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	INDICATORI E CAMPI DI MANDATO 
	ESECUZIONE FATTUALE DELLA DELEGA E RELATIVA 
ARTICOLAZIONE DEGLI INTERVENTI 
	TEMPI 

	 
	 
	 
 
 

	 
 
 
	 
	 
 
 

	 
 
 
	 
	 

	 
 
 
	 
	 


 
Il/La sottoscritto/a, nel rispetto del monte ore previsto nell’incarico, è a disposizione per eventuali altri chiarimenti che la S.V. desideri ai fini organizzativi. 
 
Data ……………….. 
In fede 
          





[bookmark: _GoBack]
