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Allegato 12 – Elenco Destinatari

Programma Operativo Complementare (POC) Sicilia 2014- 2020

Asse 5 “Rafforzare il capitale umano, promozione dell’occupazione e dell’inclusione sociale”

Obiettivo Specifico 5.4 “Interventi Complementari FSE – Garantire continuità di attuazione alle operazioni dei programmi SIE, ovvero del POR FSE Sicilia 2014-2020

Azione 5.4.2) Interventi complementari all’Asse 1 “Occupazione” del PO FSE 2014-2020 e salvaguardia delle operazioni finalizzate e selezionate nell’ambito del medesimo Asse




	
AIMA 20
“Piano del cibo e mappatura dinamica dei terreni”






[bookmark: _Hlk152260231]


Il/La sottoscritto/a …………………………………….……….……… nato/a a ………….……….……………. (….) il …………………... , Codice Fiscale ………………….………….…………………, in qualità di Rappresentante Legale  del ……………………………………..Accreditato al ‘Nuovo sistema di accreditamento per erogazione servizi per il lavoro’ con D.D.G.………….Del………. Codice Fiscale ……………..…………….……......,  Partita IVA …...……..…….………………, con Sede Legale in ….………….…….……….……………. (….), Via/Piazza ..……………..………..…………...…n.…….,telefono ……………………, Cellulare ………………………, mail ……….……………………………………………, PEC ………………………………………………………, in riferimento all'Avviso sopra specificato approvato con provvedimento n. …………del ………… e come da graduatoria definitiva approvata in qualità di Beneficiario, essendo stato ammesso a finanziamento, per il Progetto sopra indicato per un importo pari ad € ……….………..…, 
TRASMETTE
Elenco delle destinatarie, vidimato dal CPI, come da tabella seguente:         
	
	nome
	cognome
	Codice fiscale
	residenza
	Stato/Esito CPI
Disoccupazione

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	         Uditrici

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	



Si autorizza il trattamento dei dati forniti ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 e ss.mm.ii. e Reg. (UE) 2016/679

Data ………………..
		

Firma digitale del Rappresentante Legale 
o altro soggetto munito di poteri di firma*
FIRMATO

* obbligo della presentazione del documento di riconoscimento in corso di validità assolto implicitamente con l'apposizione della firma digitale, ai sensi del combinato disposto di cui agli articoli 38 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e ss.mm.ii. e 65, comma 1, lettera a) del D.Lgs. n. 82/2005 e ss.mm.ii.
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