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SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DEL FABBISOGNO FORMATIVO
FINALIZZATA ALLA PREDISPOSIZIONE DEL PIANO FORMATIVO REGIONALE (PFR).

	TITOLO:  
	ECM
☐ SI    

☐ NO

	COMMITTENTE:  
	

	Struttura di riferimento:
	

	Persona di riferimento:
	



	CARATTERISTICHE DELL’EVENTO

	Modalità formative: 
	RES ☐
	FSC ☐
	FAD ☐

	Data, mese, periodo di possibile svolgimento:

	L’evento si ripete? 
	No ☐
	Sì ☐
Se sì indicare n° di volte:
	Durata in ore per la singola edizione:

	Riferimento ad obiettivi da Linee di Gestione SSR 
	No ☐
	Sì ☐
Se sì indicare:



	BREVE DESCRIZIONE DEGLI OBIETTIVI E DEI RISULTATI ATTESI DALL’EVENTO

	



	DESTINATARI

	Num. partecipanti per edizione : 

	Professioni:
	Tutte ☐
	Alcune ☐
Nel caso specificare quali:
Eventuali discipline:



	PREVISIONE DI SPESA:

	Spesa presunta euro:

	Fondi:
	Budget formazione regionale ☐
	Budget dedicato ☐
Nel caso specificare:  



	RESPONSABILE SCIENTIFICO:   
(Si precisa che il RSC sarà l’interlocutore diretto per le successive fasi di progettazione)

	Cognome e nome :
	Mobile:
	Mail:



	FIRME

	Il Responsabile scientifico di corso
	Il Responsabile della committenza

	
	

	Luogo:
	Data:
	
	




	A CURA DEL RESPONSABILE DELLA FORMAZIONE REGIONALE

	Ricevuto in data:
	Note:



	Titolo del documento 
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	Versione n. 1 Data:  04/11/2025
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