	Allegato 9 A - SERVIZI DI BASE 
	PIANO INTERVENTO PERSONALIZZATO
ID PIP: ____________
	CO0127 – Orientamento al lavoro
Fondo 2024

	PIANO PROVINCIALE DISABILI - annualità 2025/2026
	

	Destinatario
	Nome e cognome    
	Codice fiscale

	
	
	                                                        

	Partner - gestore del servizio
	Ragione sociale
	Partita IVA/ Codice fiscale

	
	
	

	Incaricato 
	Nome e cognome
	Codice fiscale 

	
	
	

	Capofila
	Denominazione Capofila
	Coordinatore della rete
	Nome e cognome

	
	
	
	

	Data
	Ora inizio
	Ora fine
	Tot ore
	Descrizione attività svolta
	Firma Destinatario
	Firma Partner
	

	____ / ____ / _______
	
	
	
	
	
	
	

	____ / ____ / _______
	
	
	
	
	 
	 
	 

	____ / ____ / _______
	
	
	
	
	
	
	

	____ / ____ / _______
	
	
	
	
	
	
	

	____ / ____ / _______
	
	
	
	
	
	
	

	____ / ____ / _______
	
	
	
	
	
	
	

	____ / ____ / _______
	
	
	
	
	
	
	

	____ / ____ / _______
	
	
	
	
	
	
	

	____ / ____ / _______
	
	
	
	
	
	
	

	____ / ____ / _______
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 Totale    ore
	 _____
	 
	 
	
	 


	Firma del Coordinatore della rete Capofila
	Timbro ente Capofila 


