
ALLEGATO C 

INDICAZIONI OPERATIVE 

FORMAT DEI MODULI PER GLI OPERATORI GOL (BUONO

SERVIZIO LAVORO E FORMAZIONE) PER LA GESTIONE DEGLI

APPUNTAMENTI E IL RIFIUTO DI UN’OFFERTA DI LAVORO

Periodo 2022-2025

D.D. n______________ del ____________



MMMMOOOODDDDUUUULLLLOOOO    AAAAPPPPPPPPUUUUNNNNTTTTAAAAMMMMEEEENNNNTTTTOOOO    

[per i percettori di NASP/DIS-COLL e del Reddito di Cittadinanza]

PPPPEEEERRRR    LLLLOOOO    SSSSVVVVOOOOLLLLGGGGIIIIMMMMEEEENNNNTTTTOOOO    DDDDEEEELLLLLLLLEEEE    AAAATTTTTTTTIIIIVVVVIIIITTTTAAAA’’’’    PPPPRRRREEEEVVVVIIIISSSSTTTTEEEE    DDDDAAAALLLL    PPPPRRRROOOOGGGGRRRRAAAAMMMMMMMMAAAA    ““““GGGGAAAARRRRAAAANNNNZZZZIIIIAAAA    DDDDIIII
OOOOCCCCCCCCUUUUPPPPAAAABBBBIIIILLLLIIIITTTTÀÀÀÀ    DDDDEEEEIIII    LLLLAAAAVVVVOOOORRRRAAAATTTTOOOORRRRIIII    ((((GGGGOOOOLLLL))))””””

GGGGeeeennnnttttiiiilllleeee    ssssiiiiggggnnnnoooorrrreeee////aaaa::::    

NOME: ___________

COGNOME: ___________

CODICE FISCALE: _____________

CCCCoooonnnn    iiiillll    pppprrrreeeesssseeeennnntttteeee    MMMMoooodddduuuulllloooo    ssssoooonnnnoooo    ccccoooonnnnccccoooorrrrddddaaaattttiiii    iiiillll////iiii    sssseeeegggguuuueeeennnntttteeee////iiii    aaaappppppppuuuunnnnttttaaaammmmeeeennnnttttoooo////iiii::::    

AAAAPPPPPPPPUUUUNNNNTTTTAAAAMMMMEEEENNNNTTTTOOOO

    ÈÈÈÈ     CCCCOOOONNNNVVVVOOOOCCCCAAAATTTTOOOO////AAAA     il  giorno    ______/______/______    alle  ore    _________  presso  la  sede
di_______________________________ sita in______________________________________

�  Per le attività del Buono servizi lavoro: ______specificare quale attività ____________

�  Per le attività legate all’iscrizione al corso di formazione: ______specificare quale attività ______

NNNNoooottttaaaa::::    il BOX è replicabile    se vengono contestualmente concordati i successivi appuntamenti.

Le si chiede nel caso non possa essere presente nelle date sopra concordate, di ggggiiiiuuuussssttttiiiiffffiiiiccccaaaarrrreeee    llll’’’’aaaasssssssseeeennnnzzzzaaaa
eeeennnnttttrrrroooo    iiiillll    ggggiiiioooorrrrnnnnoooo    ssssuuuucccccccceeeessssssssiiiivvvvoooo alla data dell’appuntamento. 

I giustificati motivi sono quelli previsti dalla normativa (DM n. 42 del 2018) e riportati nelle indicazioni
operative GOL regionali, che l’operatore lllleeee    hhhhaaaa    ffffaaaattttttttoooo    vvvviiiissssiiiioooonnnnaaaarrrreeee.

Le specifichiamo che la documentazione per giustificare l’assenza va fornita a  ___denominazione

ente_____ tramite: [scelga tra una delle opzioni]

�  alla e-mail dell’ente: ______

�  alla PEC dell’ente:  ___

�  Presentandosi presso la sede sita in ……….. nei seguenti orari:  ….….

DDDDiiiirrrreeeezzzziiiioooonnnneeee    IIIIssssttttrrrruuuuzzzziiiioooonnnneeee    FFFFoooorrrrmmmmaaaazzzziiiioooonnnneeee    eeee    LLLLaaaavvvvoooorrrroooo    ––––    SSSSeeeettttttttoooorrrreeee    LLLLaaaavvvvoooorrrroooo
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In caso di assenza non giustificata, si incorrerà nelle sanzioni previste dalla normativa vigente, art. 21 del

D.Lgs. 150/2015, in riferimento ai beneficiari di NASPI e DIS-COLL, e art. 7 del D.L. 4/2019, per i beneficiari

di Reddito di Cittadinanza.

DDDDAAAATTTTAAAA    ddddiiii    ssssoooottttttttoooossssccccrrrriiiizzzziiiioooonnnneeee    ddddeeeellll    mmmmoooodddduuuulllloooo (se sottoscritto in presenza): ____________ 

oppure se a distanza

DDDDAAAATTTTAAAA    ddddiiii    iiiinnnnvvvviiiioooo    ddddeeeellllllllaaaa    mmmmaaaaiiiillll con il modulo allegato da parte dell’operatore: ____________

NNNNOOOOMMMMEEEE    EEEE    CCCCOOOOGGGGNNNNOOOOMMMMEEEE    dell’operatore dell’ente che ha in carico la persona::::        ___________

FFFFIIIIRRRRMMMMAAAA    dell’operatore dell’ente che ha in carico la persona::::    ____________ 

