita in corso di validita (ved: all 8);

i Documentazione atta a dimostrare il legame instaurato con codesto ente mediante vincoli
associativi/consortili/federativi, canonico-pastorali o Contratto;

(allegato 5)

Liogo e data

La documentazione _ ,
richiesta nell’ultimo punto Hesponseblcloeels delene
e il modulo di
AFFILIAZIONE, presente

tra gli allegati (punto 6,
clida ')n\

TITUG

*
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ALLEGATI NECESSARI

Copia dell’Atto
Costitutivo dell’ente

Statuto

Autocertificazione
dell’attivita degli ultimi
3 anni
2023,2024,2025
(presente tra i
documenti scaricati)
con spiegazione
attivita (CV.

SSOC|at|v02 N N
FEDERAZIONE
ITALIANA
RUGBY

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DINOTORIETA’
(ARTT. 46 e 47 D.P.R. 28/12/2000, N.445)

1l sottoscritto . nato a il . in qualita di legale rappresentante
dell’Ente codice fiscale , con sede legale in A
Via ai sensi e per ghi efferti delle disposizioni contenute nell’art. 46 e 47

del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445 e consapevole delle
conseguenze derivanti da dichiarazioni mendaci ai sensi dell'art, 76 del citato D.P.R. n, 4452000,
sotto la propria responsabilita,

DICHIARA:

che le attivita svolte negli ultimi tre anni nei settori per i quali si chiede |’accreditamento sono le
seguenti:




1.

SETTORI DI INTERVENTO

Settore: A - Assistenza

1.
2.
3.

10.
11.
12.

13.
14.

2

Disabili
Adulti e terza eta in condizioni di disagio

Minori e giovani in condizioni di disagio o di esclusione
sociale

Pazienti affetti da patologie temporaneamente e/0
permanentemente invalidanti e/o in fase terminale

Persone affette da dipendenze (tossicodipendenza,
etilismo, tabagismo, ludopatia ...)

Donne con minori a carico e donne in difficolta

Detenuti, detenuti in misure alternative alla pena, ex
detenuti

Persone vittime di discriminazioni

Persone vittime di violenza

Testimoni di giustizia e vittime dell’illegalita
Migranti

Richiedenti asilo e titolari di protezione internazionale ed
umanitaria - minori non accompagnati

Minoranze

Altri soggetti in condizione di disagio o di esclusione
sociale

.
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Settore: E - Educazione e pro
ambientale, del turismo sostenibile

NN

10.
11.
12.

13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

21.
22.

23.
24.

e culturale, paesaggistica,
iale e dello sport
Animazione culturale verso minori
Animazione culturale verso giovani
Animazione culturale con gli anziani

Animazione di comunita

Servizi all'infanzia

Valorizzazione delle minoranze linguistiche e delle culture locali

Attivita educative e di promozione culturale rivolte agli stranieri

Lotta all’evasione e all’abbandono scolastici e all’analfabetismo di
ritorno

Attivita di tutoraggio scolastico

Educazione e promozione della differenza di genere

Attivita interculturali

Educazione e promozione della pace, dei diritti umani, della nonviolenza e
della difesa non armata della Patria

Educazione e promozione ambientale

Educazione e promozione paesaggistica

Educazione e promozione della legalita

Educazione e promozione dei diritti del cittadino

Educazione e promozione dei diritti dei consumatori

Educazione e promozione del turismo sostenibile e sociale

Educazione allo sviluppo sostenibile

Educazione e promozione dello sport, anche finalizzate a processi di
inclusione

Attivita artistiche (cinema, teatro, fotografia e arti visive...) finalizzate
a processi di inclusione

Educazione alimentare

Educazione informatica

Sportelli informa (limitatamente agli ambiti di attivita elencati nel presente
allegato)
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Fe

In questo documento bisogna fare un
elenco delle attivita continuative svolte
dall'ente negli ultimi 3 anni (2023-2024-
2025), organizzate secondo una tabella
(come nell’esempio).

