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Obiettivo “Investimenti a favore dell'occupazione e della crescita”

MODULO PER LA COMUNICAZIONE DI AVVIO OPERAZIONE
	ANAGRAFICA

	DD approvazione Bando/Avviso
	 

	ID Scheda di Intervento 
	 

	Denominazione Scheda intervento
	

	Priorità
	

	Obiettivo specifico
	 

	Azione
	 

	Importo complessivo €
	 

	CUP
	

	Soggetto Attuatore/Beneficiario
	

	Soggetto Responsabile dell’Attuazione (SRA)
	 


Il sottoscritto _____________________________________, nato il ____________________, a _______________________ Prov. ________, residente a__________________________, in Via ____________________________________, n. _______, cap. __________________,  CF ___________________________, in qualità di rappresentante legale
 del soggetto attuatore dell’operazione____________________________________________________ (titolo Progetto) di cui al Provvedimento di concessione_____________(Estremi della comunicazione di concessione), con la presente comunica che:

· In data ______________ l’operazione sopracitata è stata regolarmente avviata e si concluderà in data____________________ (data prevista) fatta salva eventuale richiesta di proroga;
· i curricula delle figure professionali, direttamente coinvolte nell’operazione, sono conservati presso________________________________________________(indirizzo) e disponibili ad eventuali ispezioni da parte degli organi competenti (I curricula in originale devono essere in formato Europass, debitamente autocertificati dal sottoscrittore, ai sensi del Dpr 445/2000, sottoscritti e completi di autorizzazione al trattamento dati secondo quanto previsto dal D. Lgs. 196/03);
· Il numero dei partecipanti all’operazione è pari a___________ di cui _____maschi e ______donne;
in alternativa per operazioni che prevedono la selezione dei partecipanti

· In data ______________ l’operazione sopracitata è stata regolarmente avviata ed è stato pubblicato/è in via di pubblicazione l’Avviso di selezione dei partecipanti, e che l’operazione si concluderà in data____________________ (data prevista) fatta salva eventuale richiesta di proroga;
in alternativa

· ……………………………………………………………(Inserire altri informazioni necessarie);
Alla presente si allega:
1. Elenco partecipanti (per operazioni che non prevedono la selezione) utilizzando il format “Elenco partecipanti” allegato alla DD DPA011/145 del 13/12/2023
2. Calendario delle attività/Cronoprogramma secondo il format di seguito riportato;
3. Avviso di selezione dei partecipanti all’operazione con nota esplicativa della data di affissione e delle modalità di pubblicazione dello stesso (obbligatorio per operazioni che prevedono la selezione dei partecipanti)
; 

4. Curricula delle figure professionali direttamente coinvolte nell’operazione (se richiesto dall’Avviso);
5. Altra documentazione richiesta dall’Avviso di riferimento:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Luogo e data …………………………….

Timbro e firma del Rappresentante legale






















………………………………..

CALENDARIO ATTIVITA’

	ANAGRAFICA

	DD approvazione Bando/Avviso
	 

	ID Scheda di Intervento 
	 

	Denominazione Scheda intervento
	

	Priorità
	

	Obiettivo specifico
	 

	Azione
	 

	Importo complessivo €
	 

	CUP
	

	Soggetto Attuatore/Beneficiario
	

	Soggetto Responsabile dell’Attuazione (SRA)
	 


Mese di riferimento_________- Anno____________ (ripetere lo schema)

	DATA
	GIORNO
	DESCRIZIONE SINTETICA ATIVITA’
	ORARIO Mattina
	ORARIO Pomeriggio

	
	LUNEDI’
	
	
	

	
	MARTEDI’
	
	
	

	
	MERCOLEDI’
	
	
	

	
	GIOVEDI’
	
	
	

	
	VENERDI’
	
	
	

	
	SABATO
	
	
	

	
	………
	
	
	


Luogo e data …………………………….

Timbro e firma del Rappresentante legale








………………………………..

� Se persona diversa dal legale rappresentante, allegare atto di procura, in originale o copia conforme.


� Una volta selezionati i partecipanti gli stessi dovranno essere comunicati alla Struttura Responsabile dell’Attuazione (SRA)utilizzando il format “Elenco partecipanti” allegato alla DD DPA011/145 del 13/12/2023


� Se persona diversa dal legale rappresentante, allegare atto di procura, in originale o copia conforme.


� Nel caso in cui il calendario delle attività dovesse subire modifiche è obbligatorio inoltrare il calendario modificato al responsabile dell’Operazione e al responsabile del controllo di I livello.


� Se persona diversa dal legale rappresentante, allegare atto di procura, in originale o copia conforme.
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