
 

 

 

PR FSE+ 2021/27  

– Asse inclusione sociale –  
 

 
 

VERBALE  

INCONTRO ILLUSTRATIVO 

DEL GRUPPO DI VALUTAZIONE LOCALE 

 

OS 4.h (1) Tirocini di inclusione sociale 

OS 4.k (1) Progetti di potenziamento degli ATS 

 
 

 

ATS: __________________________________ 

 

 

 

 

Incontro n. ________ 

 

 

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 agli Atti le seguenti deleghe: 1______________________________________________ 

Risultano assenti dell’équipe esterna n.._______componenti 2 

 

 

                                                 
1  In caso di impossibilità di un componente esterno a partecipare lo stesso può delegare altra persona dello stesso ente 

di appartenenza o altro componente del GVL, allegando il documento d’identità. 

La delega deve essere in forma scritta. Ciascun componente del GVL può ricevere al massimo n. 2 deleghe. 
2 La seduta del GVL è valida se sono presenti la metà più uno dei componenti dell’équipe esterna.  



Nome 

Cognome 

Ente di 

riferimento 

Firma Eventuali Deleghe Dichiarazione 

insussistenza conflitto 

interesse3 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

                                                 
3 La Dichiarazione di insussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto d’interesse va compilata, al primo 

incontro, a cura di ogni componente dell’équipe esterna e da ogni eventuale delegato. La stessa va inviata unitamente al 

documento d’identità. 



A.   OS 4.h (1) Tirocini di Inclusione Sociale 

 

 

1. Illustrazione intervento 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Eventuali osservazioni da parte dell’equipe esterna 

 

 

 

 



 

 

B.  OS 4.k.   Progetti di potenziamento degli ATS  
 

 

1. Illustrazione intervento 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Eventuali osservazioni  

 

 

 

 
 

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 e dal rappresentante della Regione Marche presenti. 

 

Data ____________ 

 

           

Il Coordinatore dell’ATS 

______________________________________  
 

Componenti Gruppo di Valutazione Locale   

_________________________________ 

_________________________________ 



_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 