Secondo I'esempio riportato a fianco, I'ente
realizza attivita di assistenza e quindi dovra
elencare i progetti e le attivita realizzate
anno per anno con una breve descrizione
di esse.

Sarebbe opportuno inserire una tabella con
gli AMBITI, gli ANNI per i quali si deve
produrre

I'autocertificazione (2023-2024-

AUTOCERTIFICAZIONE DELLUATTIVITA DEGLI ULTIMI 3 ANNI

™
D

AMBITO ANNO DI RIFERIMENTO ATTIVITA® CON BREVE
SPIEGAZIONE
ASSISTENZA 2019 Collabormzione con il Comune di

- Campus Rughy (Centro Estivo)
ulenls Con La0nero;

- Accoghienza gratsts  minon
ospiti n Comunitd residenziali
por mmon per s s Sagonc
sportiva;

- PON FSE Modulo Rugby

Perugia, Area Servizi alle Perso-
ne, Umith Operativa Servizs Edu-
cativi ¢ Scolastici UST. Politiche
Scolastiche, Ufficio defla Cirtadi-
nanza * Le Fonu™ per il sostegno
A moon soltopostt & provvedi-
mento dell’ Awtoritd  Giudizaarnia,
MO CON Progetio soci-educs-
tvo finalizzato & garantire un po-
sitivo percorso & crescita (ADE,
Affido Familiore, mserimento in
Comunith educativa), minon con
progetti socio-educativo che fa-
voriscano un percorso di insegra-
zione sociale

Collaborazione con Comunita re-
sdenzinle per Minon “La casa di
Pollicine™ ds Marscaano (IPG) per
partecipazione gratuita all"astivit
sportiva (Rughy) per I'intern sta-
woee spartiva, con 2 allkenamenti
setiamanali, partste ¢ omar orga-
nizzati dalla FIR regionali ¢ na-
zionali,

Collaborazione FON FSE con
Istituto Comprensivo Perugin §

2020
= Campus Rugby (Centro Estivo)
wenti Con exanero;

come sopra snno X9, con
estensione 4 manori  noti
all'Ufficio i Cittaddinanza
comunale che, dato il
peggorumento  delle  condizoni

cconomiche defla famighs causa
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2.
Autocertificazione

ANTIMAFIA

(allegato 7)

.

Dichiarazione sostitutiva di certificazione
(D.P.E. n. 445 del 28.12.2000)
MODELLO DI DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI COMUNICAZIONE ANTIMAFIA
(da allegare all’istanza da presentare alla Pubblica Amministrazione)
N.B. Per le associazioni & le cooperative la dichiarazione deve essere resa da tutti 1 soggetti di cud all’art.
83 DLLes o 139/2011.

OGGETTO: dichiarazione di assenza di cause di divieto, di decadenza o di sospensione, di cut all’art. 67
del 3Lz n 159/11

Allegato 7 deve essere
compilato dal legale
rappresentante

e da eventuali altre figure
elencate nell’allegato 7.a

*

(vedi prossima slide)

FEDERAZIONE

ITALIANA

Denominazione dell’ associazione anche prive di personalita giuridica, cooperative o consorzio
interessato:

Sede: via‘piazza

CAP Citta Prov.

Codice Fizcale

Oggetto sociale:

Il zottozcritto nato a il

Codice fizscale rezidente in citta

via titolare della seguents carica
nella........................z0pra indicata.

DICHIARA

che nei suoi confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione, di cud all’art. 67
del D L gs 0 1592011,

Data

11 Firma del dichiarante

’,



Dichiarazione Sostitutiva Dell’atto Di Notorieta

(allegato 7.a)

