
 
 
 

SCHEDA DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 
DGR nr. 526/2020  

“IL VENETO DELLE DONNE” 

(da restituire entro il 25 maggio 2020) 
 
 

  
RAGIONE SOCIALE IMPRESA _________________________________________________ 
 
P. IVA _____________________________________________________________________ 

 
PERSONA DI RIFERIMENTO ___________________________________________________ 
 
N. DIPENDENTI DONNE _______________________________________________________ 

  
TEL. _______________________________________________________________________ 

  
INDIRIZZO E-MAIL ____________________________________________________________ 
 

 
 
 

PERCORSI FINALIZZATI ALL’IBRIDAZIONE DELLE COMPETENZE 
n. donne 

partecipanti 

Digital Team Working (12 ore) 
Formazione in aula 
interaziendale 

 
…… 

Creative Problem Solving (12 ore) 
Laboratorio dei 
Feedback 

 
…… 

 

SVILUPPO DELLE COMPETENZE E VALORIZZAZIONE DEI TALENTI 
n. donne 

partecipanti 

Self empowerment: come riconoscere il proprio 
potenziale (12 ore) 

Formazione in aula 
interaziendale 

 …… 

Self empowerment: come tradurre il proprio potenziale 
in performance (8 ore) 

Laboratorio dei 
Feedback 

 …… 

Leadership al femminile e Talent Management (12 
ore) 

Formazione in aula 
interaziendale 

 …… 

Diversity Management: quando l’eterogeneità crea 
valore (12 ore) 

Teatro d’Impresa  …… 

 

ASSESSMENT NELLA PROSPETTIVA DEL CAMBIAMENTO ORGANIZZATIVO 
E DELL’ADOZIONE DI MODELLI DI LAVORO AGILE 

n. donne 
partecipanti 

Pianificare il lavoro agile nella propria impresa (16 
ore) 

Assistenza/Consulenz
a in azienda 

 …… 

Modelli organizzativi del lavoro agile: dalla teoria alla 
pratica (16 ore) 

Coaching di gruppo  …… 

Gender RS – Politiche di Responsabilità Sociale di 
Genere nelle imprese (16 ore) 

Formazione in aula 
interaziendale 

 …… 
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