
(carta intestata ente titolare del progetto)
Alla Regione Emilia-Romagna

Servizio politiche sociali e socio educative
PEC: segrsvilsoc@postacert.regione.emilia-romagna.it 
OGGETTO: 
Interruzione del servizio civile regionale 2021 da parte della/del giovane ____________.

La/Il sottoscritta/o ______________________________ nata/o ___________________________ , il _____________ in qualità di Legale rappresentante (o Responsabile Servizio Civile accreditato) dell’Ente ______________________________________, con codice HeliosER RER0_________ ,
valendosi delle disposizioni di cui all'art. 47 del DPR 28.12.2000, N. 445 e consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, sotto la mia personale responsabilità,
DICHIARA
· che la/il giovane ____________________________________________________ impegnato/a nella realizzazione del co-progetto “________________________________________________” ha interrotto la propria esperienza di servizio civile regionale, come da comunicazione allegata
;

· che l’ultimo giorno effettivo di servizio civile regionale prestato è stato il ______________ 
;
· che il quadro riepilogativo delle assenze effettuate dalla/dal interessata/o fino al momento dell’interruzione per permessi, malattia, sospensione del servizio, ecc. è il seguente:

	cognome
	nome
	totale nr.giorni di permesso ordinari usufruiti
	totale nr.giorni di permesso straordinari usufruiti
	totale nr.giorni di malattia retribuiti usufruiti
	totale nr.giorni di malattia non retribuiti usufruiti
	altre assenze da segnalare (indicare gg e motivo)

	
	
	
	
	
	
	


in relazione alle azioni intraprese per dissuadere la/il giovane dalla scelta di interrompere il servizio civile regionale 
:
 FORMCHECKBOX 
 
che l’Ente ha attivato le seguenti iniziative per accogliere le necessità della/del giovane al fine di evitare l’interruzione del servizio, senza che queste siano risultate efficaci:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

OPPURE
 FORMCHECKBOX 
 
che l’Ente non ha potuto attivare alcuna iniziativa per accogliere le necessità della/del giovane al fine di evitare l’interruzione del servizio in quanto:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ;
OPPURE
 FORMCHECKBOX 
 
che l’Ente, viste le motivazioni addotte dalla/dal giovane, non ha ritenuto opportuno attivare alcuna iniziativa di dissuasione.

Data ______________, Firma _______________________________________________________
(Legale rappresentante o Responsabile Servizio Civile 
- firma digitale oppure firma autografa con 

copia del documento d'identità valido)
Allegati: 
1)comunicazione d’interruzione del scr da parte della/del giovane

2)…….
�L’Ente ha verificato che la comunicazione indichi i motivi dell’interruzione


�Ai fini del pagamento dell’assegno del/la giovane, sarà considerata la data che si indica�
	 





�cancellare le ipotesi che non interessano�
	 










