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PR FSE Plus 2021-2027 - Priorità I, Ob. Specifico a, Azione 4

Servizi di supporto alla creazione di impresa e al lavoro autonomo sul territorio regionale

PROGRAMMA MIP – METTERSI IN PROPRIO

Periodo 2026-2028
Scheda trasmissione Piano di Attività
Soggetto Attuatore Capofila:  
Soggetto Attuatore (Capofila o Partner) che ha erogato i
servizi di accompagnamento:  
Tutor:       (Cognome e nome)
Eventuale Tutor aggiuntivo:       (Cognome e nome)
Eventuale Consulente/i specialistico/i:       (Cognome e nome)
Tipo di Attività: inserire la descrizione in coerenza con la cover PdA 
Codici ATECO previsti (indicare, nell’ordine, il prevalente ed eventuali secondari):      
Lavoratrice/tore autonomo:       
Sede prevista:        (  ) (Piemonte)

	NOMINATIVO
	Codice fiscale
	Persona fisica (1)
	Titolare o Socio di impresa / Titolare
di Partita IVA (2)
	Residenza
o Domicilio (3)

	     
	     
	
	 FORMDROPDOWN 

	     


1) Indicare se il soggetto è  (D) DISOCCUPATO  / (I) INATTIVO  / (O) OCCUPATO  

2) Indicare se il Soggetto è titolare (SI-NO) di impresa individuale o socio di imprese (o di attività economiche assimilabili svolte in forma professionale) oppure Titolare di Partita IVA già operante nello stesso settore di attività in cui si intende creare la nuova attività

3) Indicare il Comune di residenza/domicilio in Regione Piemonte

Data di accesso ai servizi dello sportello (data attivazione e sottoscrizione PAI):       

Durata del percorso in ore
:      
Data di trasmissione del Piano di Attività al Comitato Tecnico:      
















Firma 










_____________________________

� Comprensive di FO+BO. In caso di secondo percorso indicare il numero di ore complessivamente erogate (Numero ore 1° percorso + numero ore 2° percorso).


2 La scheda può essere firmata dal Coordinatore di progetto o dal Referente partner o dal tutor.
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