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	A
data

riunione
	B

n° dei

convocati
	C

n° dei

presenti
	D

n°decisioni previste
	E

n°decisioni

prese.


	F

n°decisioni

applicate/ *data
	G

durata prevista

minuti 
	H

durata effettiva 

minuti 

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Tabella Riepilogativa dei Dati Rilevati
	
	Data riunione
	______
	______
	______
	______
	______
	______
	______
	______

	B - C=
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	D - E=
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	E - F=
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	G - H=
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	Data riunione
	______
	______
	______
	______
	______
	______
	______
	______

	B - C=
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	D - E=
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	E - F=
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	G - H=
	
	
	
	
	
	
	
	
	


* Nella colonna “F” scrivere anche la data presunta in cui la  decisione dovrebbe essere applicata e al momento opportuno effettuare la verifica.






