PSR 2007-2013 – Misura 114 – 

Tipologia di consulenza B per la parte riguardante il 

“Miglioramento del rendimento complessivo delle aziende agricole e forestali”

MODELLO B3 – VERIFICA INTERMEDIA

N. DOMANDA MIS. 114  


Organismo di consulenza  

PROBLEMATICA ______________________________________________________________
INTERVENTO DI MIGLIORAMENTO INDIVIDUATO  __________________________________
OBIETTIVO OPERATIVO________________________________________________________
	Azioni previste (1)
	Epoca (2)
	Grado di realizzazione

(3)
	Da realizzare (4)
	Epoca (5)
	Risorse umane da impiegare

(6)

	 
	 
	 
	 
	
	

	 
	 
	 
	 
	
	

	
	
	
	
	
	


LEGENDA

Le righe a disposizione per la descrizione sono puramente indicative, occorre quindi compilare per ogni visita il numero di spazi necessari alla completa descrizione delle azioni verificate

(1) Indicare le attività che l’operatore dello staff tecnico ha realizzato per favorire l’acquisizione di nuovi processi, nuove tecniche, nuova organizzazione indicata dall’obiettivo operativo.

(2) Indicare l’epoca nella quale sono state realizzate le azioni di miglioramento individuate.

(3) Indicare in % il grado di realizzazione della azioni di miglioramento previste.

(4) Nel caso in cui il grado di realizzazione non sia del 100%, indicare le azioni migliorative che restano da realizzare.

(5) Indicare l’epoca di realizzazione delle azioni migliorative non ancora realizzate.

(6) Indicare complessivamente le giornate/uomo che si prevede di utilizzare per realizzare le restanti azioni migliorative previste.
	Obiettivi operativi previsti
	Indicatori di realizzazione
	Indicatori di risultato
	Modifiche ai procedimenti
	Modifiche ai comportamenti

	
	Previsti
	Raggiunti
	Previsti
	Raggiunti
	Previste
	Raggiunte
	Previste
	Raggiunte

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Cognome e nome del beneficiario
	
	Firma
	

	Cognome e nome dell’operatore dello staff tecnico
	
	Firma
	

	Cognome e nome dell’operatore dello staff tecnico
	
	Firma
	


DATA  _____/______/_________





Timbro Organismo di consulenza





































































































































































































































































� Replicare n. di queste schede per ogni problematica individuata nel protocollo di consulenza aziendale e per ciascuno dei relativi obiettivi operativi





