
Su Carta intestata del Soggetto Beneficiario        
 
 

ALL.2 
 

 
Spett.le Regione Campania 

DG Istruzione Formazione Lavoro  
Centro Direzionale di Napoli Is. A6 

80143 Napoli 
 

 
Piano Attuativo Regionale “Garanzia Giovani – seconda fase”  

(D.G.R. n. 880/2018 e ss.mm.ii.) 
Direzione Generale per l’Istruzione, la Formazione, il Lavoro e le Politiche Giovanili 

 

Pro Forma Fattura /Nota debito: N° ___________ del _______________ 

 

Oggetto: liquidazione spese, dettagliata per singola misura dal __________ al ___________; 

CUP_________________________ 

 

Codice 
Misura 

Servizio erogato 
N° Utenti che 

usufruiscono del 
servizio 

N° 
utenti 
Asse 1 

N° 
utenti 
Asse 1 

bis 

Importo  

1.B Accoglienza, presa in carico, 
orientamento     

1.C Orientamento specialistico o di II 
livello     

1.D1 

Accoglienza, presa in carico, 
orientamento – Intercettazione e 
attivazione di giovani NEET 
svantaggiati 

    

3 Accompagnamento al lavoro     

5 Tirocinio extra-curriculare     

TOTALE     

 
 
 
Nome banca: BANCA _______________________ 

IBAN: _____________________ 

 

 
1 Ai sensi della scheda di Misura del Par Campania Garanzia Giovani – seconda fase, i costi della misura 1D saranno relativi alla sola 
scheda 1B. 

fonte: http://burc.regione.campania.it
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