
data erogazione 
formazione

tema di riferimento destinatari numero ore
risorsa 

formativa

modalità erogazione formazione 
(interna/esterna; in presenza/da 

remoto)

obbligatorietà della 
formazione (S/N)

RENDICONTAZIONE DELLA FORMAZIONE 
SETTORE/SERVIZIO :

UFFICIO :

anno:  _______

dipendenti assegnati n. ________


