AN OSSERVATORIO NAZIONALE AMIANTO
QA7) COMITATO PROVINCIALE COSENZA

— Sede Legale: Via Trieste , palazzo Piacentini — 87040 MONTALTO UFFUGO (Cs)
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OGGETTO: Manifestazione di interesse per 'accreditamento in qualita di ente di accoglienza in
relazione al Servizio Civile Universale '

Spett.le Volonta Solidale

CSV Cosenza

Viale g. Mancini, 77/F
87100 Cosenza

il sottoscritto INFUSINI GIUSEPPE ||
I |
tel. 338.3116868 — 0984837572 mail: studioinfusini@alice.it

in qualita di rappresentante legale

(dati dell’organizzazione richiedente)
X Organizzazione di Volontariato
O Associazione di Promozione Sociale
O Cooperativa Sociale
O Associazione Culturale
O Altro tipologia associativa

Nome O.N.A. COMITATO PROVINCIALE DI COSENZA con sede legale a Montalto Uffugo (Cs) cap
87040 via Trieste s.n.c. (palazzo Piacentini), codice fiscale 98089640787

Tel 377.4279516 -0984 934570; mail onacosenza@gmail.com; pec onacosenza@pec.it
sito internet www.onacosenza.it

chiede
di partecipare alla manifestazione di interesse, promossa dal CSV Cosenza per I'accreditamento, in
qualita di ente di accoglienza, all’albo degli enti per il servizio civile universale

dichiara
che per la sede operativa sita in Cosenza Piazza G. Mancini n°60 dell’associazione per la quale il
sottoscritto vuole chiedere I'accreditamento ha il seguente titolo di godimento:



O proprieta
o affitto
X comodato d’uso
a tale scopo dichiara
X assenza di scopo di lucro;
X corrispondenza tra fini istituzionali e finalita previste dall’art. 1 della stessa legge n. 64;
X svolgimento di un’attivita continuativa da almeno tre anni;

X di avere sede legale ed operativa nella provincia di Cosenza;

X di garantire |'apertura della sede almeno per 5 giorni a settimana;

X la presenza di almeno un volontario esperto presente in sede per almeno 10 h/settimana, in
possesso dei requisiti base per svolgere l'incarico di Olp;

X dinon avere alcun locale gia accreditato per il Servizio Civile Universale;

X diavere un sito internet ed una firma digitale

Documenti obbligatori da allegare alla manifestazione di interesse:

X Atto Costitutivo e Statuto;

X Certificato di attribuzione del Codice fiscale;

X Documento d’identita del Presidente;

X Curriculum delle proprie attivita;

X Curriculum dell’Olp;

X Elenco vidimato dei volontari attivi;

X Documentazione attestante i titoli di godimento della sede da accreditare e dimensioni della
stessa;

X Certificazione antimafia;

X Autocertificazione ai sensi del D.Igs. 445/2000 circa |a sicurezza della sede ai sensi della legge
81/08

Si autorizza l'utilizzo dei dati contenuti nel presente documento ai sensi del D.lgs. 196/2003.

Montalto Uffugo, 13.5.2019 Firma legale rappresentante

{luogo) (data) m q
l ‘14987%_!

O.N.A. COSENZA
IL RAPPRESENTANTE LEGALE

Rl

Tale manifestazione, in questa fase, non & vincolante né per il CSV né per I'ente, al termine di una attenta verifica dei
documenti prodotti il CSV chiamera alla firma di apposita convenzione le associazioni, la convenzione dettera gli obblighi
che entrambe le parti si dovranno assumere per la gestione dei processi di accreditamento e dei progetti di servizio civile. Si
ricorda, inoltre, che questa & solo 1a prima fase ovvero I'accreditamento delle sedi e che I'assegnazione dei volontari in
servizio civile avverra solo ad approvazione e finanziamento dei progetti presentati dal CSV Cosenza a bando aperto.



Manifestazione di interesse per la partecipazione in qualita di Ente di accoglienza al bando di
Servizio Civile Universale 2020 in scadenza il 31.03.2020

Spett.le Volonta Solidale
CSV Cosenza

Viale g. Mancini, 77/F 87100
Cosenza

Il sottoscritto INFUSINI GIUSEPPE |

| |

tel. 338.3116887 E_mail onacosenza@gmail.com

in qualita di rappresentante legale dell’ente:
O.N.A. COMITATO PROVINCIALE DI COSENZA

vista la precedente domanda di accreditamento all’albo degli enti di Servizio Civile Universale, in
qualita di ente di accoglienza, con ente titolare il CSV Cosenza;

visto il bando pubblicato il 23.12.2019 “Avviso agli enti per la presentazione dei programmi di
intervento di servizio civile universale per I’anno 2020 - Scadenza: 31 marzo 2020 - Ore 14:00”

CHIEDE

di aderire al programma di intervento che proporra il CSV Cosenza sul bando di SCU per 1’anno
2020

DICHIARA
~di aver letto il regolamento per 1’adesione ai programmi di servizio civile universale proposti dal
CSV Cosenza;
-di richiedere n°® 2 operatori volontari;

-di fornire un OLP ogni 4 volontari richiesti (¢ comunque in numero adeguato rispetto alla
normativa vigente).

