
Carta intestata operatore          

 
PROGRAMMA P.A.R.I. 2007  

 
 

SCHEMA RELAZIONE INTERMEDIA 
(da consegnare alla Provincia di Mantova dopo 3 mesi dalla data di avvio della prima azione) 

 
 
Dati dell’OPERATORE ACCREDITATO: 
 

Id. operatore accreditato:  

Denominazione:  

 
 
Tabella riassuntiva: 
 
 

N. di PIP avviati: 
 

 

N. di azioni avviate di cui:  

 
 Counseling orientativo  

 

 

 Bilancio attitudinale e di esperienze 
 

 

 Bilancio di competenze professionali 
 

 

 

 Formazione di Base 
 

 

 Formazione Specialistica 
 

 

 Ricerca attiva del lavoro e tutoraggio al tirocinio  
 

 

 

 Tutoraggio e monitoraggio al tirocinio  
 

 

 Riconoscimento per l’inserimento al lavoro  
 

 

 

N. di PIP conclusi: 
 

 

 
 
 
Quali sono state le maggiori difficoltà nello svolgimento delle attività? (Sia in fase iniziale che in itinere)  

 
 
 
 

 

Mod. H 



Come sono stati i contatti con i destinatari? (Sono stati rispettati i patti di servizio e i PIP?)  

 
 
 
 

 
Quali le modalità di coinvolgimento delle aziende? (Le aziende si sono interessate al progetto? Si sono 
dimostrate disponibili alle assunzioni?) 

 
 
 
 

 
Con quali operatori è stata attivata la rete per l’erogazione dei servizi dei PIP?  

 
 
 
 

 
Altri commenti.  

 
 
 
 

 
 
 

Luogo e data 
______________________ 

 
 

Il legale rappresentante dell’Operatore 
o soggetto con potere di firma 

(NOME E COGNOME) 
__________________________________________ 

 
 

Il tutor 
(NOME E COGNOME) 

_________________________________________ 
 

 


