
AUTOVALUTAZIONE PROGRAMMA DI LAVORO
Allegato A – Del. 1898/2018 – 1990/2025

Anno __________________________________________________

Distretto famiglia __________________________________________________

Ente Capofila __________________________________________________

Manager territoriale __________________________________________________

Determinazione di approvazione del programma di lavoro __________________________________________________

AZIONI REALIZZATE
Percentuale di 

raggiungimento al 
30 giugno

Percentuale di 
raggiungimento al 

31 dicembre

1 <Titolo Attività 1>

2 <Titolo Attività 2>

3 <Titolo Attività 3>

4

5

6

7

8

9

10

Luogo e data Firma del/la Coordinatore/trice Istituzionale

      ______________________       ________________________________________


