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MODELLO 3 – VERIFICA FINALE

N. DOMANDA MIS. 114  


Organismo di consulenza  

PROBLEMATICA ______________________________________________________________

INTERVENTO DI MIGLIORAMENTO INDIVIDUATO  __________________________________

	Azioni svolte (1)
	Risorse umane utilizzate

(giornate/uomo)
	Grado

di Realizzazione (2)
	Motivi della mancata

o parziale realizzazione

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


LEGENDA

Le righe a disposizione per la descrizione sono puramente indicative, occorre quindi compilare per ogni problematica il numero di righe necessarie alla completa descrizione delle azioni verificate

(1) Indicare gli interventi che il consulente ha realizzato per favorire l’acquisizione di nuovi processi, nuove tecniche, nuova organizzazione indicata dall’obiettivo operativo.

(2) Indicare in % il grado di realizzazione delle azioni di miglioramento rispetto a quanto previsto nel Protocollo di consulenza aziendale.

DATA  _____/______/_________
	Cognome e nome del beneficiario
	
	Firma
	

	Cognome e nome dell’operatore dello staff tecnico
	
	Firma
	

	Cognome e nome dell’operatore dello staff tecnico
	
	Firma
	







Timbro Organismo di consulenza
L’utente del servizio, beneficiario del finanziamento, autorizza Regione Lombardia a pagare per proprio conto al soggetto erogatore il 70% del costo del servizio di consulenza;
















� Replicare n. di queste schede per ogni problematica individuata nel protocollo di consulenza aziendale 






