
Allegare copia documento del destinatario e dell’operatore ente 

                                     
 

ALL. E 
 

Misura 7.1 “Sostegno all’autoimpiego e all’autoimprenditorialità” 

 PON per l’attuazione dell’Iniziativa Europea per l’Occupazione dei Giovani - PON IOG 

Piano di attuazione regionale Garanzia Giovani  

(DGR n. 106/2014 e smi) 

 

 

AVVISO PUBBLICO N.7/2015 
Registro Attività 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

Dati 

Soggetto attuatore (ragione 
sociale) 

 

Utente (nome cognome)  

Codice Fiscale  

Data assegnazione  

Data fine misura   

Accreditamento Formazione  D.D. n. ………. del ------- 



Allegare copia documento del destinatario e dell’operatore ente 

 

 

 ATTIVITÀ: CONSULENZA (5 ore) 

Data Dalle – Alle 
Totale Ore 
giornaliere 

Modalità (gruppo / 
individuale) 

Firma NEET 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

Percentuale di Frequenza Destinatario   ____ % 

 

Firma legale rappresentante 

……………………………………………………………………………………… 

Firma dell’operatore del servizio 

……………………………………………………………………………………… 

 



Allegare copia documento del destinatario e dell’operatore ente 

 ATTIVITÀ: FORMAZIONE PER LA REDAZIONE DEL BUSINESS PLAN  (40 ore) 

Data Dalle – Alle 
Totale Ore 
giornaliere 

Modalità (gruppo / 
individuale) 

Firma NEET 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

Percentuale di Frequenza Destinatario   ____ % 

 

Firma legale rappresentante 

……………………………………………………………………………………… 

Firma dell’operatore del servizio 

……………………………………………………………………………………… 

 

 



Allegare copia documento del destinatario e dell’operatore ente 

 ATTIVITÀ: ACCOMPAGNAMENTO PER L’ACCESSO AL CREDITO (20 ore) 

Data Dalle – Alle 
Totale Ore 
giornaliere 

Modalità (gruppo / 
individuale) 

Firma NEET 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

Percentuale di Frequenza Destinatario   ____ % 

 

Firma legale rappresentante 

……………………………………………………………………………………… 

Firma dell’operatore del servizio 

……………………………………………………………………………………… 

 

 

 



Allegare copia documento del destinatario e dell’operatore ente 

 ATTIVITÀ: SERVIZI A SOSTEGNO DELLA COSTITUZIONE DI IMPRESA (15 ore) 

Data Dalle – Alle 
Totale Ore 
giornaliere 

Modalità (gruppo / 
individuale) 

Firma NEET 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

Percentuale di Frequenza Destinatario   ____ % 

 

Firma legale rappresentante 

……………………………………………………………………………………… 

Firma dell’operatore del servizio 

……………………………………………………………………………………… 

 


