
Proposta di partecipazione ad attività di formazione esterna 

Proponente:   

Obiettivo dell’attività formativa: 

Ente erogatore: 

Periodo: 

Località: 

Piano di spesa 

Costo di partecipazione o iscrizione al corso:    € 

Costo presunto di missione: € 

Totale costi presunti: € 

Motivazioni:

Nulla osta

a cura della U.O. Formazione 

Bisogno formativo dichiarato dalla struttura:     SI -  NO 

Capitolo di bilancio 102120104 – anno 2024

…………………………………………………………………………………………………………….. 

SI AUTORIZZA 

Il Direttore Generale

Avv. Gaetano Prudente

Partecipante: 

Titolo dell’attività formativa:

DIREZIONE RISORSE UMANE

SEZIONE PERSONALE CONTRATTUALIZZATO - U.O. FORMAZIONE



Allegato alla proposta di partecipazione ad attività di formazione esterna

Il Dirigente

Obiettivo/i Strategico/i:   

DIREZIONE RISORSE UMANE

SEZIONE PERSONALE CONTRATTUALIZZATO - U.O. FORMAZIONE

Descrizione dell'azione formativa 
in relazione all'obiettivo strategico:

Indicare l'ambito del PIAO: - Accessibilità

- Anticorruzione e trasparenza

- Attuazione della strategia

- Parità di genere

- Semplificazione e reingegnerizzazione delle procedure

- Sviluppo organizzativo e del capitale umano

Selezionare l'indicatore 
ANVUR (se possibile):

- Qualità

- Controllo di gestione

- Organizzazione per processi

- Competenze trasversali ----------------------------------------------------------------------------
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Compilazione obbligatoria
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