[image: image1.jpg]\ 8
A

e
~LXPBITALY



[image: image4.jpg]e 3
EX]@

10th Anniversary 1996/2006




    RETE NAZIONALE LABORATORI PER LA PACE 
PAGE  
[image: image2.jpg]Estituto
Bromozione
ervizio

Eivie



[image: image3.jpg]‘  ineclub
NSO



 
[image: image4.jpg] 
	C.S.R.

centro studi e ricerche sul servizio civile
	[image: image1.jpg]
	[image: image2.jpg]
	[image: image3.jpg]



GESTIONE ASSENZE – trasmettere a mezzo fax al numero 081.3580457

Comunicazione obbligatoria da trasmettere entro il giorno 3 di ogni mese successivo a quello di riferimento; compilare a computer.
Sede di: ____________________________ Progetto: ___________________________   Mese di riferimento: __________________

	
	_Nominativo_Volontario*_
	Numero giorni di assenza per malattia

(max 15 retribuiti [R] e 15 non retribuiti [NR]**)
	Numero giorni di assenza per permessi

(max 20, oltre è prevista l’esclusione**)
	Assenze per maternità (M)

o infortunio (I)

(TOT mensile)

	
	
	Disponibili all’inizio

del mese di riferimento
	Usufruiti durante

il mese  di riferimento
	Disponibili

alla fine

del mese di riferimento
	Disponibili all’inizio

del mese di riferimento
	Usufruiti durante

il mese  di riferimento
	Disponibili

alla fine

del mese di riferimento
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* inserire tutti i volontari, incluso i rinunciatari (specificando in tal caso la data di rinuncia); si rammenta che le rinunce, il superamento dei giorni di permesso e di malattia consentiti devono essere comunicati entro 24 ore al fax 081.3580457 accertandosi dell’avvenuta ricezione telefonando al numero 081.8474337; l’eventuale maternità delle volontarie deve essere comunicata con largo anticipo, al fine di permettere la corretta attivazione delle procedure di tutela; in caso di infortunio contattare immediatamente i nostri uffici;
** i giorni massimi di malattia e permesso si riferiscono ai volontari avviati all’inizio del progetto; i subentranti hanno diritto ad un numero ridotto e proporzionato alla durata del servizio che effettivamente svolgeranno: verificare a tal proposito l’ art.5 del contratto di servizio civile dei subentranti.
Data, firma e timbro dell’OLP – Operatore Locale di Progetto _______________________________________________________
N.B.: L’UNSC sospenderà la corresponsione dell’indennità se non perverrà mensilmente la suddetta comunicazione, riferita a tutti i volontari, anche con assenze pari a zero; eventuali danni provocati dall’errata o incompleta compilazione del modulo, saranno imputati al compilatore. 
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