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	INTERVENTI A SOSTEGNO DEI PERCETTORI DI REDDITO DI CITTADINANZA




Allegato H

INTERVENTI A SOSTEGNO DEI PERCETTORI DI REDDITO DI CITTADINANZA
Periodo 2021-2022 (di cui alla D.D.  n. 610   del 02.11.2021)


REGISTRO SERVIZI AL LAVORO

	CAPOFILA ATS:
	

	COMPONENTE ATS:
	

	COD. SEDE OPERATIVA:
	

	BACINO CPI DI:
	

	RESPONSABILE DEL REGISTRO
	NOME
COGNOME
CF



	Spazio riservato alla vidimazione degli Uffici:
Si attesta che il presente registro è composto da n° …………... pagine per firme di presenza giornaliera.

Firma funzionario………………………………………               Data e Timbro…….............................................








ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE DEL REGISTRO
Importante: per essere validamente operativo il registro delle attività deve essere previamente vidimato dagli uffici competenti della Regione Piemonte. 

1. Il registro deve essere conservato presso la sede di svolgimento effettivo dei servizi al lavoro non può essere asportato senza giustificato motivo e, comunque, senza previa comunicazione agli uffici di Agenzia Piemonte Lavoro competenti. L’eventuale smarrimento del registro, verificatosi anche dopo la conclusione delle attività ivi registrate, deve essere immediatamente segnalato ai predetti uffici. 
2. Il frontespizio del registro deve essere compilato in ogni sua parte prima dell’inizio delle attività. 
3. Il timbro da apporre sul frontespizio del registro deve riportare tutti gli elementi identificativi della sede responsabile delle attività erogate, compreso l’esatto indirizzo. 
4. Gli interventi effettuati devono essere immediatamente registrati con tutti gli elementi richiesti. Si precisa che i destinatari delle azioni avranno cura di apporre la propria firma all’inizio delle attività mentre gli operatori potranno apporre le rispettive sottoscrizioni anche al termine dell’attività erogata. 
5. Le firme degli operatori e degli utenti destinatari degli interventi devono essere apposte per esteso e in modo leggibile. Non sono, pertanto, ammesse sigle o abbreviazioni. 
6. L’operatore deve apporre nell’apposito spazio l’effettivo orario di inizio e di fine dell’intervento erogato. 
7. Il responsabile del registro, fatti salvi gli adempimenti dei tutor, risponde della corretta compilazione del registro e ne presiede tutti gli adempimenti richiesti.  Il responsabile del corso deve: convalidare eventuali correzioni che dovranno essere state apposte in modo da consentire la lettura del testo oggetto di correzione.
8. Le assenze degli utenti destinatari dei servizi devono essere evidenziate con la dicitura “ASSENTE”, entro la fine della giornata in cui era prevista l’erogazione del servizio.
9. Non è consentito manomettere il registro aggiungendone o sostituendone pagine. Eventuali alterazioni fortuite dello stesso che ne inficino l’integrità, verificatesi anche dopo la conclusione delle attività, devono essere tempestivamente segnalate ai competenti uffici di cui sopra. 
10. Sul registro si avrà cura di scrivere ovvero timbrare con inchiostro, o con penna tipo biro, di colore blu o nero, salvo che per l’apposizione della dicitura “ASSENTE” per la quale è consentito anche l’uso del colore rosso. 
11. Nessuna abrasione e/o bianchettatura è ammessa nella compilazione del registro. 
12. Eventuali correzioni – da apporre con una linea in modo da consentire comunque la lettura del testo corretto – devono essere convalidate tramite l’apposizione di un timbro in corrispondenza dell’errore e la firma del referente della tenuta registro. 




Si ricorda che in caso di verifica tutte le irregolarità relative alla tenuta registro producono riscontro non positivo (oltre alle conseguenze previste dalla legge). 
In particolare, si richiamano alcuni casi di non ammissibilità della spesa: 
a) le ore di lezione non corrispondenti al calendario comunicato non saranno riconoscibili; 
b) l’irregolarità sull’apposizione delle firme da parte dei destinatari (es. mancanza di firme su giornata firmata dell’operatore) comporta la non riconoscibilità delle rispettive ore di lezione; 
c) la mancanza di firme dell’operatore o dell’indicazione dell’orario o della data comportano la non riconoscibilità delle rispettive ore di lezione, 
d) l’irreperibilità o l’alterazione del registro, in caso di accertata negligenza da parte dell’Operatore, comporta il mancato riconoscimento, totale o parziale, dell’attività ivi annotata. 
Qualora gli uffici incaricati dei controlli riscontrassero gravi irregolarità, fatte salve le sanzioni previste dalla legge, verrà disposta la sospensione dell’autorizzazione e l’avvio della procedura per la revoca del finanziamento.

PRESENZE GIORNALIERE
Le presenze dovranno essere registrate anche su SILP aggiornando l’esito dell’incontro registrato sul PAI RDC-FORMAZIONE 2022 dell’destinatario.
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