
 

                                                                                                  
 
 

 
 

Bando Ordinario Maggio 2017          Progetto……………………………………………………………………………………. 
 
Foglio presenze mese: ………………………………………………………………………….. Anno: ……………………………………….. 
 
Volontario: ……………………………………………………                  SAP: …………………………………..                 12 mesi di servizio: 1400 ore 

                                                                                                                                                                                                          gg. permesso: 20 
gg. malattia: 15 retribuiti/15 non retribuiti 

 Mattina 
Entrata Firma 

Mattina 
Uscita Firma 

Pomeriggio 
Entrata Firma 

Pomeriggio 
Uscita Firma Note V/A 

Tot. 
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                                                                                                                                                    Totale  Ore del Mese usufruite  

Differenza Monte Ore Annuale  

Residuo Giorni Permesso  

Residuo Giorni Malattia  

Per  Eventuali Correzioni:  

data: ………….../………………./………………. 
Il Volontario: 

 
L’Operatore Locale di Progetto   

Si dichiara sotto la propria responsabilità che le presenze sotto registrate corrispondono a quelle effettive. 
Note - In caso di assenza del volontario specificare nella colonna note il motivo inserendo la lettera corrispondente alla legenda: 

G: Gravidanza  - I: Infortunio  -  M: Malattia  -  P: Permesso  -  PS: Permesso Straordinario  -  T: Trasferimento Temporaneo Sede  -  F: Festività 
FS: Formazione Specifica – FG: Formazione Generale 

V/A: VITTO / ALLOGGIO da segnalare nel caso in cui il volontario utilizzi il vitto e l’alloggio e questo sia previsto dal progetto 

Da restituire l’ultimo giorno del mese in corso a jasmine.festa@confpiemontenord.coop o fax 011.4342128 

mailto:jasmine.festa@confpiemontenord.coop

