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per attività individualizzata e colloqui 



DOCUMENTO 

ATTIVITA’ INDIVIDUALIZZATA E COLLOQUI 

 

Il presente registro è un documento finalizzato a descrivere ed attestare l’attività individuale svolta, in 

forma strutturata, anche sotto forma di colloquio, da parte di un allievo. 

E’ scaricabile dall’apposita sezione del sito regionale. 

Il registro deve essere: 

♦ compilato obbligatoriamente integralmente, a penna blu o nera, 

♦ se si commettono errori nella compilazione occorre cancellare con biro rossa in modo che si possa 

sempre leggere ciò! che si intende annullare o sostituire e occorre far risultare gli annullamenti, le 

sostituzioni e le aggiunte con postille contraddistinte con segni alfanumerici o alfabetici di richia-

mo. La correzione, l’eventuale nota esplicativa e la sigla del responsabile del corso per presa visio-

ne della correzione vanno comunque scritti con penna nera o blu. 

♦ allegato al rendiconto/dichiarazione finale di attività 

♦ Consegnato alla Struttura regionale responsabile dell’attuazione degli interventi (SRRAI). 

 

Il registro ha validità, e quindi la partecipazione degli allievi e l’attività sono riconosciuti, solo se vidimato. 

Il registro è predisposto dalle Strutture regionali responsabili dell’attuazione  degli interventi (SRRAI)   

che lo vidimano entro 15 giorni dalla richiesta da parte del beneficiario . 

Il registro va compilato come segue: 

♦ deposito delle firma dei diversi operatori che a vario titolo intervengono nell’attività, 

♦ compilazione da parte del partecipante e dell’operatore della sezione relativa all’attività svolta. 

 

Al registro si applicano gli obblighi previsti dalle Direttive regionali in materia di attività cofinanziate dal 

Fondo Sociale Europeo, per la programmazione 2014/20. 
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