
Allegato G

RELAZIONE FINALE – AVVISO FINALIZZATO A PROMUOVERE L’ATTIVAZIONE
DI PERCORSI FORMATIVI DA PARTE DELLE AMMINISTRAZIONI COMUNALI PER
LA PROMOZIONE DELLA QUALITÀ DEL SISTEMA INTEGRATO 0-6  PER L’ANNO

EDUCATIVO E SCOLASTICO 2025/2026

Comune/Unione di Comuni________________________________________________________

Codice di progetto________________________________________________________________

Codice CUP_____________________________________________________________________

Io  sottoscritto/a  ………………................................…………………………………..,  nato/a  a

…………………………… il  ………………………..,  per  conto del  soggetto proponente sopra

indicato  ed  in  qualità  di  dirigente   responsabile  del  seguente  Servizio/Settore/Ufficio

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

in  riferimento  all’avviso  pubblico  emanato  dalla  Regione  Toscana  –  Settore  Educazione  e

Istruzione, di cui all’oggetto, e al relativo provvedimento di assegnazione delle risorse:

DICHIARA

che le attività progettuali hanno avuto avvio il _______/__________/______(inserire data di avvio

del primo corso/attività/matricola)

che le attività progettuali hanno avuto termine il _______/__________/2026;

che i percorsi formativi proposti dall’amministrazione comunale hanno perseguito gli obiettivi e le

finalità indicate nel formulario di progetto con le seguenti modalità (fare riferimento in particolare

ed  in  modo  sintetico  agli  aspetti  connessi  alla  qualità  e  coerenza  progettuale,

all’innovazione/trasferibilità, all’innovatività rispetto all’esistente, ai meccanismi di diffusione dei

risultati e trasferibilità dell’esperienza formativa e ai soggetti coinvolti): 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

che le modalità di realizzazione del piano di comunicazione previste dall’avviso regionale sono

state le seguenti:

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

elenco variazioni progettuali 



MATRICOLA DATA RICHIESTA VARIAZIONE

TIPOLOGIA VARIAZIONE (DATA

CORSO/SEDE

CORSO/DOCENTI/UTENTI ETC.)

(firma digitale)