L'allegato 7 deve essere compilato anche dalle figure 2 3 4

dell’ 0 anche solo alcune di esse, se sono previste dal club
a) per le Associazioni, Fondazioni, Associazioni di 1) Legali rappresentanti (inclusi eventuali vice
volontariato, Associazioni di promozione sociale, presidenti e consiglieri del cda qualora
enti filantropici, organizzazioni non governative questi ultimi abbiano potere di
associazioni private di pubblica utilita. associazioni rappresentanza dell’ente); legale
~~~~~ di promozione culturale o sportiva, Enti ecclesiastici rappresentante ex art. 2 L. 287/91.

civilmente riconosciuti, Universita e scuole private

2) Direttore tecnico; condirettore tecnico;
responsabile tecnico; socio responsabile
tecnico; responsabile preposto; preposto
gestione tecnica (ove previsti).

3) Presidente e componenti del collegio
sindacale o sindaco; sindaco; sindaco pro-
tempore; sindaco supplente (ove previsti).

4) Soggetti con compiti di vigilanza;
consigliere di sorveglianza; consigliere di
sorveglianza supplente; presidente del
consiglio di sorveglianza (ove previsti).

. y 5) Procuratore generale; procuratore;
FEDERAZIONE mandatario

ITALIANA . L I
RUGBY 6) Commissario giudiziale; liquidatore.
12




Dichiarazione Sostitutiva Dell’atto Di Notorieta

Se mancano figure 2, 3, 4 dell’
indicando_se mancano le figure 2 e/o 3 e/o 4 indicate nell’ :
Se mancano figure 5 e 6 basta non indicarle

(allegato 7.c)

compilare allegato 7.c

a) per le Associazioni, Fondazioni, Associazioni di
volontariato, Associazioni di promozione sociale,
enti filantropici, organizzazioni non governative
associazioni private di pubblica utilita, associazioni
di promozione culturale o sportiva, Enti ecclesiastici
civilmente riconosciuti, Universita e scuole private

D

3)

4)

3)

6)

Legali rappresentanti (inclusi eventuall vice
presidenti e consiglieri del cda qualora
questi ultimi abbiano potere di
rappresentanza dell’ente); legale
rappresentante ex art. 2 L. 287/91.

Direttore tecnico; condirettore tecnico;
responsabile tecnico; socio responsabile
tecnico; responsabile preposto; preposto
gestione tecnica (ove previsti).

Presidente e componenti del collegio
sindacale o sindaco; sindaco: sindaco pro-
tempore; sindaco supplente (ove previsti).

Soggetti con compiti di vigilanza;
consigliere di sorveglianza; consigliere di
sorveglianza supplente; presidente del
consiglio di sorveglianza (ove previsti).

Procuratore generale; procuratore;
mandatario

Commissario giudiziale; liquidatore.

FEDERAZIONE
ITALIANA
RUGBY

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

ILLa nato’a
S AN RO RS KR SN | RO T e e N e AN in qualita di legale
rappresentante dell’Ente ... ... con sede legale in ...... ...
33 PR COR RN /X0 NI codice identificativo SU .._............. a1 sensi e per gh effetts delle

disposizioni contenute nell*arn. 47 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n.
445 e consapevole delle conseguenze derivanti da dichiarazioni mendaci ai sensi dell’art. 76 del
citato D.P.R. n, 445/2000, sotto la propria responsabilita,

DICHIARA

che tutti i dati inseriti nel file allegato comispondono al vero.

Si precisa che per gli enti:

