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REPORT DELLE ATTIVITA’ SVOLTE DALL’ASSISTENTE FAMILIARE/PERSONALE 

 

Il/La sottoscritto/a  Nome  ________________________   Cognome  _________________________________ 

(riportare i dati del destinatario) 

Nato/a  a______________________   il ____________  Codice Fiscale ________________________________ 

Residente a _______________________________   in Via _______________________________________________ 

CAP_______Tel./Cell._______________________Email__________________________________________________ 

(da compilale quando un altro soggetto agisce in nome e per conto del destinatario del contributo)  

Il/La sottoscritto/a  Nome  ________________________   Cognome  _________________________________ 

Nato/a  a______________________   il ____________  Codice Fiscale ________________________________ 

Grado di parentela______________________ 

In qualità di (amministratore di sostegno, tutore, curatore, figlio , coniuge ecc…) __________________________ 

 

In qualità di beneficiario del contributo erogato dal Comune di Perugia a valere sul POR Umbria FSE 2014-2020 ed in 

esito a: (selezionare uno dei due avvisi) 

o Avviso Pubblico di selezione per la realizzazione di Progetti di “domiciliarità per anziani non autosufficienti e 

per la riduzione della residenzialità”; 

o Avviso pubblico di selezione per la realizzazione di Progetti Personali per la “Vita Indipendente”; 

DICHIARA 

Che a fronte del contributo assegnato di cui sopra il/la sig./sig.ra _______________________________________  

codice fiscale ______________________ (inserire i dati del lavoratore – assistente familiare/personale)  assunto/a con contratto 

di lavoro già consegnato al Comune di Perugia, ha prestato l’attività lavorativa come da progetto 

individuale/personale finanziato ed  in particolare svolgendo le seguenti attività: 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

(descrivere brevemente le attività) 
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nel periodo: 

dal _______ (giorno)_____(mese)______(anno)  

al_______ (giorno)_____(mese)______( anno) 

nel rispetto degli orari di lavoro previsti dal contratto di lavoro e dall’avviso pubblico sopra citati. 

 

 

______________ lì ____/____/______ 

 

Firma del destinatario/o di chi ne fa le veci (datore di lavoro) 

________________ 

 

Firma del lavoratore per adesione  

________________ 

 

 

 

I dati sono trattati nel rispetto del Reg. (UE) 2016/679 “Regolamento del Parlamento europeo relativo alla protezione delle persone 
fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati e che abroga la direttiva 95/46/CE 
(regolamento generale sulla protezione dei dati)”  

 

 

 

 


