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REGISTRO PRESENZE PARTECIPANTE

Titolo Progetto: __________________________________________

Ente titolare del Progetto: ________________________________ 				Soggetto Attuatore: _______________________________

Responsabile Progetto: __________________________________ 				Tutor Progetto: ___________________________________

Nominativo Partecipante: __________________________________ 					Mese n: ____________________

	DATA
	ORARIO INIZIO
	ORARIO FINE
	N. COMPLESSIVO ORE GIORNALIERE
	LUOGO IN CUI SI È SVOLTO L’INTERVENTO GIORNALIERO
	FIRMA PARTECIPANTE

	


	
	
	
	
	

	


	
	
	
	
	

	


	
	
	
	
	

	


	
	
	
	
	

	


	
	
	
	
	

	


	
	
	
	
	

	


	
	
	
	
	

	


	
	
	
	
	

	


	
	
	
	
	

	


	
	
	
	
	

	


	
	
	
	
	

	


	
	
	
	
	

	


	
	
	
	
	

	


	
	
	
	
	

	


	
	
	
	
	

	



	
	
	
	
	

	PROSPETTO RIEPILOGATIVO

	
	GIORNI
	ORE
	ANNOTAZIONI

	Ore ordinarie


	
	
	

	Ore di straordinario


	
	
	

	Ore recuperate 
(a seguito di assenze ingiustificate)

	
	
	

	N. assenze giustificate (allegare certificazioni e/o documenti di attestazione)

	
	
	

	N. assenze ingiustificate



	
	
	



Nota: il presente Registro è a disposizione al Soggetto attuatore.



    Il Responsabile Progetto 														Il Partecipante PUC


______________________________ 												________________________________
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