| club non hanno un codice
identificativo SU pertanto

non oNo previsti 0 non sono stati nominati i soggetts indicats net punti 2, 3 e 4 dell’allegato 7a,

Allegato 7.c

lettera a),

DATA

y 4




Compilare la tabella excel (all. 7.b) con particolare attenzione a

RIASSU NTO DICH IARAZION E DETTAGLIO TIPO ENTE e RUOLQ: aprire «Foglio 2» in basso a sinistra e

ANTIMAFIA dall’elenco scegliere la denominazione adatta da inserire su

W DETTAGLIO TIPO ENTE e RUOLO

S [} [+ o E F ] H I ] K
i | | | |
COMUNE i cui & wibicata la [ DIETTAGLIG TG ERTE [aprine
COMHCE ENTE HOME ENTE COCE FESCALE EMTE sede PRIVINCLA se enle pubblicn o CTHMOBE Lo RULD [aprive tending] e
legate] tendina)
2 rivata]
3 | | | | | | |
4
3 ' _'l“lfY‘A WCETN NTITTLARD O CONOUTTORS
= 2 ALTRE FORmL AAMINISTRATORE
L § ASOCADONE MAMINISTRATONE CON POSTHAA
= 4 ASSOCIADONE IMPRESA AMMINISTRATDHE CON BECLIS T
2 5 | ABTMOA MUNICPALL AAMINGTRATURE DELLTATG
L & ADENOLVECIALL MAMINSTRATORE DELEGATO F PRESOSTD
T ANEMOA STECIALL AMMINISTRATORE £ P0EP0STO
B ADEROK SPECIALE o o AL GSI67/2000 AAMINSTRATORE £ RESPOMSARS F TRONKD
o L. 7 4§ COMLIOME 1L DT ARA AMMININTRAT GRS DALDUASID
. . 10 consonrn MAVINITRATORS PROVEISORO
facendo attenzione a com p||a re |1 cowsonsocon armo s HAMINTRATORE STRACRDINARE)
. . 12| COWSORDI0 COM ATTIVITS T5TEIMA COMCESSIONARIO MEL SETTORE D) GO0 MBS AAMINETRATORE LNCO
anChe | Campl CODICE ENTE, 13 CONMORDO COMLESSIONARONEL 3¢ TTONE 00 GIOCH] MUBBUO AAVINT TRATONE UMD € IRLPOSTO
T4 CONSORDO I DV AL LART 367,000 CAPG AGERIIA
NOME ENTE CODICE FlSCALE 15 | CONSOND0 D1 DM ALLARTM6E C.C CAPO SLAVND AMMNSTRATVD
’ 16 CONSORTIO WTERCOMIINALE CAPO UFFCID
17 COMSORD0 MUNKC AL CAPOCAN T ERE
E NTE CO M U N E 18 CONSORDO 3 NIA ATTAITA ESTEANA. CAPUTFICIO VENENTE
’ 19 CONTRATTO D4 RETE GOTATO D4 SOGGETTAVITA GIURDICA COUMMMSTRATORE
30 COTPERATIVA SOOALL rotRcoe
T 1 [ COLLARMORATORE 7ML AR
® 22 | ENTE DO TTO PUSBLICD COLIWATORE DWETTO
m n IN" ‘(H\N’) 0 COMITATO DI CONTROLLO GESTIONS
n 26 ENTE ECLESAATICO OVAMENTE MILONDSOUTO. COMITATO DIRETTVD
1] 25 ENTE INPRESA COMITATO ESECUTIVO
<] 7% ENTE MORALE COMMISAURO GIIDUMAE
3 97 ENTE PUSRLICE CONMERCIALL COMMISSARO GRIDTUAG
u 78 [ENTE PUBRLICO ECONOMICO COMMISSARIO GOVERNATIVO
35 29 ENTE SOCALL COMMINSARO LIQUIDATONE
£ 30 FOROWIOME COMMISSARO WINSTTIVALT
T i icmw:m IVAESA |wm\wumumtn f
® T e = oA — e A S
-] Figho! | Foghad ["Fogka) p
4
41
L
Fogllol Fogliod i
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3.
Dichiarazione SEDI

da accreditare

(allegato 8)

Indicazioni per la compilazione
dell’allegato 8:

Il codice identificativo SU NON e
necessario inserirlo in quanto
verra dato alle societa soltanto
DOPO l'accreditamento.

FEOERAZIONE
ITALIANA
RUGBY

AlL 8
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA’
(ART. 47 D.P.R. 28/12/2000, N.445)
1 SOMOBORIMD (il ittt iaiimia s ORI ¢ W R S RN M in
qualitd di legale rappresentante dell’Ente (1)....cciiiiiiiiii, codice fscale (Ente)
......................... con sede: Jeghle N ..ociiviicriniianiiasiey VEBotarrasaianiisassesssey Misessanyey COdiCE
identificativo SU (2)......... , a1 sensi e per gli effetti delle disposizioni contenute nell'art. 47 del decreto

