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Allegato 1  
 
 

Comunicazione su carta intestata dell’Amministrazione 
Prot. n. _____ del _________ 
 
 
           Al Centro per l'Impiego di _______________ 

__________________________________ 
       __________________________________ 
 
 
Oggetto: POR Campania FSE 2014-2020 - Asse I Occupazione - Obiettivo Tematico 8 - Obiettivo 

Specifico 1 - Azione 8.5.1 - Realizzazione di progetti per Attività di Pubblica Utilità (APU)  
Comunicazione al Centro per l’impiego competente     
 
 
 Con la presente si comunicano di seguito, per quanto di competenza, i dati relativi ai 

destinatari - ex percettori di ammortizzatori sociali - che saranno impegnati presso questa 

Amministrazione per la realizzazione del progetto di attività di pubblica utilità (APU) denominato 

“_______________________________________________” codice ufficio ___________________  

codice monitoraggio SURF ____________________ CUP ______________________ approvato 

dalla Regione Campania con DD n. ________   del    ___________________  
 
 
Elenco dei destinatari coinvolti: 

1)  ______________________________________   

2) ______________________________________ 

3)  ______________________________________   

..) ______________________________________ 

..) ______________________________________ 

..) ______________________________________ 

..) ______________________________________ 
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1) Cognome _______________________       Nome ____________________________ 
 
    Data nascita __________________       Comune di nascita   _______________________ 
 
    Codice fiscale __________________________   Comune di residenza ____________________

  
    Indirizzo   ______________________________________ 
 
    Data inizio attività ______________   data fine attività _____________ 
 
 
2) Cognome _______________________       Nome ____________________________ 
 
    Data nascita __________________       Comune di nascita   _______________________ 
 
    Codice fiscale __________________________   Comune di residenza ____________________

  
    Indirizzo   ______________________________________ 
 
    Data inizio attività ______________   data fine attività _____________ 
 
 
  …) Cognome _______________________      Nome ____________________________ 
 
    Data nascita __________________       Comune di nascita   _______________________ 
 
    Codice fiscale __________________________   Comune di residenza ____________________

  
    Indirizzo   ______________________________________ 
 
    Data inizio attività ______________   data fine attività _____________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
Firma del Legale Rappresentante 

 


