
    REGISTRO DI PRESENZE

“Sovvenzione Globale Piccoli Sussidi” - P.O.R. CAMPANIA 2000/20006 
Cod.

 Per:  “..” 

B.U.R.C. n°29 del 06/06/2005

Misura    3.4  
Durata   

	Soggetto Attuatore
	
	  Timbro di vidimazione

	Sede Operativa:   
	“Sovvenzione Globale Piccoli Sussidi” - P.O.R. CAMPANIA 2000/2006 - Misura 3.4” 
	

	
	FOGLIO FIRME PRESENZE DEL MESE  ____________________anno ______
	
	Foglio n. ______

	Cognome e nome
	Ruolo
	Data
	FIRMA entrata
	FIRMA uscita
	N° ore
	Attività svolta

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Timbro di vidimazione 

 
	
	Foglio n._______
	

	Sovvenzione Globale - Piccoli Sussidi - mis. 3.4 POR Campania 2000 - 2006
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	
	 
	
	
	

	Resoconto analitico generale delle ore e dell'attività realizzata per risorsa a valere sul progetto ____________________________
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	Il/La sottoscritto/a dichiara che l'impegno orario e l'attività svolta corrisponde a quanto riportato.
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	Tot ore
	 

	DESCRIZIONE ATTIVITA'  ______________________________________________________________________________
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	____________________________
	


Soggetto Attuatore   


Sede operativa  