Si autorizza 1’utilizzo dei dati contenuti nel presente documento ai sensi dell’art. 13 del GDPR
679/2016.

Cosenza, 1i 26.02.2020 Firma legale rappresentante

O.N.A. COSENZA
IL RAPPRESENTANTE LEGALE

(ing Giiseppe Iufrifiriy)
< firy




ALLEGATO SA/OLPITALIA

La sottoscritta GINESE ROSARIA

ai sensi e per gli effetti delle disposizioni contenute negli articoli 46 ¢ 47 del decreto del Presidentedella Repubblica 28
dicembre2000, n. 445, consapevole delle conseguenze derivanti da dichiarazioni mendaci ai sensi dell’articolo 76 del
predetto D.P.R. n® 445/2000, sotto la propria responsabilita

DICHIARA

Rapporto giuridico con [’ente
(barrare la voce cheinteressa)

O di essere dipendente /volontario /personale a contratto
dell’ente.............oi i, dall’anno............. , iscritto autonomamente all’albo con il codice

X diessere volontario dell’ente Associazione O.N.A. COMITATO PROVINCIALE DI COSENZA dall’anno
2013, iscritta all’albo con il codice SU00328A23 quale ente di accoglienza di VOLONTA’ SOLIDALE
CSV COSENZA ;

O diessere dipendente/volontario/personale a contratto
dell’ente..... e dall’anno........... ,iscritto all’albo con il codice SU................

Requisiti
(barrare almeno una delle due voci indicate in funzione del requisito/i posseduto/i)

X di essere in possesso del seguente titolo di studio MATURITA’ PROFESSIONALE CHIMICO-BIOLOGICO
conseguito il 1987 presso I.P.S.I.A di Trebisacce (Cs);

oppure:
O di aver maturato le seguenti esperienze:
almeno due anni nelle seguenti attivita

Tutor, referente, docenza, collaborazione in progetti riguardanti la tutela della salute ambientale

attinenti a quelle previste dal progetto a cui ¢ allegato il presente ccurriculum:

12 anno 2015/2016.
-tutor del progetto “Ambiente e Salute Ambientale” presso IPSIA “G. Marconi” Cs sul tema “Rischio
amianto” e “Gestione del ciclo dei rifiuti”, promosso dall’ONA Cosenza;
- collaboratrice Progetto”Contaminazione ambientale da Amianto e Rischi sulla salute” presso
ITCG Turistico G. Falcone Acri (CS), promosso dall’lONA Casenza:
-collaboratrice Progetto” Tutela della salute ambientale:principali inquinanti territoriali” presso IPSSS
Cosenza, promosso dall’ONA Cosenza
- tutor esterno alternanza Scuola-Lavoro presso [PSSS di Cosenza sul tema: “I rifiuti solidi urbani”
- referente Ambiente e Salute presso [PSIA “G.Marconi” di Cosenza con sedi coordinate di Montalto e
Rogliano
2° anno 2017/2018.
-partecipazione al corso specialistico “Monitorare e valutare i progetti. Approcci ,Metodologie e strumenti”
promosso dal CSV Cosenza
-referente del progetto “Ambiente ¢ Amianto™ promosso dall’ONA Cosenza e finanziato dal Ministero del
lavoro e delle politiche sociali ( L. 266/91)
- Responsabile del Progetto "Conoscenza e tutela della salute Ambientale” presso IPSIA Cosenza
-Organizzatrice e referente del percorso formativo e docenza nell’iniziativa denominata "COMPITO DI
REALTA™ (Percorso formativo di 30 ore ,ragazzi fascia di eta 14/22 anni), promosso dal CSV Cosenza
-iscritta al secondo anno corso di Laurea Triennale presso I'universita telematica PEGASO, Facolta:
Scienze dell'educazione e della Formazione Primaria L-19 (secondo Anno)




DICHIARA INOLTRE:
(barrare la voce cheinteressa)

O di avere gia svolto il corso di formazione per Operatore locale di progetto e di essere disponibile ad effettuare
il Seminario di aggiornamento;

X  di essere disponibile ad effettuare il corso di formazione per Operatore locale di progetto;

Allega copia di documento di riconoscimento in corso divalidita.

Cosenza, li 26.02.2020 Firma autografa
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