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Allegato I 
 
 

FONDO SOCIALE EUROPEO 2014-2020 
 

Avviso  "Candidatura per i servizi del Contratto di ricollocazione GENERAZIONI" 
 

CUP  

 
 

Allegato XXXX 
RICHIESTA VARIAZIONE NUMERO DESTINATARI 

 

Il  sottoscritto _________________ legale rappresentante del soggetto accreditato 

____________________ ammesso al catalogo delle candidature per l’erogazione della misura 

Contratto di Ricollocazione Generazioni relativamente alle seguenti sedi: 

Sede Indirizzo N. destinatari mensili 

   

   

 Totale  

 

Chiede di (barrare):  

 Diminuire il numero di destinatari della sede n.____ da _____ a _____ (replicare in 

caso di più sedi) 

 Eliminare la sede n______ 

 Aumentare il numero di destinatari della sede n.____ da _____ a _____ (replicare in 

caso di più sedi) 

 Attivare una nuova sede sita in______________ , prov (___), via _____________ tel: 

_________; email :______________ per n. destinatari mese (min. 15) ________ 

 

Luogo  e data________________          

             

             Timbro e Firma 

        ___________________ 

Si ricorda che non è possibile diminuire al di sotto di 15 il numero dei destinatari per sede. Si ricorda che è stabilito un numero 

massimo di 150 destinatari per soggetto accreditato, considerando tutte le sedi attive.  


