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Allegato E. 2
POR Marche FSE 2014-2020 – Asse II

Priorità di investimento 9.4 – Risultato atteso 9.3 – Tipologia di azione 9.4.B

Priorità di investimento 9.1- Risultato atteso 9.2 Tipologia di azione 9.1.C e 9.1.N

“Ulteriore implementazione e miglioramento dei servizi erogati
dagli Ambiti Territoriali Sociali”

VERBALE DELL’INCONTRO 

DEL GRUPPO DI VALUTAZIONE LOCALE
ATS: __________________________________
Titolo del Progetto

_______________________________________________________________________________
Incontro n. ________
(schema di verbale)
Il giorno _____________ alle ore __________ presso (indicare la sede) _____________________ si è tenuto l’incontro dell’ATS ________ convocato il giorno _______________ con nota prot. n. ________________
Risultano presenti n. _______componenti del Gruppo di Valutazione Locale
Risultano assenti n._________ 

	Nome Cognome
	Ente di riferimento
	Firma
	Eventuali Deleghe

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Verbale interventi partecipanti: 
Il Coordinatore dichiara chiusa la seduta alle ore ______.
Il presente verbale viene letto, approvato e sottoscritto da tutti i componenti del Gruppo di valutazione locale presenti.
Data ____________
	
	Il Coordinatore dell’ATS
______________________________________



Componenti Gruppo di Valutazione Locale

_________________________________
_________________________________

_________________________________

_________________________________
� Ai sensi dell’art. 13 dell’Avviso pubblico la seduta del GVL è valida se non sono assenti più di due componenti esterni. 