del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n., 445 e consapevole delle conseguenze derivanti da
dichiarazioni mendaci ai sensi dell’ant. 76 del citato D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria responsabilita,

DICHIARA:

di avere nella propria disponibilita in virtu del titolo a fianco di ciascuna indicato le sedi di attuazione
progetto di cui all'allegato elenco, che costituisce parte integrante della presente dichiarazione. e che le
stesse sono conformi alle disposizioni dettate mn materia di tutela della salute ¢ della sicurezza nei luoghi
di lavoro dal decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81 e successive modificazioni e integrazioni.

11 sottoscritto CHIEDE, inoltre, che I"ente del quale é legale rappresentante sia accreditato per la
presentazione dei programmi di servizio civile universale nei seguenti settori:
J  Assistenza;
J Protezione civile
1 Pates hientale & srnalificarinne prhans

15
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CAP Coanms

:
&

Vi / Prarea ) ;
sede crvico | ina | la

P—
3 Cud ]mlmmm M. | Palazz | Sca | Pis | Lnter
. no

;

il

Dichiarazione SEDI

da accreditare

(allegato 8)

Per la compilazione della colonna
«Titolo di disponibilita» in riferimento
alla sede, inserire:

- P=proprieta;

ﬁiﬁﬁﬁﬁﬁQﬁEﬂ&mummmmmmmﬁunhpmaammmumumﬁmmwnmmwmmmmumwmmmgmjmmmqmmH
- E Iocazione; :}mﬁumwmwm;c-Cmdmd'mugmuim;ﬁ-Annduﬂd-}:S-Cmmdimiﬂuwmeuumdaﬂwdeﬂ'mnb&]a.
- C=comodato d’uso gratuito;

- A= atto di affido;

- S= contratto di servizio comprensivo

dell’uso dell'immobile. (Come indicato anche nella nota 2)

FEOERAZIONE
ITALIANA
RUGBY
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3.
Dichiarazione SEDI

da accreditare

(allegato 8)

Se il numero di sedi da accreditare
€ maggiore di_uno, chiediamo di
dare alle sedi denominazioni
diverse (Es. Associazione -
Sede Operativa 1,
Associazione - Sede Operativa

2).

L A
FEDERAZIONE &
ITALIANA

C:::' ﬂ{""—'ﬁl Denominazione i/ Bz N. [Palazz | Sca| Pia | lmerfl ., o o
Shaten T (2 sade cvico ma la | mo | oo :
L‘ndtn. —
/ \
Se la sede in cui si svolgeranno le attivita €

presente tabella inserire i dati relativi alla

diversa dalla sede legale dell’ente, nella

SEDE IN CUI SI SVOLGERANNO LE
ATTIVITA e presso la quale staranno i

volontari.

1)gualora |a dichuarazione s1a resa dal rappresentante di ente legate da Comtratto o da vincol associativyfederativi'c
ill codice SUT attribuito a quest ultime,

2) Insenre 1l codice P = Proprista; L = Locanene; C = Comadate d'uso gratwto; A = Atto di affido; § = Contratto di s

i1, all*ente principale, indicare ugualmente

10 comprensivo dell uso dell” mmmobale.

Importante € fornire le specifiche dell’indirizzo in
modo completo (interno, piano, palazzina, scala, ... ).

17




4.
CARTA D’'IMPEGNO

ETICO del Servizio
Civile Universale

.

Deve essere letta e poi
firmata dal
rappresentante legale
dell’ente, inserendo
anche la data.

FEOERAZIONE
ITALIANA
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30 o~
‘\ . Ly
= =
- -
&
>
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¥ VErs

CARTA DI IMPEGNO ETICO DEL SERVIZIO CIVILE UNIVERSALE

