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	ENTE/ASSOCIAZIONE:

	
	
	PROGETTO:

	
	
	CODICE PROGETTO:

	
	
	SEDE DI REALIZZAZIONE:

	
	
	NOMINATIVO DEL VOLONTARIO:

	
	
	LUOGO E DATA DI NASCITA:


ATTESTAZIONE PRESENZE DEL MESE DI ____________________ /______ 
	Giorno
	Orario Entrata
	Firma Entrata
	Orario Uscita
	Firma Uscita
	Totale
Ore
	Note
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	Riepilogo parziale del monte-ore impiegato

	- Totale giorni di malattia certificati dall’inizio del progetto:
	

	- Totale giorni di permesso assunti dall’inizio del progetto:
	

	- Totale ore svolte nel presente mese:
	

	
	


Il presente foglio va conservato in copia presso la sede di attuazione del progetto per eventuali controlli da parte del Dipartimento della Gioventù e del Servizio Civile Nazionale.
	
	
	Firma dell’OLP

_____________________________


