


MODELLO RELAZIONE FINALE
 DEI REFERENTI D’AREA  a.s. _________

	INCARICO di REFERENZA:  _________________________


	SINTESI DELLE ATTIVITA’ SVOLTE 

	








	ELEMENTI CRITICI RISCONTRATI

	









	PROPOSTE PER MIGLIORARE E OTTIMIZZARE IL SERVIZIO SVOLTO

	








Data _____________________			    Firma _______________________________