11 Dipartimento per le Politiche giovanili e il Servizio civile umiversalee gli enti di servizio civile umiversale,
a1 sensi dell’articolo 8. comma 3 del decreto legislativo 6 marzo 2017, n 40. cooperano per un’efficiente
gestione dell’istituto ¢ una corretta realizzazione degh intervent: ¢ s1 mmpegnanoper collaborare fattivamente
¢ lealmente, assicurando un continuo confronto e un proficuo scambio di esperienze, ciascuno nell’ambito
delie propne competenze, con 'obrettivo commume di sviluppare e valonzzare I'istituto del servizio cvile
umversale.

In questo quadro 1l Dipartimento per le Politiche siovambi ¢ 1l Servizio civile umversale:




5.

Compilare il documento, prima di firmarlo,

DlCH IARAZION E inserendo OPES e nome ente com\e:E iﬁdicato

D’'IMPEGNO OPE

Denominazione societa/club

DICHIARAZIONE DI IMPEGNO

. 4

I rapporti intercorrenti tra I’ente Titolare [Nome Ente] e |’ente di accoglienza [Nome Ente], con riferimento
agli impegni relativi all’iscrizione all’Albo SCU e alla presentazione dei Programmi di intervento e dei
relativi progetti sono disciplinati come segue.

Iscrizione all’Albo SCU

Impegni dell’ente Titolare
- Provvede, previa verifica, alle richieste di adeguamento di iscrizione dell’ente di accoglienza.

- Informa esaustivamente e tempestivamente [’ente di accoglienza dello stato dei procedimenti di

, ~_iscrizione /adesuamento di interesse e nrovvede alla trasmissione della documentazione inerente.
FEOERAZIONE I

ITALIANA
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5.

DICHIARAZIONE
D’IMPEGNO

| vari enti devono barrare le
caselle come mostrate in foto e
procedere con l'inserimento dei
dati e la firma.

FEOERAZIONE
ITALIANA
RUGBY

Impegni enti
Gestisce le attivita di selezione degli  operaton
volontari

Gestisce la formazione specifica degli operaton
volontan

Realizza le attvith di momtoraggio e raccolta daty
relativamente a1 Programmi ¢ agh operaton volontan

d

Data
Firma ente Titolare

Firma ente di accoglienza

20




6.

MODULO
AFFILIAZIONE

Fare attenzione a firmare
entrambe le pagine

Compilare il modulo| di

affiliazione con i dati presenti
nello statuto e quelli inseriti
nelle altre documentazioni.
L'affiliazione e valida dal 1°
settembre al 31 agosto

Non & necessario inserire

tutti i dati dell’atto statuto

costitutivo, basta inserire |
dati reperibili.

FEDERAZIONE
ITALIANA
RUGBY

MODULO
DI AFFILIAZIONE

OPES 0™
e e R ol (el

e
L)

cr

1 e Yo e CAP Corvre Pevres

Aerme - [ 2

ATTO COSTITUTIVO - STATUTO

......
Dais & Commesme Ao Dt o S v D LOS JRBSS M o i At

S et W Ot e — o ol g & Twwm g

A e aeO e - ... Vs s we—

Cas 3 Corvomers L T T T e

u]

~, - - v e A
0 e (= 0w

REGISTRO UNICO NAZIONALE DEL TERZO SETTORE (RUNTS)

B ha ¢ s 4 O ITITETT a— 4 oo S—— —

At it PR Sowens o

Bomiin, o A DLGED 1 e S AT i A -
Orpccusmme 3 pessmss (7] Sevwewe & Seeew Sewe () L] o P -
- ey s O oo e Gocomes O A o T o
CONSIGLIO DIRETTIVO

-
o e e 4 St e T Pt -

e

(o (3 b——e o

Compilare il modulo di
affiliazione con i dati dei
componenti del consiglio
direttivo ed assicurarsi di

inserire gli indirizzi
correttamente, come
eriti precedentemente
egli altri documenti.




