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NOTE ESPLICATIVE

La procedura che consente di dare comunicazione al Dipartimento in merito ai progetti già attivi e 
da riattivare dopo un periodo di temporanea interruzione.
È possibile:

ripristinare le sedi di progetto temporaneamente interrotte indicando le informazioni 
previste ed in particolare la data di ripresa del servizio
aggiornare le informazioni indicate sul sistema relativamente alle sedi di progetto già 
riattivate (ad esclusione del numero di volontari con consenso)
indicare lo stato di riattivazione delle sedi di progetto per le quali non si era data 
comunicazione in precedenza anche se si tratta di una interruzione o di attività mai sospesa

IL CAMPO STATO RIATTIVAZIONE DEVE CONTENERE:

ORDINARIA se La sede di progetto si riattiva secondo la previsione originaria...
RIMODULATA se La sede di progetto viene rimodulata e convertita in nuove 
attività...
INTERROTTA se Interruzione temporanea dovuta all'impossibilità a procedere ad 
una riattivazione...

IL CAMPO MODALITÀ SERVIZIO DEVE CONTENERE:

SUL CAMPO se I volontari operano presso la sede originaria di attuazione del 
progetto o presso la sede di altro ente...
DA REMOTO se I volontari operano presso il luogo in cui dimorano
MISTA se Parte dei volontari operano sul campo e parte da remoto

CAMPO NUMERO VOLONTARI CON CONSENSO:

da inserire solo per sedi di progetto che riprendono il servizio dopo l'interruzione temporanea. E' il 
numero di volontari che hanno dato il loro consenso e che quindi tornano in servizio attivo. 
Per le sedi di progetto già riattivate in modalità ORDINARIA o RIMODULATA tale dato non deve 
essere modificato.

CAMPO CODICE NUOVA SEDE SVOLGIMENTO ACCREDITATA:

da indicare solo per sedi di progetto con stato riattivazione ORDINARIA o RIMODULATA e nel caso 
il servizio venga svolto presso altra sede accreditata. E' possibile indicare anche un codice sede di 
altro ente accreditato.
Nel caso sia necessario indicare più codici devono essere separati da carattere # (cancelletto)
esempio: 12345#54321#112233

CAMPO NUOVA SEDE SVOLGIMENTO NON ACCREDITATA:

da indicare solo per sedi di progetto con stato riattivazione ORDINARIA o RIMODULATA e nel caso 
il servizio venga svolto presso altra sede non accreditata. Deve essere specificato:
- Codice (se ente accreditato), Nome dell'ente e Tipologia (pubblico/privato)
- Indirizzo completo della sede
Nel caso sia necessario indicare più sedi devono essere separate da carattere # (cancelletto)
esempio:
ASSOCIAZIONE DEL SOLE (Privato) - Via Roma 191, Salerno#SU12345 COMUNE DI NAPOLI 
(Pubblico) - Via Milano 321, Napoli
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IL CAMPO CODICE ATTIVITÀ RIMODULAZIONE DEVE CONTENERE:

A1 se Supporto al SSN (ASL e medici di base) attraverso raccolta informazioni
A2 se Supporto ai comuni e/o ai centri operativi comunali
A3 se Sostegno agli anziani e ai soggetti fragili
A4 se Assistenza sociale
A5 se Supporto al sistema scolastico
A6 se Sostegno agli stranieri
A7 se Alfabetizzazione digitale
A8 se Attività di comunicazione istituzionale
A9 se Realizzazione di progetti educativi o culturali
A10 se Gestioni dei flussi presso i luoghi accessibili
A11 se Supporto al presidio del territorio
A12 se Welfare leggero
A13 se Supporto all'attività di solidarietà alimentare
A14 se Gestione donazioni
A15 se Supporto alla diffusione degli strumenti di prevenzione
A16 se Altro - Specificare

CAMPO SPECIFICA ALTRO:

Si deve indicare solo se CodiceAttivitàRimodulazione corrisponde ad ALTRO. Descrivere 
brevemente le attività che non sono riconducibili a quelle dell’elenco di cui all’All. 1 alla circolare 4 
aprile 2020

IL CAMPO DATA RIPRESA SERVIZIO:

da indicare solo per sedi di progetto che riprendono il servizio dopo l'interruzione temporanea. E' 
possibile indicare solo una tra le seguenti date. 

13/05/2020
25/05/2020
10/06/2020
24/06/2020
01/07/2020
15/07/2020
29/07/2020
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