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ASSEGNO DI RICOLLOCAZIONE.







ESITO DEL PROGRAMMA DI RICERCA INTENSIVA ALLA RICOLLOCAZIONE

Tra

Il soggetto erogatore dei servizi di assistenza intensiva (Centro per l'impiego/soggetto accreditato)

[Denominazione Soggetto erogatore] [Denominazione sede operativa]
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	Tutor (nome e cognome)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	e
	
	
	
	
	
	
	
	

	il destinatario dell’assegno di ricollocazione signor/a (nome cognome)
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	, codice fiscale
	
	
	nato/aa

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	, il 
	, domiciliato/a 
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	, Via 
	
	
	
	
	
	, numero

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	di telefono
	
	
	, indirizzo di posta elettronica  
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	indice del profilo personale di occupabilità _______

 importo massimo dell’assegno individuale di ricollocazione €________________ 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


A seguito della richiesta dell’assegno di ricollocazione ai sensi dell’art.23 del Decreto Legislativo n.150/2015, in quanto percettore di NASpI da più di quattro mesi

 [Denominazione Soggetto erogatore] [Denominazione sede operativa] ha erogato al lavoratore il servizio di assistenza alla ricollocazione che comprende:

1. Assistenza alla persona e tutoraggio finalizzato ad assistere in modo continuativo il soggetto in tutte le attività necessarie alla sua ricollocazione, attraverso l’assegnazione di un tutor, la definizione e condivisione di un programma personalizzato per la ricerca attiva di lavoro.

2. Ricerca intensiva di opportunità occupazionali finalizzata alla promozione del profilo professionale del titolare dell’assegno di ricollocazione verso i potenziali datori di lavoro, alla selezione dei posti vacanti, all’assistenza alla preselezione, sino alle prime fasi di inserimento in azienda.

Durante il servizio di assistenza alla ricollocazione, sono state svolte le seguenti attività, con l’esito indicati di seguito

	Attività
	Durata (ORE O GIORNI) 
	Data inizio prevista
	Data inizio effettiva
	Esito attività (Presente, Assente giustificato, Assente ingiustificato)

	Primo appuntamento
	
	
	
	

	Sottoscrizione Programma di ricerca intensiva
	
	
	
	

	DA ELENCO IN TABELLA
	INDICARE N ORE O GIORNI
	GG/MM/AAAA
	GG/MM/AAAA
	INSERIRE “PRESENTE” O “ASSENTE GIUSTIFICATO” O ASSENTE INGIUSTIFICATO”

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


DURATA DEL SERVIZIO DI ASSISTENZA ALLA RICOLLOCAZIONE

	Dal 
	Al

	GG/MM/AAAA
	GG/MM/AAAA


PROROGA

Il presente programma di ricerca intensiva alla ricollocazione è stato prorogato di altri 12 mesi fino al ___________

(SEZIONE COMPILABILE SE IN POSSESSO DELLE INFORMAZIONI)

CAMBIO SEDE/SOGGETTO EROGATORE

Il destinatario dell’assegno di ricollocazione ha scelto di cambiare il soggetto erogatore/sede operativa 

	Motivo (Reclamo/Personale)
	Specifica delle ragioni per il cambio
	Dalla sede/soggetto
	Alla sede/soggetto
	Data del cambio

	INSERIRE “RECLAMO” O “PERSONALE”
	INSERIRE MOTIVAZIONE
	INSERIRE INFORMAZIONE
	INSERIRE INFORMAZIONE
	GG/MM/AAAA

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


SOSPENSIONE

Il servizio di assistenza alla ricollocazione è stato sospeso 

	Dal 
	Al

	GG/MM/AAAA
	GG/MM/AAAA

	
	

	
	


INTERRUZIONE DEL SERVIZIO DI ASSISTENZA

Il servizio di assistenza intensiva alla ricollocazione è stato bloccato in data _______
Data
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Letto, firmato e sottoscritto

Il tutor
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Il destinatario dell’assegno di ricollocazione (AdR NASpI)
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