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Allegato n. 5- Piano di azione personalizzato 

POR FSE Regione Lazio 2007 / 2013 Asse V Transnazionalità e interregionalità 
 

Avviso Pubblico “Promozione di percorsi di tirocinio rivolti a soggetti a rischio di discriminazione”    
 

DATI DESTINATARIO            PIANO DI AZIONE PERSONALIZZATO N……. 

Nome  

Cognome  

Codice fiscale  

 

 
_____________________ 

 
 

___________________ 

 
 
 

 
 

__________ 
(Luogo e data)  Il Legale Rappresentante  Firma Destinatario 

  
(Timbro e firma del soggetto 

capofila) 
  

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

Fase  Attività Soggetto Responsabile Durata in ore 

A Presa in carico e orientamento 
Orientamento di primo livello  Soggetto promotore  

…….   

Totale fase A   24 ore 

B Attivazione e realizzazione del tirocinio Frequenza del percorso di tirocinio Tirocinante  

Totale fase B   
4 mesi 
(140 ore / mese) 

C Attività di mediazione Attività di mediazione  Partner  

 …..   

Totale fase C   
Max 18 ore  
(almeno 3 ore / mese) 
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