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REGISTRO GIORNALIERO ATTIVITA’ - TIME SHEET

(Il presente registro deve essere compilato giornalmente dall’incaricato e vidimato dal

DS, al termine protocollato e caricato sul Sistema Informativo PON)

Data
Dalle
ore

Alle
ore

Numero
ore

Attività svolta
Firma

incaricato
Firma DS



Le attività prestate per il progetto __________________sono state correttamente effettuate

oltre l’orario di lavoro ordinario.

Viterbo lì____________________ FIRMA

__________________________


