FOGLIO FIRME PRESENZA OPERATORI VOLONTARI
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	Progetto:____________________________________ Delegazione di:  ____________________________________
Operatore Volontario: _______________________  OLP: _________________________________________
Mese di: FEBBRAIO 2019


	Giorno
	Orario Entrata
	Firma
	Orario Uscita
	Firma
	Ore

Totali
	Note

	1. 
	--------
	---------------------------
	--------
	---------------------------
	--------
	

	2. 
	--------
	---------------------------
	--------
	---------------------------
	--------
	Sabato

	3. 
	--------
	---------------------------
	--------
	---------------------------
	--------
	Domenica

	4. 
	--------
	---------------------------
	--------
	---------------------------
	--------
	

	5. 
	--------
	---------------------------
	--------
	---------------------------
	--------
	

	6. 
	--------
	---------------------------
	--------
	---------------------------
	--------
	

	7. 
	--------
	---------------------------
	--------
	---------------------------
	--------
	

	8. 
	--------
	---------------------------
	--------
	---------------------------
	--------
	

	9. 
	--------
	---------------------------
	--------
	---------------------------
	--------
	Sabato

	10. 
	--------
	---------------------------
	--------
	---------------------------
	--------
	Domenica

	11. 
	--------
	---------------------------
	--------
	---------------------------
	--------
	

	12. 
	--------
	---------------------------
	--------
	---------------------------
	--------
	

	13. 
	--------
	---------------------------
	--------
	---------------------------
	--------
	

	14. 
	--------
	---------------------------
	--------
	---------------------------
	--------
	

	15. 
	--------
	---------------------------
	--------
	---------------------------
	--------
	

	16. 
	--------
	---------------------------
	--------
	---------------------------
	--------
	Sabato

	17. 
	--------
	---------------------------
	--------
	---------------------------
	--------
	Domenica

	18. 
	--------
	---------------------------
	--------
	---------------------------
	--------
	

	19. 
	--------
	---------------------------
	--------
	---------------------------
	--------
	

	20. 
	
	
	
	
	
	

	21. 
	
	
	
	
	
	

	22. 
	
	
	
	
	
	

	23. 
	
	
	
	
	
	Sabato

	24. 
	
	
	
	
	
	Domenica

	25. 
	
	
	
	
	
	

	26. 
	
	
	
	
	
	

	27. 
	
	
	
	
	
	

	28. 
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	TOTALE ORE SVOLTE NEL PRESENTE MESE 
	
	

	

	RIEPILOGO PARZIALE 
MONTE-ORE 
	ORE
	
	RIEPILOGO PERMESSI 

E MALATTIE
	PERMESSI
	MALATTIE

	
	
	
	
	
	Retribuite
	Non Retribuite

	Ore disponibili
	1.400
	
	Ancora disponibili
	20
	15
	15

	Ore svolte nel presente mese
	
	
	Usufruiti nel presente mese
	
	
	

	Ore da svolgere al termine del servizio
	
	
	Restano alla fine del servizio
	
	
	

	N.B. Totale ore di presenza annuali: 1.400 - Servizio articolato obbligatoriamente su 5 giorni settimanali (30 ore flessibili), barrare i giorni di riposo. Ai giorni di permesso corrispondono “0” ore di servizio, mentre ai giorni di malattia corrispondono “6” ore di servizio. Il numero massimo di giorni di permesso e malattia è riportato nel contratto di servizio al quale si rimanda. Il presente foglio deve essere controllato dall’OLP e tenuto agli atti per eventuali controlli dell’UNSC.







L’Operatore Locale di Progetto





____________________________________








