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Allegato n. 10  - Prospetto di riepilogo dell’attività svolta 

AVVISO PUBBLICO “PROMOZIONE DI PERCORSI DI TIROCINIO RIVOLTI A SOGGETTI A RISCHIO DI 

DISCRIMINAZIONE” 

POR FSE Regione Lazio 2007 / 2013 

Asse V Transnazionalità e interregionalità 

 

FASE A) – Presa in carico  

Dati generali 

Soggetto promotore accreditato 
capofila (ragione sociale)  

 

Destinatario (nome cognome)  

Codice Fiscale  

 

FASE A) Attività svolte 

  

orientamento di primo livello allo scopo di definire un percorso di qualificazione o di 
inserimento nel mondo del lavoro coerente con le esperienze e le aspirazioni del 
destinatario; 

  

orientamento alla ricerca attiva del lavoro, allo scopo di accrescere le competenze 
orientative del destinatario all’interno del mercato del lavoro nell’ottica di 
autopromozione e realizzazione del proprio progetto di inserimento nella vita attiva; 

  
scouting aziendale e ricerca di opportunità di avvio di un percorso di tirocinio coerente 
con le caratteristiche del destinatario; 

  

assistenza e accompagnamento nella definizione del progetto formativo legato 
all’attivazione e alla conduzione dei percorsi di tirocinio, coerentemente, ove possibile, 
con il Repertorio regionale dei profili professionali e formativi 

  Altro: ……………………………………………. 

 

Ore di servizio 

Numero di ore di servizio 
erogate 

 
________ 

 

Luogo e data:___________________ 

 

Firma Operatore             Firma Destinatario 

__________________        _____________________ 
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FASE C) – Attività di mediazione 

Dati generali 

Soggetto promotore accreditato 
capofila(ragione sociale) 

 

Utente (nome cognome)  
Codice Fiscale  

 

 

Descrizione attività svolte 

 

 

Ore di servizio 

Numero di ore di servizio 
erogate 

 
________ 

 

 

 

Luogo e data:___________________ 

 

Firma Operatore             Firma Destinatario 

__________________        _____________________ 

 

 

 

Per il soggetto promotore accreditato capofila 

 

Timbro e Firma legale rappresentante soggetto promotore accreditato capofila 

 

___________________   

 

(Allegare fotocopia documento di riconoscimento autenticato ai sensi del DPR 28/12/2000  n. 445).  


