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U.0.D.03 Controlli e vigilanza sugli interventi - attivita territoriali

Piano di Attuazione Regionale Garanzia Giovani
D.G.R. 117 del 24.04.2014
Verbale di scorporo

Il presente verbale e adottato in conformita alle disposizioni fissate dal D.D. n.

del --/--/-- che, relativamente alla combinazione delle Misure 5 e 3, recepisce il parere
dell’Autorita di Gestione del PON IOG presso ANPAL — Agenzia Nazionale per le
Politiche Attive del Lavoro di cui alla nota prot.n.008153 del 13.06.2017. Pertanto, con il
presente verbale si da evidenza dell'importo complessivo non eleggibile al PAR YOG a
seguito di verifica delle combinazioni Misure 3 e 5 ammesse per lo stesso Destinatario
come da verbali istruttori redatti e notificati allOperatore alla data del 19/06/2017. La

scheda allenata al nresente verbale dettaalia ali esiti dell'istruttoria.
Il presente verbale, redatto e sottoscritto dal funzionario incaricato e firmato digitalmente dal

Dirigente della UOD 03 Controlli e vigilanza sugli interventi - attivita territoriali, € trasmesso a
mezzo di Posta Elettronica Certificata (PEC), per la notifica, al Soggetto Beneficiario che
provvedera a firmarlo digitalmente e a restituirlo a mezzo PEC all'Ufficio che invia.

Identificativi soggetto beneficiario

[Codice Unico di Progetto CUP |

Dati soggetto beneficiario

Categoria

Denominazione

Indirizzo sede legale

Comune

[Cap | [Prov |

Codice fiscale/Partita IVA

Dati Rappresentante Legale

Coghome

Nome |

CF

Nato il

Comune

Prov.

Stato

Verbale istruttorio n. Decreto N.

Importo da
scorporare

Note

per il dettaglio cfr. allegata scheda che

costituisce parte integrante del presente

verbale.

Somma importo non imputabile al Programma

€ 0,00
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fonte: http://burc.regione.campania.it



Funzionario incaricato del controllo

Cognome e Nome

U.O.D. Servizio Territoriale Provinciale

Salerno

data di redazione e sottoscrizione

Firma del Funzionario

(apposta sul documento originale cartaceo agli atti della UOD Servizio Territoriale Provinciale di Salerno)

Questa copia su supporto informatico, trasmessa al soggetto proponente, &€ conforme al documento originale
firmato su supporto cartaceo, ai sensi egli articoli 38 e 47 del D.P.R. 445/2000.

Firmato digitaimente dal Dirigente U.O.D. 03 (documento firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs. 82/2005)

dott.ssa Rosanna Palumbo
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