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Relazione finale 

Intervento 2)
	Titolo progetto 
	     

	Denominazione Servizio Integrato
	     

	Codice SIRU/provvisorio
	           
	Codice/CUP
	     

	Soggetto Attuatore
	     


Sede svolgimento del corso      
	Data di notifica del progetto approvato
	     
	Data di notifica della progettazione esecutiva approvata
	     

	Data di avvio attività 
	     
	Data di conclusione
	     

	Eventuale provvedimento di proroga delle attività
	n.       del      

	

	Azione
	Ore da progetto
	Ore realizzate
	Data di avvio
	Data conclusione

	     
	     
	     
	     
	     

	

	Descrizione delle azioni
	Dati progetto approvato
	Dati di realizzazione

	
	Ore n.      
	Ore n.      

	
	Ore n.      
	Ore n.      

	
	Ore n.      
	Ore n.      

	
	Ore n.      
	Ore n.      


Elenco dei partecipanti

	
	
	
	
	Azione
      

	n.
	Nominativo
	Comune di nascita
	Data di nascita
	Ore presenza
	Note 

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	


	Risorse umane utilizzate

	Elenco personale docente

(riportare le figure professionali utilizzate per la realizzazione del Servizio Integrato)

	n.
	Cognome e nome
	Titolo di studio
	fascia
	Rapporto di

lavoro*
	Azione 
	Ore assegnate da incarico
	Ore Svolte
	Note/variazioni e relative autorizzazioni

	
	
	
	
	
	     
tot ore       
	n.      
	n.      
	

	
	
	
	
	
	
	n.      
	n.      
	

	
	
	
	
	
	     
tot ore       
	n.      
	n.      
	

	
	
	
	
	
	
	n.      
	n.      
	

	
	
	
	
	
	     
tot ore       
	n.      
	n.      
	

	
	
	
	
	
	
	n.      
	n.      
	

	
	
	
	
	
	     
tot ore       
	n.      
	n.      
	

	
	
	
	
	
	
	n.      
	n.      
	

	
	
	
	
	
	     
tot ore       
	n.      
	n.      
	

	
	
	
	
	
	
	n.      
	n.      
	

	
	
	
	
	
	     
tot ore       
	n.      
	n.      
	

	
	
	
	
	
	
	n.      
	n.      
	

	
	
	
	
	
	     
tot ore       
	n.      
	n.      
	

	
	
	
	
	
	
	n.      
	n.      
	


	Elenco personale non docente

	

	Cognome e nome
	Attività svolta nell’intervento
	Rapporto di lavoro *
	n. ore/

n. giornate incarico
	n. ore/n. giornate svolte
	Note, variazioni e relative autorizzazioni


	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	Relazione sulla realizzazione dell’azione a cura del coordinatore dell’intervento 
(devono essere dettagliare le modalità di esecuzione dell’intervento, gli obiettivi raggiunti e gli strumenti utilizzati)

	     
     
     
     
     
     


	………………………………………………………………………………………………………
                                                                                                               firma del Coordinatore


………………………………………………………………………………………………………
firma del Coordinatore 

Allegare Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà 
(articolo 47, decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445)
� replicare per ogni Azione prevista nel progetto esecutivo approvato





