Schweizerische Eidgenossenschaft Dipartimento federale dell’economia,

Confédération suisse della formazione e della ricerca DEFR
Confederazione Svizzera
Confederaziun svizra Ufficio federale del servizio civile CIVI

Richiesta di prolungamento dell'impiego

In accordo tra il civilista e l'istituto d’impiego, il periodo d’impiego indicato nella convocazione puo essere prolun-
gato, al massimo per il numero di giorni di servizio restanti.

Il presente modulo, debitamente compilato in ogni sua parte, deve essere inviato al centro regionale del servizio
civile al piu tardi 2 settimane prima della fine dellimpiego da prolungare. Il centro regionale esaminera la richiesta
e, se la approvera, emanera una decisione di prolungamento.

Gli impieghi non possono essere prolungati retroattivamente. Il prolungamento dell'impiego puo rendere necessa-
rio frequentare corsi di formazione durante I'impiego.

Dati relativi al civilista N. del civilista
Cognome Nome
Impiego attuale N. dellistituto d’impiego

Nome dell’istituto d'impiego

Mansionario N. del mansionario

Data dell’inizio dell'impiego Data della fine dell'impiego

Prolungamento dell’impiego

|:| Nuova data della fine dell'impiego attuale

|:| L’impiego deve essere prolungato per il numero di giorni di servizio restanti. Alla fine dell'impiego saranno
esauriti tutti i giorni di servizio.

Per fare in modo che siano prestati tutti i giorni di servizio, vogliate indicare eventuali congedi che sono gia
stati autorizzati e le vacanze aziendali. | giorni di congedo non sono computabili come giorni di servizio.

Dal Al

Firma

Apponendo la loro firma, le parti dichiarano di essere d’accordo con il prolungamento dell'impiego.

Luogo, data Luogo, data

Firma del civilista Firma dell’istituto d'impiego
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