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Modello 13
CHIAMATA DI PROGETTI FINALIZZATI ALLA REALIZZAZIONE DELLA 

MISURA  A / DISOC45
“CANTIERI DI LAVORO PER PERSONE DISOCCUPATE IN CONDIZIONE DI PARTICOLARE DISAGIO SOCIALE”
in attuazione dell’Atto di indirizzo approvato dalla
D.G.R. n.13-678  del  27/12/2024    
periodo 2025-2026

DD n. 166 del  2/04/2025      
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 ATTIVITÀ

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 
	CANTIERE:
	 

	Mese: 
	 


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

	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Luogo e data
	
	Il  legale rappresentante

	         ___________________________________
	
	             ___________________________________
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