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Mod. 3.4

RICHIESTA DI VARIAZIONE DEL PIANO DI UTILIZZO DEL V OUCHER
SERVIZI EX POST CONCILIAZIONE

Spett.le Regione Autonoma della Sardegna
Assessorato del Lavoro, Formazione Professionale,
Cooperazione e Sicurezza Sociale -
Servizio Attivita Territoriali
Via Caravaggio s.n, 09121 Cagliari

La modifica del Piano di utilizzo del voucher puo riguardare solo uno degli aspetti indicati a seguire, e comunque
non deve incidere sul valore del voucher assegnato:

* la scelta di un soggetto erogatore del servizio di conciliazione differente da quello inizialmente indicato

per la stessa tipologia di servizio;

« lavariazione dell’articolazione di un servizio, ferma restando la durata complessiva dello stesso.
La richiesta di variazione del Piano deve essere sottoscritta dal destinatario dei servizi e dall’operatore del
C.P.L.F. che ha effettuato I'affiancamento.
Il Servizio Attivita Territoriali valutera la richiesta di variazione e fornira tramite il CPLF - comunicazione formale
dell'esito della richiesta.

Destinatario
(indicare cognome e nome, indirizzo, localita, recapito telefonico)

Ambito d’intervento  (barrare la casella d’interesse)

[ Creazione impresa

O Trasferimento d’azienda

C.P.L.F. (Centro Polifunzionale Lavoro € FOrmazione) di..........cceciuieiieiiiiie i i s e vetne e e e ens
Operatore del C.P.L.F. (indicare cognome e nome)
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Tipologia del servizio oggetto della richiesta di v ariazione

[0 2.b Servizi ex post- Conciliazione vita-lavoro.

Indicare le variazioni che si intende apportare al Piano e fornirne la motivazione

Allegato: Nuovo Piano di utilizzo del voucher

Luogo @ data.......ooeenneei i

L'Operatore del C.P.L.F. Il destinatario

(firma per esteso) (firma per esteso)
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