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Modello 13
CHIAMATA DI PROGETTI FINALIZZATI ALLA REALIZZAZIONE DELLA MISURA 
“CANTIERI DI LAVORO PER PERSONE CON DISABILITÀ”
in attuazione dell’Atto di indirizzo approvato dalla
D.G.R. n.12-7183 del12 luglio 2023
periodo 2023-2024
DD n. 417 del 09/08/2023
TABELLE MENSILI RIEPILOGATIVE 
DELLE PRESENZE
(da compilare e tenere agli atti presso l’Ente beneficiario)
Titolo del progetto:
_________________________________________________________________
Proposta n.______________
Ente attuatore: ________________________________________________
TABELLA RIEPILOGATIVA MENSILE DELLE PRESENZE  PRESSO IL CANTIERE
	CANTIERE:
	 

	Mese: 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Cognome
	Nome
	Codice Fiscale
	N. giornate lavorate
	N. giornate di assenza 
	N. giornate infortunio

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 


	Luogo e data
	
	Il  legale rappresentante

	         ___________________________________
	
	             ___________________________________


TABELLA RIEPILOGATIVA MENSILE DELLE PRESENZE ATTIVITA' 
FORMATIVE PER LA SICUREZZA
	CANTIERE:
	 

	Mese: 
	 


	Cognome
	Nome
	Codice Fiscale
	N. giornate FORMAZIONE
	N. ORE FORMAZIONE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Luogo e data
	
	Il  legale rappresentante

	         ___________________________________
	
	             ___________________________________


TABELLA RIEPILOGATIVA MENSILE DELLE PRESENZE  
ALTRE ATTIVITÀ FORMATIVE ESTERNE
	CANTIERE:
	 

	Mese: 
	 


	Cognome
	Nome
	Codice Fiscale
	N. giornate FORMAZIONE
	N. ORE FORMAZIONE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Luogo e data
	
	Il  legale rappresentante

	         ___________________________________
	
	             ___________________________________


[image: image2.png]f;r%f_lsA% 257 ’ ‘ - Cofinanziato ‘ @ | w | REGIONE
dall'Unione europea B B PIEMONTE



