FAC-SIMILE SCHEDA ESAME DI FATTIBILITA’

Data:
Nominativo professionista:
Richiesta da parte di: (Nome Committente)

Descrizione sintetica della prestazione richiesta:

1. Verifica competenze tecniche richieste:
- [] Competenze possedute
- [] Competenze da integrare/formare
-[] Competenze non disponibili

2. Verifica risorse umane e disponibilita:
- Disponibilita personale: []Si [] No
- Compatibilita geografica: []Si [] No
- Compatibilita tempi di esecuzione: [] Si [] No

3. Verifica logistica e organizzativa:
- Mezzi/strumentazioni necessari: [ ] Disponibili [] Da reperire

- Collaborazioni esterne necessarie: []Si [] No

4. Valutazione rischio operativo:

- Rischi/criticita previste:

5. Decisione finale:
- [] Idoneita confermata
- [] |doneita non confermata
- Motivo della decisione:

Firma del professionista
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