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ALLEGATO 9 sub B -  Schema di registrazione mensile delle presenze del personale

Alla Regione Puglia
Autorità di Gestione del PSR Puglia 2014-2020
Responsabile del procedimento sottomisura  10.2.1
Lungomare N. Sauro n. 45/47-70121 Bari


PSR Puglia 2014-2020 - Sottomisura 10.2 – “Sostegno per la conservazione, l'uso e lo sviluppo sostenibili delle risorse genetiche in agricoltura” - Operazione 10.2.1 “Progetti per la conservazione e valorizzazione delle risorse genetiche in agricoltura” – Avviso pubblico approvato con DAG n. _____ del_____.

	ACRONIMO PROGETTO :
	 

	ATS/SOGGETTO BENEFICIARIO:
	 

	

	Nominativo del lavoratore :
	 

	Contratto applicato :
	 

	Monte ore lavorative annuo previsto :
	 
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	Periodo:
	 dal .……………….. 
	
	al …………………………..
	
	S.A.L. n° ………….
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 

	Attività svolta :
	 

	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	DESCRIZIONE ATTIVITA'
	Mese……………… 20……
	Totale ore

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30
	31
	

	N° DI ORE IMPIEGATE PER IL PSR PUGLIA 2014-2020 NOME PROGETTO ……………………………………..
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	ALTRE ATTIVITA' (Istituzionale ordinaria, altri progetti finanziati es. PIF, PON, ecc.)
………………………………………….
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	TOTALE ORE MESE
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Personale dipendente assunto a tempo indeterminato :
	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Personale dipendente assunto a tempo determinato :
	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Personale non dipendente (contratto atipico e/o professionista) :
	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Data
	
	
	
	Firma del legale rappresentante dell'ATS
	
	
	
	Firma del lavoratore
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	…………………………………
	
	
	
	………………………………………………………….
	
	
	
	…………………………………..
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