
FUNZIONE

DP

CCS

CCSP

COM

COC

TIPOLOGIA EVENTO

RESPONSABILE DI FUNZIONE    …………………………………………………………………………………….

DECISIONE

CORSO

SOSPENSIONE

ACCERTAMENTO

Motivazione…………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..……………………….               

………………………………………………………………………………………………………..………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………

SEGNALAZIONE DA ………………………………………………………………………………….…………..………………………….……….

……………………………………………………………………………………..………………….………………………..

DESCRIZIONE ……………………………………………………………………………………………………………………………….………...

…………………………………………………………….……………………………………………………………………………………….…….…….

………………………………………………………………………………………….……………………………………………….……………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

PROTOCOLLO

DEL                __  /  __  /  __ 

NUOVA

INTEGRAZIONE

SOLLECITO
RIFERIMENTO……………………………………………..

TIPO di AZIONE PREVISTA

VALUTAZIONE INTEGRATIVA

SOPRALLUOGO

RIUNIONE ALTRO

DOCUMENTI

RISORSE UMANE

RISORSE STRUMENTALICONSULENZA

TRASFERIMENTO alla FUNZIONE

COINVOLGIMENTO delle FUNZIONI

ARCHIVIAZIONE Motivi…………………………...…...…

…………………………………………….

…………………………………………….

VALUTAZIONI PRELIMINARI

OGGETTO

…………………………………………….

DATA   __  /  __  / ____

ORA   __  :  __
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RISPOSTA ALLA SEGNALAZIONE

DESCRIZIONE …………………………………………………………

………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………

QUANTITA’

COSTO PRESUNTO

DISPONIBILITA’ pubblica acquistoprivata

QUANTIFICAZIONE

DESCRIZIONE

RESPONSABILE DI FUNZIONE    ……….……………………………..……………………………

RESPONSABILE AMMMINISTRATIVO    …………………………………………….…………….

COORDINATORE    ………………………………………..……………………………………………..

AUTORITA’ DI P.C    …………………………….……………………………………………………….

DATA    __ /__ / ____

DATA    __ /__ / ____

DATA    __ /__ / ____

DATA    __ /__ / ____

AUTORIZZAZIONI

DESCRIZIONE …………………………………………………………

………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………

QUANTITA’

COSTO PRESUNTO

DISPONIBILITA’ pubblica acquistoprivata

DESCRIZIONE …………………………………………………………

………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………

QUANTITA’

COSTO PRESUNTO

DISPONIBILITA’ pubblica acquistoprivata
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OGGETTO

FUNZIONE
PROTOCOLLO

DEL      __ / __ / ____
FOGLIO DI
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OGGETTO

FUNZIONE

FOGLIO DI

PROTOCOLLO

NUM PROG

DATA   __ / __ / ____

ORA   __  :  __

TIPO di AZIONE INTRAPRESA

ALLEGATO 7.2


