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	ELENCO PARTECIPANTI
	
	

	N
	nominativo
	comune di nascita
	data di nascita
	Ore di presenza
	%
	Note 

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6


	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9


	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	


Nel campo note si prega di indicare, se necessario, eventuali dimissioni, decadenze, verifiche in merito al possesso dei requisiti richiesti dal bando  (solo se gli allievi sono stati reclutati mediante bando).

	
	ELENCO DOCENTI
	

	
	
	

	
	
	

	
	nominativo
	Profilo professionale
	fascia
	modulo
	materia insegnata
	ore  da progetto o da atto apposito
	ore effettuate
	note

	1. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	9. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	10. 
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	ELENCO NON DOCENTI
	
	

	N
	nominativo
	telefono
	titolo di studio
	mansioni Coordinatore

Tutor

Pers. amm.vo
	ore  da progetto o atto apposito
	ore  assegnate
	note

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6


	
	
	
	
	
	
	

	7


	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9


	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	


Sono state utilizzate le strutture ed attrezzature indicate in progetto    SI          NO

Se no, elencare le modifiche : *____________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

Il programma didattico realizzato ha seguito fedelmente il progetto      SI            NO

Se no, descrivere le modifiche e relative motivazioni; se le variazioni sono state già comunicate ed autorizzate, indicarlo nella Relazione: * 

	Modulo n.
	Durata ore
	Variazione (argomenti, durata, rapporto teoria/esercitazioni, ecc.)
	Motivazioni

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Obiettivi formativi raggiunti  *

	Modulo n.
	Durata ore
	Obiettivi raggiunti
	Note

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Modalità di realizzazione degli stages (se previsti; indicare Aziende, periodi, attività svolte; se tali dati sono già in possesso del Servizio, indicarlo nella Relazione): *

	Allievo
	Durata ore
	Attività svolte
	Azienda (ragione sociale, sede)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Modalità di espletamento delle verifiche intermedie e relativi esiti: *

	Modulo
	Tipo di verifiche effettuate e durata in ore
	Esiti
	Note

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


· N.B.:  se lo spazio per la descrizione risulta insufficiente, inserire allegati 

esplicativi. 

PER LE AZIONI FORMATIVE OVE NON E’ PREVISTO L’ESAME FINALE, INDICARE:

Modalità di espletamento della valutazione (descrivere le prove )____________________________

Indicare il personale impiegato nella valutazione

	Cognome e nome
	Titoli professionali/studio
	Personale incaricato nelle azioni formative  SI/NO

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Allievi presenti alla valutazione finale

	N°
	Cognome e nome
	Luogo e data di nascita
	Ore frequenza
	% assenza
	Esito valutazione

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Relazione del responsabile del processo di valutazione:

Firma del responsabile del processo di valutazione

__________________________

N:B: tutti gli elaborati relativi alla valutazione devono essere conservati agli atti del soggetto attuatore

RELAZIONE FINALE DEL COORDINATORE (se lo spazio risulta insufficiente, inserire allegato) 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------.

                                                                                                          Il coordinatore

                                                                                                    ____________________

DICHIARAZIONE DEL LEGALE RAPPRESENTANTE DEL SOGGETTO GESTORE

Il/la sottoscritto/a  _________________________________________ nato a  __________________ 

(Prov. _______),  il _________________in qualità di legale rappresentante del soggetto attuatore 

_________________________________________, titolare del progetto codice identificativo______

______________________, consapevole che chiunque rilascia  dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, sotto la propria personale responsabilità DICHIARA che quanto contenuto nella presente relazione finale corrisponde al vero e che i dati sono desunti dai registri obbligatori regolarmente vidimati,  dagli atti assunti e dalla corrispondenza intercorsa con l’Ente responsabile. Tutti i documenti citati sono conservati e disponibili 

presso:   __________________________________________________   

Data  ____________                  Timbro Soggetto attuatore        Il Legale Rappresentante (*)










____________________

Il/la sottoscritto/a, prende altresì atto che i dati contenuti nella relazione finale sono trattati ai sensi dell’art. 13 del DLgs 196/2003  (Tutela  delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali) per le finalità e modalità di servizio. Il/la medesimo/a da atto inoltre di essere stato/a informato/a  dei propri diritti ai sensi dell’art. 13 del predetto decreto.

Data, _______________                                                              Il Dichiarante  _________________________

(*) allega copia fotostatica di documento di identità in corso di validità.

Tipologia 





-------------------------------





 RELAZIONE FINALE (attività formative)


 





  Titolo progetto  ___________________________________________________





 Codice progetto  __________________________________________________





  Soggetto Gestore _______________________________________________________





Obbligo formativo�
Percorsi scolastici


Percorsi formativi


Apprendistato�
�
Formazione superiore�
Form. Post-obbligo


Form. Post-diploma


IFTS


Alta formazione�
�
Formazione continua�
Mis. D1 


L. 53/2000


L. 236/93�
�
Formazione permanente�
Aggiornamento culturale


Aggiornamento professionale e tecnico�
�






 


Progetto multimisura


Progetto multiazione


Progetto monoazione





 


Qualifica corso ________________________





Codice corso  _________________________





Descrizione tipologia   __________________





Sede del corso ________________________





La presente relazione finale è relativa a:


Progetto complessivo





Azione singola (codice se attribuito o descrizione azione  _______________________________)





Più azioni (codici se attribuiti o descrizione azioni _____________________________________)


 





Dati  di progetto e/o approvati





Durata ore   n.  ________   di cui:


Teoria  n.    _________


Pratica  n.   _________


Fad       n.   _________ 


Stage     n.   _________





Allievi  n.  ________  (di cui Ob. 2   n.______) 





Dati di realizzazione





Durata ore   n.  ________   di cui:


Teoria  n.    _________


Pratica  n.   _________


Fad        n.   _________


Stage     n.   _________





Allievi  n.  _________   (di cui Ob. 2   n. ______) 


 





Destinatari azione 





   Allievi iscritti: 	maschi  n.  ___ di cui Ob. 2  ___, 





                           femmine   n.  ___  di cui Ob. 2  ___








   Allievi che hanno completato la formazione:  maschi  n.___ di cui Ob. 2___,





                                                                            femmine   n.___  di cui Ob. 2  ___





  








  Data pubblicazione esiti valutazione e/o di notifica   _____________________________








  Data massima di avvio del progetto ______________








  Data massima di conclusione del progetto _________





Data di avvio del progetto (data di richiesta di vidimazione del bando se previsto o di avvio





  delle attività) _____________________





Data di conclusione del progetto (data dell’ultima attività documentata) ___________





Eventuale proroga  (citare gli estremi del provvedimento di autorizzazione)  _________





_________________________________________________________________





Data di svolgimento della valutazione finale (relativamente alle attività ove non è 





previsto l’esame finale)   _______________ 








INSERIRE LOGO AMMINISTRAZIONE RESPONSABILE
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