6.

MODULO
AFFILIAZIONE

Per il codice attivita CONI,
fare riferimento a questa

t@aglla

[JCO00T___[Rarting THydrospeed
0002 Rafting Rafting
(CPO01 __|Rugby Rugby a 15
|CP002 'Rugby 'Rugbya 7
CP003 _|Rugby Touch Rugby
CPOO4 |Rugby ‘Tag Rugby
CPO0S ___|Rugby Beach Rugby
s Srow

. “I\‘-:,
FEDERAZIONE
ITALIANA
RUGBY

OPES =" MODULO

— — | DI AFFILIAZIONE

REGISTRO UNICO NAZIONALE DEL TERZO SETTORE (RUNTS)
o O Qe D heses o b D Frmwoore Caie o Vorrtenats o
e S o Lwvwn Fente s s [] S (] Prget Yeraoraed o

COMUNICAZIONE SULLA SOCIETA

Dl o mperd T W8eon inpawd ponnd 2 Unhan smpiantt 6 peoprindh ) WMo mptendt puttt [0 LNevn ivplent dcoteni

AT AT
e Teasm Covaw
- L CAF
- Provecn
1) At Mencngtve [ Arven Putmprn 1) Mt T B8
(=1 0 Antn uon perns Dt T it s Dt
Lotos dvits rasay
SERVIZIO CIVILE UNIVERSALE
o o o) O ot w2l om0k
DA8 46 i maree 017 C

RESPONSABILE CONTRO ABUSI, VIOLENZE E DISCRIMINAZIONI
owe

Owtmww P o Dots 8 Pvnitn L D Menete

b bt Furaiurse (OREDE v o i it (e S e W OFER s (e
" coren 4 mamulwdwr Iaata SN0 1) JOABNOAY

s (7 W € Prowiess - e W M Gl M & N (0 by gD Gy
T e SN e Tee e b o O ¢ Bt § M W R el
m-ma——nu-—; m.—un--——-m.-n——u——--—mn

non Tt fale 2oel & @ | Sals ©rwea Schtw s TORe 1 Doe o TIRWTO A0 eErerte DeIED 2a pute
O prge Socl o wesl gl 17 uw#mumu * scomave noSioe & sarowe TOPEE A2 wlluiwe por | ey B thu e |
eae €n pate S pempe Soo weseret o s dels o v STRETC i T11296 w samemsive codishe

: OPES "4 !r @
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7. FILE Compilare il file excel riassu dell’ente, crocettando
(come nell'esempio) la casella relativa alle attivita che il

RIASSUNTIVO volontario svolge‘/iéi

ENTE

[ |
122 - K
4 A | B8 | € | ® | €& | F | 6 | H | V . J | % | L | M N | O P | Q
1 | DenominCodice Fisi Tipologia TipgRelaz Codice Ist:Indirizzo  Civico CAP Prefisso TiTelefono AssistenzaProtezioncAmbiente PatrimonictPromoziotEstero  Agricoltura
2 | X
3 +
4 +
S .
6.

R(ella casella D (Tipo Relazione) i Club devono scrivere
«affiliazione» (i Club infatti sono legati ad OPES tramite

| LD 4 P, \
I AalllliaZivulic)

FEDERAZIONE .
ITALIANA
RUGBY
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8. MODELLO CV PER IL
RUOLO DI SELETTORE
DEGLI ASPIRANTI

OPERATORI VOLONTARI
DEL SCU

Compilare il modulo
inserendo i dati del
selettore.

H:JERAZ!(JNE
ITALIANA
RUGBY

“'ilﬂ FER

CV PFER IL EUOLO DI SELETTOREE DEGLI ASPIRANTI OPERATORI
VOLONTARI DEL SERVIZIO CIVILE UNIVERSALE

Redatto secondoe Dichiarazione Sostitutiva dell’ Atto di Motorietd (At 47 D P.R. N.445
DEL 28/12/2000)

I11a sattoscritto’a Jnatofail S )
Codice Fiscale:

in  ViaPiazza
n CAD conzapevols
delle sanzioni penali praviste dall’art. 76 del D.P.E. 445/2000, nel caso di meandaci dichizrazioni, flsita
neeli atti, uso o esibizioni di att falsi, contenenti dati non piin rispondenti a verita,
DICHIARA

In qualita di Perzonale dipendenteVolontario/Alro {zpecificars) dell’ Ente
di essere in possesso di esperienza di seleziome dal
personzle o gestione di risorse umsne in gaperale per slmeno due anni pegli ultimi 5 ammi, indispensabile
par espare accreditsti come SELETTORE presso I'Albo del Servizio Civile Universzle, cosl coma da
