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	VERBALE DI RIUNIONE
FORMAZIONE SUL CAMPO
	MO CAF 30
Rev. 2



Team   _________________________________________________________________
Gruppo di FSC __________________________________________________________
Comitato / Commissione _________________________________________________
Altro ___________________________________________________________________

	Data:  _ _/ _ _/_ _ _ _
	dalle ore   
	alle ore  
	incontro N.  



	UNITA’ OPERATIVA / SERVIZIO / UFFICIO  
	COGNOME E NOME
	PRESENZA
	ASSENZA giustif./non giustif.

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



	ORDINE DEL GIORNO

	1. 
2. 
3. 




	SINTESI DELLA DISCUSSIONE

	1. 
2. 
3. 




	AZIONI

	N.
	ATTIVITA' PROGRAMMATE
	REFERENTE
	SCADENZA

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	



	ALLEGATI

	N.
	TITOLO DOCUMENTO

	1.
	

	2.
	

	3.
	



	Verbalizzante: 


	Data prossimo incontro: 
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