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REGISTRO PUC E RILEVAZIONE PRESENZE
COMUNE DI _______________________________________
TITOLO PROGETTO___________________________________________________________________________________________________________
CODICE IDENTIFICATIVO PUC_______________________________ AMBITO DI REALIZZAZIONE_____________________________________________
PROMOSSO DA PLUS DI ORISTANO – ENTE CAPOFILA COMUNE DI ORISTANO FINANZIATO CON RISORSE DELLA QSFP 2019 
LUOGO E DATA INZIO______________________________________________LUOGO E DATA FINE__________________________________________
DESCRIZIONE DELLE ATTIVITA’_________________________________________________________________________________________________
FINALITA’_______________________________________________________________________________________________________________
NUMERO BENEFICIARI RDC NECESSARI PER LO SVOLGIMENTO_____________________________ DI CUI COMUNE___________DI CUI CPI____________
ABILITA’ E COMPETENZE DELLE PERSONE COINVOLTE_______________________________________________________________________________________
MODALITA’ E TEMPISTICHE PER IL COINVOLGIMENTO DEI PARTECIPANTI_______________________________________________________________________
MATERIALI E STRUMENTI DI USO PERSONALE_____________________________________________________________________________________________
MATERIALI E STRUMENTI DI USO COLLETTIVO_____________________________________________________________________________________________
COSTI FISSI TOTALI PROGETTO ___________________________________ COSTO TUTOR PROGETTO (€ 22,00/ora)_____________________________________
RESPONSABILE/SUPERVISORE DEL COMUNE______________________________________________________________________________________________

NOME E COGNOME DEL BENEFICIARIO RDC_________________________________________LUOGO E DATA DI NASCITA______________________________
MESE DI_______________ANNO _______________ENTE DEL TERZO SETTORE INDIVIDUATO______________________________________________________
	Data
	Ora Entrata
	Ora Uscita
	Ore svolte
	Attività Svolta
	Firma Beneficiario
	Firma Tutor ETS (se presente nel Progetto)
	Firma Responsabile/Supervisore Comune

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	



NOME E COGNOME DEL BENEFICIARIO RDC_________________________________________LUOGO E DATA DI NASCITA______________________________
MESE DI_______________ANNO _______________ENTE DEL TERZO SETTORE INDIVIDUATO______________________________________________________
	Data
	Ora Entrata
	Ora Uscita
	Ore svolte
	Attività Svolta
	Firma Beneficiario
	Firma Tutor ETS (se presente nel Progetto)
	Firma Responsabile/Supervisore Comune
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Spazio per la firma e vidimazione Ente Capofila
                  PLUS Ambito Distretto di Oristano – Comuni di: Allai-Baratili S. Pietro-Bauladu-Cabras-Milis-Narbolia-Nurachi-Ollastra          Ollastra-Or istano-Palmas Arborea-Riola Sardo-Samugheo- S. Vero Milis-Santa Giusta-Siamaggiore-Siamanna-Siapiccia-Simaxis- Solarussa       Solarussa-Tramatza -Villanova Truschedu-Villaurbana-Zeddiani-Zerfaliu -Provincia di Oristano-ATS Sardegna- ASSL Oristano

Spazio per la firma e vidimazione Comune di residenza
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