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STRUMENTI PER L’EROGAZIONE DEI SERVIZI IVC

“COMUNICAZIONE DI AVVENUTA INTERRUZIONE DEL SERVIZIO”[footnoteRef:1]  [1:  Si fa riferimento ai servizi previsti dall’Avviso Pubblico “IVC Plus” approvato con D.D. n. 378 dell’1/07/2025 in attuazione dell’Atto di Indirizzo “Il Servizio universale e permanente in Piemonte per l’individuazione, validazione e certificazione delle competenze acquisite in contesti non formali e informali” di cui alla D.G.R. n. 8-513 del 16/12/2024. Programma Regionale FSE+ 2021-2027.] 

[bookmark: _Hlk205221882](modulo da utilizzare per la Misura 1. Servizi IVC)


Alla Regione Piemonte
Direzione Istruzione e Diritto allo Studio Universitario, Formazione e Lavoro
Settore Standard formativi e Orientamento permanente
standardformativi@cert.regione.piemonte.it


Con la presente, si comunica che l’utente _______________ [nome] ____________[cognome], __________________[CF], residente in _______________________ [indirizzo], dopo essere stato informato circa le condizioni e i termini del servizio IVC erogato nella regione Piemonte, ha manifestato la volontà di non fruire deI servizio in corso e di quelli successivi previsti dal percorso individuale per le seguenti motivazioni: 
[contrassegnare più caselle, se del caso]
	☐
☐
	impegni lavorativi: l’utente ha dichiarato di avere impegni lavorativi; 
motivi personali: l’utente ha indicato motivi personali che impediscono la partecipazione al servizio; 

	☐
	problemi di salute: l’utente ha segnalato problemi di salute che rendono impossibile la fruizione del servizio;

	☐
	distanza geografica: l’utente risiede in una zona distante dai luoghi dove viene erogato il servizio;

	☐
	non applicabilità del servizio IVC: assenza di esperienza adeguata a consentire la valorizzazione delle competenze acquisite, con riferimento al profilo del Repertorio regionale degli standard formativi;

	☐
	irreperibilità: l’utente non è stato reperibile nonostante ripetuti tentativi di contatto tramite telefono, e-mail e posta ordinaria;

	☐
	ALTRO: ___________________________(specificare).


Premesso quanto sopra, consapevole degli impegni presi e delle dichiarazioni rese all’utente, si comunica che l’interruzione del servizio, si riferisce ad un utente [contrassegnare una delle seguenti opzioni]:
	☐
	che al termine del servizio di accoglienza, manifesta la volontà di non accedere ai servizi di individuazione, validazione e certificazione delle competenze (non sottoscrive il modulo di adesione);

	☐
	che, a seguito dell’adesione sottoscritta in data ……/….../……, non ha partecipato ad una o più attività proposte durante il servizio ____________________ [specificare se Individuazione o Validazione], che si è pertanto interrotto.


Sotto la propria responsabilità, si comunica infine:
· che l’indisponibilità/non interesse dell’utente implica l’interruzione definitiva dell’erogazione del servizio attivato ed è da intendersi, al contempo, come rinuncia effettiva alla fruizione di ulteriori servizi IVC;
· di provvedere alla chiusura definitiva del percorso individuale attivato nel sistema informativo dedicato;
· di essere consapevole che potranno essere rendicontati i servizi erogati e conclusi con conseguimento dell’output; 
· di essere a conoscenza che i dati sopra riportati sono trattati per le finalità di interesse pubblico in conformità con le disposizioni di dettaglio che finanziano il servizio.

Si allegano alla presente le eventuali evidenze con cui l’utente ha comunicato la propria indisponibilità/non interesse a proseguire il servizio avviato che verranno conservate a cura dell’Ente Titolato.


Luogo e data ___________________		          			__________________________________________
Firma Operatore del servizio [ETC o OAF]
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