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MODULO DI SEGNALAZIONE 
 

Spett.le 

Benazzolli&Partners S.r.l. 

Via dei Solteri, 56 

38121 TRENTO             TN  

 

 

SOGGETTO COMPILATORE: 

 

�  Corsista:  Cognome e Nome (facoltativo) …………………………………………………………………… 
 

�  Docente/Tutor/Coordinatore:  Cognome e Nome ………………………………………………………………………………….  
 

�  Committente:  Cognome e Nome …………………………………………………………………………………. 

 

 

Rif. PIANO/PROGETTO FORMATIVO 
 

TITOLO: ………………………………………………………………………………………………………     Codice PF: ………………………….. 
 

 

SEGNALAZIONI DI MIGLIORAMENTO 

Qualora il progetto formativo abbia dato origine ad esigenze o ad aspettative a cui non avete trovato 

riscontro, vi chiediamo gentilmente di descriverle di seguito, specificando al meglio il contesto di riferimento, 

in modo che esse possano costituire utili suggerimenti per il miglioramento delle nostre successive attività 

formative. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

……………………………….……., ……………………………….. 
(Luogo)       (Data) 

 

GRAZIE DELLA TUA SEGNALAZIONE! 


