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ALLEGATO C
MODULO PRESENZA PROLUNGAMENTO ORARIO SERVIZI EDUCATIVI

ID Operazione’ ID Attivita Modulo *
Codice Anagrafico Comune
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Cofinanziato
Ly el dall'Unione europea

MATTINO

FIRMA EDUCATORE/I ORARIO ATTIVITA

WS REGIONE
B M PIEMONTE

POMERIGGIO
FIRMA EDUCATORE/I

TIMBRO E FIRMA RESPONSABILE SERVIZIO EDUCATIVO *

12 - Entrambi i dati sono rilevabili dal sistema informativo

*: Indicare l'indirizzo di svolgimento dell'attivita/servizio educativo
* Firma leggibile e per esteso

Si ricorda inoltre che non verranno riconosciuti i costi relativi a moduli standard erogati contemporaneamente nel medesimo giorno e orario da due diversi

educatori/educatrici nellambito dello stesso modulo annuale

Al presente Modulo dovra essere allegata la relazione mensile delle attivita svolte durante il servizio di prolungamento orario
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