
 

 
   

 

Allegare copia documento del destinatario e del soggetto attuatore 

           

                          Allegato 8 

 
 

 

Misura 7.1 

“AVVISO PER LA PREDISPOSIZIONE DI PERCORSI 

FORMATIVO/CONSULENZIALI E DI AFFIANCAMENTO” 

    

PROGRAMMA GARANZIA GIOVANI SICILIA 2° FASE 

 

Dipartimento Regionale  del lavoro, dell’impiego, dell’orientamento, 

dei servizi  e delle attività formative 

 
 

Registro individuale delle presenze e delle attività 

 

Dati 

Soggetto attuatore (ragione sociale)  

CUP  

Rappresentante legale (nome cognome)  

Destinatario (nome cognome)  

Codice Fiscale del destinatario  

Data assegnazione  

Data inizio e fine misura  __/__/____  -  __/__/____ 

Sede operativa accreditata  

 

  

 

Centro per l’Impiego di ………………………... 

 

Il presente registro delle presenze si compone di n. …….pagine numerate progressivamente inclusa la 

copertina 
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 ATTIVITÀ: CONSULENZA (10 ore)  

Data Dalle – Alle 
Totale Ore 

giornaliere 

Modalità 

(gruppo / 

individuale) 
Firma 

Destinatario 

 

Nominativo 

Docente/Formatore 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

Percentuale di Frequenza Destinatario   ____ % 

 

Firma legale rappresentante 

……………………………………………………………………………………… 
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 ATTIVITÀ: FORMAZIONE PER LA REDAZIONE DEL 

BUSINESS PLAN  (30 ore) 

 

Data Dalle – Alle 
Totale Ore 

giornaliere 

Modalità 

(gruppo / 

individuale) 

Firma 

Destinatario 

Nominativo 

Docente/Formatore 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

Percentuale di Frequenza Destinatario   ____ % 

n.ore in modalità individuale: ____ 

n.ore in modalità di gruppo: ____ 

Firma legale rappresentante 

……………………………………………………………………………………… 

Firma dell’operatore del servizio 

……………………………………………………………………………………… 
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 ATTIVITÀ: ACCOMPAGNAMENTO PER L’ACCESSO AL 

CREDITO (10 ore) 

 

Data Dalle – Alle 
Totale Ore 

giornaliere 

Modalità 

(gruppo / 

individuale) 

Firma 

Destinatario 

Nominativo 

Docente/Formatore 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

Percentuale di Frequenza Destinatario   ____ % 

 

Firma legale rappresentante 

……………………………………………………………………………………… 

Firma dell’operatore del servizio 

……………………………………………………………………………………… 
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 ATTIVITÀ: SERVIZI A SOSTEGNO DELLA COSTITUZIONE 

DI IMPRESA (10 ore) 

 

Data Dalle – Alle 
Totale Ore 

giornaliere 

Modalità 

(gruppo / 

individuale) 

Firma 

Destinatario 

Nominativo 

Docente/Formatore 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

Percentuale di Frequenza Destinatario   ____ % 

 

Firma legale rappresentante 

……………………………………………………………………………………… 

Firma dell’operatore del servizio 

…………………………………………………………………… 


