
ALLEGATO	  13	  
Schema	  di	  registrazione	  mensile	  delle	  

presenze	  del	  personale	  

 
 

 
 

 

STRATEGIA	  DI	  SVILUPPO	  LOCALE	  2014-‐2020	  GAL	  LUOGHI	  DEL	  MITO	  E	  DELLE	  GRAVINE	  
AZIONE	  1	  -‐	  “Gravine	  in	  rete:	  dalle	  reti	  di	  interesse	  alle	  reti	  di	  comunità”	  
INTERVENTO	  1.3	  “La	  rete	  del	  cibo:	  il	  paesaggio	  alimentare	  delle	  Gravine”.	  

	  
ACRONIMO	  PROGETTO:	  
SOGGETTO	  BENEFICIARIO:	  
Nominativo:	   	  	   	  
Contratto	  applicato:	   	  	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
Monte	  ore	  lavorative	  annuo	  
previsto:	   	  	   	  
Periodo	  dal	  ……….	  	  	  al	  ……...	   	  SAL	  n.	  	  	  	  	  	  	  	  	  
Attività	  svolta:	   	  	   	  

	  



Descrizione	  attività	   Mese	  20…	   Totale	  
 1	   2	   3	   4	   5	   6	   7	   8	   9	   10	   11	   12	   13	   14	   15	   16	   17	   18	   19	   20	   21	   22	   23	   24	   25	   26	   27	   28	   29	   30	   31	   ore	  
INTERVENTO	  1.3	  “La	  rete	  del	  cibo:	  
il	  paesaggio	  alimentare	  delle	  
Gravine”.	  
NOME	  PROGETTO	  …………..	  

                               	  
	  

0	  

Altre	  attività	  (ordinaria,	  altri	  
progetti	  finanziati	  es	  PIF,	  PON,	  ecc)	  

                               	  
0	  

……	                                  0	  
TOTALE	  ORE	  MESE	   0	   0	   0	   0	   0	   0	   0	   0	   0	   0	   0	   0	   0	   0	   0	   0	   0	   0	   0	   0	   0	   0	   0	   0	   0	   0	   0	   0	   0	   0	   0	   0	  

	  

Personale	  dipendente	  assunto	  a	  tempo	  indeterminato	   ;	  
Personale	  dipendente	  assunto	  a	  tempo	  determinato	  	  	   	   	  
Personale	  non	  dipendente	   (contratto	  atipico	  e/o	  professionista)	  	   	  

	  
Data	   Firma	  del	  legale	  rappresentante	   Firma	  del	  lavoratore	  

	  
	  

 
 
 
	  


