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GARANZIA GIOVANI - II FASE - ASSE 1 
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA  

PON INIZIATIVA OCCUPAZIONE GIOVANI (YEI) 
ATTESTAZIONE A01 e A02 A DISTANZA 

 
 

Il/La sottoscritto/a (Nome e Cognome operatore CPI)  

Codice Fiscale 

Operatore del CPI di   

 

 

DICHIARA 

 

di aver ha erogato in data  ________________ il colloquio di orientamento (A01) e generato il Patto di 

Attivazione (A02) con modalità a distanza previsti dalla Misura 1B (presa in carico, colloquio individuale 

e profiling, consulenza orientativa) del Programma “Garanzia Giovani” Regione Sardegna in favore 

del giovane: 

(nome e cognome giovane preso in carico) _______________________________________________. 

 

 

Data ________________________ 
 

 

Firma Operatore CPI  

Nome e cognome  

________________________________ 
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Il/La sottoscritto/a (Nome e Cognome giovane preso in carico) 

Codice Fiscale 

nato/a a il 

residente a prov.  in via n. 

domiciliato/a in  prov. in via n. 

 
 

DICHIARA 

 

 

di aver sostenuto in data ________________ dalle ore ____________ il colloquio di orientamento 

(A01) e sottoscritto il Patto di Attivazione (A02) con modalità a distanza previsti dalla Misura 1B (presa 

in carico, colloquio individuale e profiling, consulenza orientativa) del Programma “Garanzia Giovani” 

Regione Sardegna e di aver partecipato alle attività di presa in carico per una disponibilità totale di due 

ore.  

 

 

Data ________________________ 
 

 

Firma Autografa  

Nome e Cognome del sottoscrittore 

________________________________ 

 

(In caso di minore)  

Firma autografa Nome e Cognome del 
genitore o di chi ne fa le veci 

________________________________ 

 

Il documento può essere firmato anche digitalmente. 

Solo nel caso di firma/e autogarafa/e inserire come Allegato una fotocopia, non autenticata, di 
un documento di identità in corso di validità del sottoscrittore/i e nel caso di minore anche del 
genitore o persona autorizzata che ne fa le veci. 


