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FONDO SOCIALE EUROPEO 2014-2020 

 
Avviso (DD n. G07843/2015) - "Candidatura per i servizi del Contratto di ricollocazione" 

 
 
 

REGISTRO PRESENZE PER LE ATTIVITA’ SVOLTE PRESSO I CENTRI PER L’IMPIEGO 
 IN ATTUAZIONE DEL CONTRATTO DI RICOLLOCAZIONE  

 
 

Centro per l’Impiego 
 

Indicare denominazione CPI e Indirizzo 
 
 

Destinatario delle 
azioni: 

COGNOME NOME Codice Fiscale 

   

Responsabile del 
Centro per l’Impiego 
(o suo delegato) 

   

 
 

Data inizio attività: …………………………………………………. Data fine attività: …………………………………………………. 
 

Il registro è composto da complessive n° ____________ pagine regolarmente numerate e vidimate, esclusa la presente. 
 
Luogo e data                                                                                             Responsabile del CPI (o suo delegato) 
 
………………………….. lì …………………………                                Firma…………………………………….. 

 
 
 
Timbro di 
vidimazione 
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SEZIONE 1 : REGISTRO PRESENZE 

 
 
 
 
 

                                                        
1 Per il dettaglio dei servizi da erogare si veda la sezione 2 del presente format. 

Destinatario delle azioni: 

 
 

Data 
(gg/mm/aa) 

Ora 
inizio 

attività 

Ora 
fine 

attività  

Numero 
ore 

svolte 

Servizio Erogato1 
Firma del Destinatario delle 

azioni 
Nome e Cognome Operatore 

CPI 
Firma Operatore CPI 

        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
Totale Ore svolte    

 
Timbro di 

vidimazione 
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SEZIONE 2 : RELAZIONE DELLE ATTIVITÀ REALIZZATE  
 
 
Destinatario delle azioni:  

Servizio  Durata effettiva 

 Accoglienza e Informazione 

Durata Complessiva: 4 ore 

 

 Redazione e aggiornamento della Scheda 
Anagrafico Professionale  

 

 Attività di informazione per la scelta del 
Soggetto Accreditato da parte del 
destinatario 

 

Firma Operatore CPI  Firma del Destinatario delle azioni Totale  

 

 

Firma del destinatario   ______________________________ 

Firma del Responsabile CPI (o suo delegato)   ______________________________ 

         

 

 

                                                                            Data e Luogo 

 
Timbro di 

vidimazione 
 


