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Allegato 8
Prospetto di riepilogo esito delle attività

PON per l’attuazione dell’Iniziativa Europea per l’Occupazione dei Giovani - PON YEI
Piano di attuazione regionale PAR Lazio Garanzia Giovani (DGR n. 223/2014 e smi)

Misura 7.1. “Attività di accompagnamento all’avvio di impresa e supporto allo start-up di impresa”
[image: ]



	Dati generali

	Soggetto accreditato (ragione sociale)
	

	Utente (nome cognome)
	

	Fascia profilazione utente
	

	Codice Fiscale
	

	Data stipula PdS e PAI
	

	Accreditamento per 
	…………………………………………
D.D. n. ……..del …………………….



	Esito del servizio

	· Conseguimento del risultato entro 180/240[footnoteRef:1] gg dalla sottoscrizione del PdS e PAI  [1:  Termine valido solo in caso di mancata ammissione del NEET alle agevolazioni del Fondo rotativo SELFIEmployment.] 

	  costituzione impresa 

  avvio attività lavoro autonomo

  rilevazione di impresa già avviata o di un ramo di essa

	· Conseguimento del risultato: ammissione al finanziamento del Fondo SELFIEmployment
	

	· Non conseguimento del risultato 
	  mancata costituzione impresa/avvio lavoro autonomo entro 180 gg da sottoscrizione PdS e PAI;

  non ammissione al Fondo SELFIEmployment e mancata costituzione impresa/avvio lavoro autonomo entro 240 gg da sottoscrizione PdS e PAI;








	Dati impresa/attività avviata

	Ragione Sociale 
	

	Codice Fiscale/P.IVA[footnoteRef:2]/Data rilascio  [2:  Indicare anche l’Ufficio dell’Agenzia Entrate dove il CF/P.IVA sono stati rilasciati.] 

	

	Sede legale
	

	Sede operativa (eventuale)
	

	[bookmark: _GoBack]Data Iscrizione/n. REA
	

	Camera di Commercio di registrazione
	



	Note 

	







Si allega copia del documento di identità in corso di validità del firmatario.

Luogo e data:___________________

Timbro dell’ente e firma Legale Rappresentante 
o altro soggetto con poteri di firma(*)
_______________________________________




(*) In caso di altro soggetto munito di poteri di firma, allegare atto di delega o altro documento comprovante i poteri di firma.
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