
Nome Cognome Codice fiscale Data Assegnazione Data Fine
N. ore 

Servizio 
Erogate

UCS (euro 40,00/h)
Importo sovvenzione (n.ore x 

UCS)

1 60 40 2 400,00€                                    

N

ANAGRAFICA DESTINATARIO MISURA SOSTEGNO ALL'AUTOIMPIEGO E ALL'AUTOIMPRENDITORIALITA'

Luogo                                                    data                                         firma del legale rappresentante  o suo delegato                                                             timbro

Misura 7.1 “Sostegno all’autoimpiego e all’autoimprenditorialità”
Allegato 7 - Prospetto di riepilogo per destinatario

SOGGETTO ATTUATORE inserire ragione sociale


