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Rapporto dell’attività di controllo in itinere

	VERBALE DEL RIESAME
	GRUPPO DI LAVORO

	
	NOME
	FIRMA

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	DATA
	FIRMA 

Resp. di progetto

	
	
	


	DATA
	OGGETTO DEL RIESAME
	FIRMA

RESP. DI PROGETTO
	ESITO

	
	FASE 1:  DEFINIZIONE DELLE SPECIFICHE DI  

     PROGETTO / ATTIVITA’
	
	

	
	Requisiti di base
	
	

	
	Scopo dell’intervento formativo
	
	

	
	3.1.3 
Caratteristiche minime degli allievi coinvolti
	
	

	
	Programmazione e articolazione delle fasi di realizzazione


	
	

	
	FASE 2:  DEFINIZIONE DELLE SPECIFICHE DI 
                    

               REALIZZAZIONE PROGETTO / ATTIVITA’
	
	

	
	Sede / locali utilizzati
	
	

	
	Periodo di svolgimento
	
	

	
	Programma didattico del corso
	
	

	
	Materiale didattico di supporto
	
	

	
	Attrezzature d’aula o di laboratorio
	
	

	
	Servizi di supporto 
(es.personale ausiliario / tecnici di laborat.)
	
	

	
	Eventuali Non Conformità riscontrate
	
	


GESTIONE DELLE MODIFICHE ALLA PROGETTAZIONE

	DATA
	OGGETTO DELLA MODIFICA
	FIRMA

Responsabile di Progetto

	
	
	

	
	
	


� Quando previste in base ai risultati del Riesame
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