Alla Regione Emilia-Romagna



Servizio Politiche sociali e socio educative.

Viale Aldo Moro n. 21 

40127 BOLOGNA

PEC: segrsvilsoc@postacert.regione.emilia-romagna.it 

Oggetto: istanza d’adeguamento in HeliosER – codice Ente RER0……… .
Il sottoscritto………………………...…………., nato a……………….……………. il….……………..

in qualità di responsabile legale dell’ente……………………………...………………….……….……..

accreditato per il servizio civile con numero di codice rilasciato dal sistema HeliosER : RER0……… 

verificata la posizione del proprio Ente risultante in HeliosER e riscontrata la necessità d’adeguare la stessa per …,

CHIEDE

l'adeguamento della banca dati HeliosER per l’Ente del quale è legale rappresentante limitatamente: 

- agli Enti di accoglienza … ; 1 - 

- alle sedi d’attuazione … ; 1 - 2
- alle risorse … (OLP, formatore, ecc.). 1 - 2
A tal fine allega (inserire l’elenco dei documenti allegati all’istanza) : 

· dichiarazioni sostitutive dell’atto di notorietà ……………………………………………………… ; 
 - 1 - 2
· documenti di riconoscimento delle risorse (OLP, formatore, ecc.)……………………………………; 1 - 2
· ……………………………………………………………………………………………………… . 1 - 2 - 

Si chiede cortesemente alla Regione di provvedere all’inserimento dei dati nel sistema HeliosER.

Si segnala, infine, il nominativo della persona da contattare per necessità legate alla presente istanza: 
 ………………………………………………..………………………………………………………………………….. .
Luogo e Data ………………………………….
La/Il Responsabile legale dell’Ente titolare dell’iscrizione
…………………………………………

(firma digitale)

Allegato

Il sottoscritto 
……………………...…………., nato a……………….……………. il….…………….. in qualità di responsabile legale dell’ente di accoglienza……………………………...………

in relazione alla sede …, ai 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’art. 76 del citato D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria responsabilità, 

DICHIARA:

di avere nella propria disponibilità, in virtù del titolo a fianco di ciascuna indicato, le sedi di attuazione progetto di cui sopra e riportate nell’allegato elenco, che costituisce parte integrante della presente dichiarazione, e che le stesse sono conformi alle disposizioni dettate in materia di tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro dal decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81 e successive modificazioni e integrazioni, nonché agli altri requisiti previsti all’art.5, comma 3, del decreto legislativo n.40/2017;

DICHIARA infine

(per ciascuna nuova sede da accreditare)

che la nuova sede è (indicare: indirizzo, palazzina, scala, piano, interno) ……………………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………….. ; 

- ha i seguenti recapiti: telefono……………………fax……………………e-mail…………………………………………. ………………………….

- è costituita da (fornire breve descrizione e numero dei locali e dei servizi a disposizione della sede da accreditare): ………………………………………………………………  …………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………….. ;

- è caratterizzata dalla presenza di proprio personale 
 dipendente o volontario dell’ente o a contratto con l’ente 2 (per ciascuna sede precisare: ruolo e numero del personale presente nella sede per almeno 15 ore settimanali e le attività che vi vengono svolte durante l’intero anno) ……………………………………………………………………….. …………………………………………………….………………………………………………………….…………………….……………………………………………………..
Luogo e Data ………………………………….

La/Il Responsabile legale dell’Ente di accoglienza
…………………………………………

(firma digitale oppure autografa allegando copia documento d’identità)

________________________________________________________
Allegato della dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà dell’Ente………………………………… (C.F……………..……………) del ……./……../…….. RER0………
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�  completare la descrizione.


�  cancellare le voci che non interessano.


�  in caso di sede/i di attuazione progetto facente/i capo ad Ente legato da vincoli associativi/federativi/consortili/ canonico-pastorali o da contratto scu, la dichiarazione va rilasciata dal legale rappresentate del predetto Ente.


�  in caso di nuovi enti di accoglienza allegare la documentazione richiesta per l’iscrizione all’albo SCU


�  indicare nome e cognome, recapito telefonico, fax, e-mail della persona di cui trattasi





�  in caso di sede/i di attuazione progetto facente/i capo ad Ente legato da vincoli associativi/federativi/consortili/ canonico-pastorali o da contratto scu, la dichiarazione va rilasciata dal legale rappresentate del predetto Ente.


�  con particolare riferimento al personale incaricato dell’apertura, della chiusura e, in specie, delle attività svolte (escluse quelle relative al servizio civile), atteso che a progetto nella sede d’attuazione dovrà essere garantita dall’Ente la presenza della figura dell’operatore locale di progetto


�  inserire il codice P = Proprietà; L = Locazione; C = Comodato d’uso gratuito; A = Atto di affido; S = Contratto di servizio comprensivo dell’uso dell’immobile; D = Diversi da specificare nella seconda colonna
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