FFFFIIIIRRRRMMMMAAAA    DDDDEEEELLLLLLLL’’’’UUUUTTTTEEEENNNNTTTTEEEE    (se in presenza): ____________

DDDDiiiirrrreeeezzzziiiioooonnnneeee    IIIIssssttttrrrruuuuzzzziiiioooonnnneeee    FFFFoooorrrrmmmmaaaazzzziiiioooonnnneeee    eeee    LLLLaaaavvvvoooorrrroooo    ––––    SSSSeeeettttttttoooorrrreeee    LLLLaaaavvvvoooorrrroooo
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MMMMOOOODDDDUUUULLLLOOOO    SSSSEEEEGGGGNNNNAAAALLLLAAAAZZZZIIIIOOOONNNNEEEE    RRRRIIIIFFFFIIIIUUUUTTTTOOOO    OOOOFFFFFFFFEEEERRRRTTTTAAAA    DDDDIIII    LLLLAAAAVVVVOOOORRRROOOO    
[per i percettori di NASP/DIS-COLL e del Reddito di Cittadinanza]

Operatore GOL proponente l’offerta: ____________

Indirizzo sede: ___________

GGGGeeeennnnttttiiiilllleeee    ssssiiiiggggnnnnoooorrrreeee////aaaa

NOME: ________________

COGNOME: _______________

CODICE FISCALE: ____________________

IIIInnnn     ddddaaaattttaaaa     ooooddddiiiieeeerrrrnnnnaaaa     lllleeee     èèèè     ssssttttaaaattttaaaa     pppprrrrooooppppoooossssttttaaaa     llllaaaa     ccccaaaannnnddddiiiiddddaaaattttuuuurrrraaaa     ppppeeeerrrr     uuuunnnn’’’’ooooffffffffeeeerrrrttttaaaa     ddddiiii     llllaaaavvvvoooorrrroooo,,,,     cccchhhheeee     hhhhaaaa     lllleeee    sssseeeegggguuuueeeennnnttttiiii

ccccaaaarrrraaaatttttttteeeerrrriiiissssttttiiiicccchhhheeee::::    

MMMMooooddddaaaalllliiiittttàààà    aaaaccccqqqquuuuiiiissssiiiizzzziiiioooonnnneeee    vvvvaaaaccccaaaannnnccccyyyy    

(acquisita su mandato del datore di lavoro

oppure mezzo stampa, siti web)

[da compilare]

DDDDaaaattttoooorrrreeee    ddddiiii    LLLLaaaavvvvoooorrrroooo                                                                            

(ragione sociale)

(codice fiscale)

SSSSeeeettttttttoooorrrreeee    ddddiiii    aaaattttttttiiiivvvviiiittttàààà    

(codice Istat Ateco 2007)

(descrizione Istat Ateco 2007)

SSSSeeeeddddeeee    ddddiiii    llllaaaavvvvoooorrrroooo                                                

(indirizzo, cap, comune)

TTTTiiiippppoooollllooooggggiiiiaaaa    ccccoooonnnnttttrrrraaaattttttttuuuuaaaalllleeee

CCCCCCCCNNNNLLLL    ddddiiii    rrrriiiiffffeeeerrrriiiimmmmeeeennnnttttoooo

DDDDuuuurrrraaaattttaaaa    iiiinnnn    mmmmeeeessssiiii    ddddeeeellll    rrrraaaappppppppoooorrrrttttoooo    ddddiiii    llllaaaavvvvoooorrrroooo    (se a

tempo determinato)

OOOOrrrreeee     sssseeeettttttttiiiimmmmaaaannnnaaaalllliiii     ddddiiii     llllaaaavvvvoooorrrroooo     (indicare  sia  in

caso di full-time che part-time):

QQQQuuuuaaaalllliiiiffffiiiiccccaaaa

MMMMaaaannnnssssiiiioooonnnneeee

(codice Istat CP 2011)

(descrizione Istat CP 2011)

DDDDiiiirrrreeeezzzziiiioooonnnneeee    IIIIssssttttrrrruuuuzzzziiiioooonnnneeee    FFFFoooorrrrmmmmaaaazzzziiiioooonnnneeee    eeee    LLLLaaaavvvvoooorrrroooo    ––––    SSSSeeeettttttttoooorrrreeee    LLLLaaaavvvvoooorrrroooo
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RRRReeeettttrrrriiiibbbbuuuuzzzziiiioooonnnneeee    lllloooorrrrddddaaaa    mmmmeeeennnnssssiiiilllleeee

RRRReeeeqqqquuuuiiiissssiiiittttiiii     rrrriiiicccchhhhiiiieeeessssttttiiii     ppppeeeerrrr     lllloooo     ssssvvvvoooollllggggiiiimmmmeeeennnnttttoooo     ddddeeeellllllllaaaa

mmmmaaaannnnssssiiiioooonnnneeee

Consapevole che il rifiuto di candidarsi  all’offerta di lavoro, se valutata congrua secondo la

normativa vigente, comporta l’applicazione di sanzioni  fino alla decadenza dal sostegno al

reddito: 

L’offerta viene rifiutata iiiinnnn    ddddaaaattttaaaa: __________

FFFFiiiirrrrmmmmaaaa    ddddeeeellllllll’’’’uuuutttteeeennnntttteeee: _________  

DDDDiiiirrrreeeezzzziiiioooonnnneeee    IIIIssssttttrrrruuuuzzzziiiioooonnnneeee    FFFFoooorrrrmmmmaaaazzzziiiioooonnnneeee    eeee    LLLLaaaavvvvoooorrrroooo    ––––    SSSSeeeettttttttoooorrrreeee    LLLLaaaavvvvoooorrrroooo
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