Fondimpresa: Istruzioni e modelli dell’Avviso n. 4/2015 -  Allegato 2.2: Verbale Visita Verifica in itinere Revisore

Piani con finanziamento complessivo pari o superiore a 50 mila euro.

	Titolo del Piano Formativo: 


	

	Codice Identificativo Piano:


	

	Tipologia del Piano:

(aziendale, interaziendale)
	

	Azienda:

	


	Titolo Azione Formativa oggetto della verifica:
	

	Codice Identificativo Azione:


	

	Data della visita di verifica:


	

	Sede formativa presso la quale si svolge la verifica:
	

	Caratteristiche della sede formativa:
	

	Ora inizio visita:


	

	Ora fine visita:


	


	Tematica attività formativa in corso (da calendario):
	

	Tematica effettiva attività formativa in corso:
	

	Materia/Argomento (da calendario azione):
	

	Materia/Argomento in svolgimento: 

	

	Modalità didattica prevista (da calendario azione):
	

	Modalità didattica attuata:

	


	Nominativo Docente presente:
	

	Inquadramento Docente
:


	

	Rapporto contrattuale con l’Azienda titolare del Piano
	

	Ente di appartenenza del Docente:
	

	Nominativo Codocente / Testimone (se presente)
	

	Inquadramento Codocente / Testimone* 
	

	Rapporto contrattuale l’Azienda titolare del Piano
	

	Ente di appartenenza Codocente / Testimone:
	

	Nominativo Tutor


	

	Inquadramento Tutor*


	

	Rapporto contrattuale con l’Azienda titolare del Piano 
	

	Ente di appartenenza 
Tutor:
	

	Altri soggetti (se presenti): nominativo e inquadram.: 
	


	Nominativo Partecipanti presenti
	Azienda di appartenenza
	Prov.
	Inquadramento


	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Supporti attività formativa 
	SI’
	NO
	Annotazioni 
(principali caratteristiche) 

	Sussidi didattici:

	
	
	

	Attrezzature didattiche:

	
	
	

	Test o altre modalità verifica competenze acquisite:
	
	
	

	Strumenti di valutazione della soddisfazione dei partecipanti:
	
	
	


	Documentazione azione formativa fino alla data della visita
	SI’
	NO
	Annotazioni 
(conformità alle specifiche di Fondimpresa) 

	Vidimazione preventiva del Registro didattico e delle presenze
	
	
	

	Firme partecipanti su Registro didattico e delle presenze:
	
	
	

	Firme docenti su Registro didattico e delle presenze:
	
	
	

	Indicazione argomento su Registro didattico e delle presenze:
	
	
	

	Indicazione orari lezioni su Registro didattico e delle presenze:
	
	
	

	Firme codocenti e/o testimoni (se presenti) su Registro 
	
	
	

	Firme tutor (se presente) su Registro:
	
	
	


	Altri aspetti rilevati nel corso della verifica:


	


	Conclusioni, con eventuali osservazioni e rilievi.



EVENTUALI OSSERVAZIONI E PRECISAZIONI DEI SOGGETTI PRESENTE DURANTE LA VISITA

Il presente Verbale di visita si compone di n. ….. pagine firmate.
DATA ___/____/______

FIRMA DEI SOGGETTI PRESENTI DURANTE LA VISITA

	NOMINATIVO


	FIRMA

	RUOLO


	


	NOMINATIVO


	FIRMA

	RUOLO


	


	NOMINATIVO


	FIRMA

	RUOLO


	


�* Docente organismo formazione (senior/junior) . Tutor organismo formazione (senior/junior) . Professionista iscritto ad ordine (senior/junior). Consulente (senior/junior). Docente universitario. Ricercatore. Dirigente d’azienda. Responsabile aziendale. Quadro aziendale. Funzionario/tecnico aziendale. Dirigente pubblico. Funzionario pubblico. Altro (specificare).


� Dirigente. Quadro. Impiegato direttivo. Impiegato amministrativo e tecnico. Operaio qualificato. Operaio generico


� Docente, Tutor, Referente del Piano, altro rappresentante dell’Azienda presente al momento della visita.


� Come nota 3.





Timbro e Firma del Revisore

____________________________

