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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE con indirizzo musicale “MUSTI-DIMICCOLI”

Uffici: Via Palestro, 84 -   76121  BARLETTA -    tel.0883/571219 –  fax  0883/571707

          e-mail: baic86600a@istruzione.it  -   pec: baic86600a@pec.istruzione.it  -  sito web: www.mustidimiccoli.gov.it

                                        Cod. Fiscale 90091130725   -  Cod. Mecc. BAIC86600A  -   Codice Univoco Ufficio UFE469
Progetto 10.1.1A-FSEPON-PU-2019-321 dei Fondi Strutturali Europei – Programma Operativo Nazionale “Per la scuola, competenze e ambienti per l’apprendimento” 2014-2020. Asse I – Istruzione – Fondo Sociale Europeo (FSE). Obiettivi Specifici 10.1 e 10.3 – Azione 10.1.1. e Azione 10.3.1, Avviso pubblico prot. AOODGEFID/4294 del 27.04.2017 per la realizzazione di progetti di inclusione sociale e integrazione.
Titolo: TANTE CULTURE . . . UNA SOCIETA' - CUP: C98H19000320001
REGISTRO DI PRESENZA  (TIME SHEET) DA COMPILARE A CURA DEL VALUTATORE _______________________________________________
DOTT./ PROF./INS./SIG.__

(Estremi dell’incarico:  Prot.n.               _del__                          __)
Il presente Registro (time sheet) è composto di n._______ pagine progressivamente numerate e vidimate 

dal n. 01 al n._________.

Barletta, Lì_____










IL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                                                        
             (Firma vidimaz.:) 
____________________________

	Nominativo:


	Qualifica e mansione:

	Tot progressivo

	Data
	Ora Entrata
	Firma
	Ora Uscita
	Firma
	Descrizione attività
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Totale ore del periodo n. _________                                           TOTALE ORE PROGRESSIVE n._______________
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