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All you need is mentoring 

 

Scheda Dichiarazione di DISPONIBILITÁ MENTEE 

 

Nominativo ____________________________________________________________________ 

Data di nascita _____________  Luogo di nascita _____________________________ 

Indirizzo ___________________________________________________________________________ 

Recapito telef. ______________________      mail  ____________________________________ 

Azienda _________________________________ Ruolo in azienda ____________________________ 
 
Anni di operatività in azienda __________________________________________________________ 
 
 
 

Dichiaro di essere disponibile  

nell’ambito del Progetto “All you need is mentoring”  

promosso dal Gruppo Giovani Imprenditori di Api Lecco Sondrio e Federmanager Lecco a svolgere 

6h di attività di mentorship in qualità di Mentee, in quanto: 

 Interessato/a al confronto su specifici ambiti di interesse tecnici, relazionali ed attinenti a 
periodi della vita professionale e personale (es. maternità, cura familiare, passaggio di carriera…) 

 in cerca di nuove opportunità professionali 
 in fase di aggiornamento del percorso professionale 

 

Indicare, qui di seguito, le aree* (max 3) di interesse su cui vorrebbe confrontarsi con i Mentor 

 
1° Area_________________________________________________________________________ 
 
2° Area_________________________________________________________________________ 

 
3° Area_________________________________________________________________________ 
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Sono a conoscenza che: 

• l’adesione effettiva al progetto sarà subordinata alla conferma di accoglimento ed alla reale 

possibilità di abbinamento con un MENTOR tenuto conto del fabbisogno espresso 

• l’attività verrà svolta nella completa riservatezza e secondo le modalità stabilite tra Mentee 

e Mentor in raccordo con l’HUB di progetto 

• mi verrà chiesto di fornire alcuni feedback rispetto all’esperienza di mentoring  

Allegare il CV oppure link al profilo Linkedin 

 

     data ……………………………………….   Firma …………………………………………………… 

 

*Esempi aree di interesse 

PROJECT MANAGMENT   
RISORSE UMANE    
DIVERSITY MANAGEMENT  
PARI OPPORTUNITA’ 
WELFARE - CONCILIAZIONE DEI TEMPI   
TECNOLOGIE INFORMATICHE   
SERVIZI AL CLIENTE/VENDITE   
MARKETING E COMUNICAZIONE   
FINANZA   
CONTABILITÀ E CONTROLLO DI GESTIONE   
FISCALE   
REVISIONE E CONTROLLO INTERNO 
LEGALE   
DIRITTO SOCIETARIO   
CONTRATTUALISTICA   

DIRITTO PUBBLICO   
PIANIFICAZIONE STRATEGICA (BUSINESS PLANNING)  
RELAZIONI ESTERNE E RAPPORTI ISTITUZIONALI  
PRODUZIONE  
CONTROLLO QUALITÀ 
APPROVIGIONAMENTO E LOGISTICA   
RICERCA E SVILUPPO   
SCIENTIFICA E TECNOLOGICA   
CULTURALE E ARTISTICA 
EXPORT      
RETI D'IMPRESA   
NEW TECHNOLOGY    
SOCIAL  MEDIA        
ALTRO ………..

     


