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PAR Campania Garanzia Giovani DGR 117/2014 – Misura Servizio Civile Regionale DGR 424/2014 – DD n. 18 del 10/03/2015
MODELLO I  – Foglio di presenza mensile
	Data inizio servizio
	
	Data conclusione servizio
	
	Monte ore complessivo percorso
	

	Ente 
	(Denominazione Ente)  

	Progetto
	(Codice progetto)
	(Titolo del progetto di servizio civile)

	Sede
	(Indirizzo della sede del progetto)

	Volontario
	(Cognome )
	(Nome)

	Mese 
	
	Monte ore mensile 
	
	

	N. giornate di permesso  fruiti
	(numero cumulativo giornate di permesso periodo precedente)
	N. giornate di malattia effettuate
	(numero cumulativo giornate di malattia periodo precedente)

	Ore da recuperare
	(numero cumulativo di ore da recuperare e relative al periodo precedente)
	


	N.
	DATA
	Ore previste
	ORA ENTRATA
	FIRMA
	ORA 

USCITA
	FIRMA
	TOTALE ORE  pres.
	Di cui recupero
	NOTE
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	TOTALE ore di presenza 
	
	
	
	


	Permessi nel mese
	gg.
	ore
	Ore di malattiia considerate come servizio prestato

( N. Giorni di malattia nel mese*5)
	gg.
	ore
	Totale ore a debito nel mese (Monte ore mensile - Totale Mese )
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	Percentuale di presenza mensile 
	Totale ore da recuperare da riportare nel foglio mese successivo

	Totale presenze mese*/(Monte ore mensile – orepermesso mese – ore malattia mese)*100
	(Numero cumulativo ore da recuperare – TOTALE MESE recupero+Totale ore a debito nel mese


_______________











__________________________________
(Firma Tutor)







   




(Timbro e Firma Legale Rappresentante)
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