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ALLEGATO 9 - REGISTRO DELLE PRESENZE (per le attività collettive) 
SOGGETTO BENEFICIARIO ………………………………………….…………………...………
PROGETTO (titolo) …………………………………………………………………………………..    
CUP PROGETTO ………………………………………………………………………………..….
Approvato con D.D. .…………………………………………………………………………………
PR FSE+ 2021-2027, Priorità 1 Occupazione, Obiettivo Specifico A, Attività PAD 1.a.15 
TITOLO MODULO ……………………………………………………..…………………
MATRICOLA ATTIVITÀ/MODULO ……………………..…..…………………………
SEDE DI SVOLGIMENTO (sede Residenza) …………………………………………….
N. ore previste in totale ...
Data inizio .../.../……  Data termine .../.../……
Data

…………………………….   
Firma e timbro

dei/del legali/e rappresentanti/e

………………………………………………….
NOTA PER LA TENUTA DEL REGISTRO
1. Per ogni ora di attività effettuata, il docente/tutor deve firmare negli appositi spazi in modo leggibile indicando l’orario e gli argomenti trattati.

2. Il Registro delle presenze deve essere conservato nella sede di svolgimento del progetto.

3. Il registro sarà fornito in sede di verifica/controllo in loco e a rendiconto.

4. È richiesta la firma del direttore.

5. Il registro dovrà essere scansionato e salvato in .pdf con denominazione del file riportante la matricola dell’attività, così come indicato all’art. 9.2, lett. e), dell’Avviso ai fini giustificativi.
ELENCO PARTECIPANTI ISCRITTI (minimo 5 - massimo 15)
	N°
	COGNOME E NOME

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	

	…
	


REGISTRAZIONE PRESENZE
Il presente registro è composto da pagine numerate dal n. … al n. ...                                                                                                                                                                                                                                                               
       Pagina n. ...
	DATA:
	DATA:

	N°
	PRESENZA*
	ORARIO E PROGRAMMA SVOLTO
	PRESENZA*

	ORARIO E PROGRAMMA SVOLTO

	1
	
	1) dalle … alle ...
	
	1) dalle … alle ...

	
	
	Attività:

…...............................................................................

..................................................………………………
	
	Attività:

…...................................................................................

.....................................…………………………………...

	2
	
	
	
	

	3
	
	Firma docente/tutor

………………………………
	
	Firma docente/tutor

………………………………………….

	4
	
	2) dalle … alle ...
	
	2) dalle … alle ...

	
	
	Attività:

….............................................................................….............…..…......……....…...…....…..……………
	
	Attività:

…...................................................................................

.....................................…………………………………...

	5
	
	
	
	

	6
	
	Firma docente/tutor

........................................
	
	Firma docente/tutor

…………………………........

	7
	
	3) dalle dalle … alle ...

Attività:

…..........................................................................…..

.....................................................…………………….

Firma docente/tutor

........................................
	
	3) dalle … alle ...

	
	
	
	
	Attività:

…...................................................................................

.....................................…………………………………...

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	Firma docente/tutor

……...............................………....…

	….
	
	
	
	

	
	Totale ore del giorno: ...
	Totale ore del giorno: ...

	
	Firma del legale rappresentante

	Firma del legale rappresentante


*Inserire "P" per Presenza, "A" per Assenza e barrare eventuali caselle non compilate.
2
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