Circolare 23082013 “Testo coordinato e integrato della circolare 3 agosto 2017 “Albe degli enti di servizio
civile mmiversale. Momms e reguisiti par Piscrizions" e della circalara 21 zingno 2021 “Tomms & requisit
pear iscrizions sll"albo degli enfi di Servizio Civile Universale™

1. 'esparisnzs matnrats i tals zemore & 1a sagnente:

Si un documento di identith in corse di validita.

Diata: FIRMA DEL DICHIARANIE




9. ALLEGATO 5A - OLP

Compilare il modulo
inserendo i dati
dell’OLP.

FACSIMILE - ESENPIO COMPILAZIONE

Nome file: Q2 R05s MATRLSAGUE & Busca

ALLFGATO 5A-OLPITALIA

FEOERAZIONE
ITALIANA
RUGBY

FAC - SIMILE CERRICULUM PER 1L RUOLO DI OLP IN ITALIA

1l seanscr e RaOssi Mario

i sermi € ser gl <TE0i delle disposiziomi conberste seuli seticuli 5 ¢ 47 del dececta ded Presidente dells Repubilica 28
Uicosbee 2000, 6445 & p le deriviees i dlich escedace wi sensi dell'artacale 76 el
predetio PR 1 4452000, sutts ls progna respessabilits

DICHIARA

i et g s BUSER 1| 15/02/1977 .t MMMMMMSSBSSCSSSY i racve sesivkents « Busea Pucs aella
Wherth u. 5. gap, 5555

Rapperto giuridico con Feate
(Barvare iz voce che tnterersa)

[ el doist,

O i cusere VOlONTANO deil"zoie JOUK dallaren 2018, iscritto all'alen cor il codics SURONOL sl o=t i
sccoshicea & OPES APS;

®
Bugeesncte in puscan del segucnle ok & aadiv Laures Magistrale in Sociologia ceasegoie il 2003 press
L'Universita della Libertd di Brusca, sticcete alls attovits di peogetio.

X dhi aver muturste L& seytienti experienze.

d due anes nelle segnents sl alla with di psico
- sociale, P iale a distanza, i pacchi « beni di prima
attivita di assi ai senzas fissa dimora;

attisenti 3 qeeTic peeviie dal prodethe x i & sSepati  prescite comciium

s {dal 2018) cgericiue munsale dssistenta alla persona in stato di fragilith sociale,
peicalogica ed economica, lavoro di squadra & gestione delle piccole emergenze
sexivies i distribuzione alimenti e beni di prima necessitd, coordinamento delle attivitd
di raccolta beni, medicinali e alimenti | preso I'eate Comune di Bused..

Zoanen 2022 cperienes aulurse, erogarione di servizi di assistenza in situazioni di prima
emergenza, lavoro di squadra sy onganizxazione e realizzazione di sttivita di
sastegng NOLUMO per | senza fisss dimora prosn I'oate Rossi Onlus

DICHIARA INOLTRE

25

X i svere i avelto il cono i fomasone per Operaore locale di progeilo o & ssere dispemblle 4 effcmise i
Sernimsara i apinmenenio.
T i cicre dispoaihile sl effemises i cuno & Goemiringe per Operces lncale di prosetlo;

Alless cupia & o umcst th ricumscanenbn i o 4 valadieh

Liego e data Basca, 15/02/2003 ‘-u—-- Q;z.:

es"“ "“4
£

COMYNE Dt

| CARTA DIDENTITA
N?




4

INVIO DOCUMENTI e ALLEGATI

« Controllare di aver compilato e firmato correttamente tutti i documenti;

« Assicurarsi di possedere la scannerizzazione di tutti gli allegati richiesti;

« Spedire il tutto a: serviziocivile@opesitalia.it mettendo in copia

responsabilitasociale@federugby.it

FEOERAZIONE

U ITALIANA
H RUGBY -
26
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GRAZIE per I’attenzione

Q ceperazion: N -
ITALIANA
RUGBY . . . .

27 A cura di Giorgia Rizzo



