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	Progetto Servizio Civile:_______________________________ Sede:  _________________________________

Operatore Volontario _________________________________  OLP: _________________________________

La presenza deve essere firmata obbligatoriamente all’ingresso e all’uscita DI OGNI GIORNATA DI SERVIZIO
Mese di: GIUGNO 2024

	Giorno
	Orario Entrata
	Firma entrata 
	Orario Uscita
	Firma uscita
	Ore

Totali
	Note

	1. 
	--------
	---------------------------
	2.
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	---------------------------
	--------
	Sabato

	2. 
	--------
	---------------------------
	
	---------------------------
	--------
	Domenica

	3. 
	--------
	---------------------------
	
	---------------------------
	--------
	

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

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

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

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

	8. 
	--------
	---------------------------
	
	---------------------------
	--------
	Sabato

	9. 
	--------
	---------------------------
	
	---------------------------
	--------
	Domenica

	10. 
	--------
	---------------------------
	
	---------------------------
	--------
	

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

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

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

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

	15. 
	--------
	---------------------------
	
	---------------------------
	--------
	Sabato

	16. 
	--------
	---------------------------
	
	---------------------------
	--------
	Domenica

	17. 
	--------
	---------------------------
	
	---------------------------
	--------
	

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

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

	20. 
	--------
	---------------------------
	
	---------------------------
	--------
	

	21. 
	--------
	---------------------------
	
	---------------------------
	--------
	

	22. 
	--------
	---------------------------
	
	---------------------------
	--------
	Sabato

	23. 
	--------
	---------------------------
	
	---------------------------
	--------
	Domenica

	24. 
	--------
	---------------------------
	
	---------------------------
	--------
	

	25. 
	--------
	---------------------------
	
	---------------------------
	--------
	

	26. 
	--------
	---------------------------
	
	---------------------------
	--------
	

	27. 
	
	
	
	
	
	

	28. 
	
	
	
	
	
	

	29. 
	--------
	---------------------------
	
	---------------------------
	--------
	Sabato

	30. 
	--------
	---------------------------
	
	---------------------------
	--------
	Domenica

	3131


	
	
	
	
	
	

	

	RIEPILOGO 
MONTE-ORE 
(Totale ore annuali: 1.145)
	ORE
	
	RIEPILOGO 

PERMESSI E MALATTIE

(Il numero di giorni di permesso e malattia è riportato nel contratto)
	PERMESSI
	MALATTIE

	
	
	
	
	
	Retribuite
	Non Retribuite

	Ore disponibili
	
	
	Disponibili
	
	
	

	Ore svolte nel presente mese
	
	
	Usufruiti nel presente mese
	
	
	

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

	Totale ore annuali: 1.145 (obbligatoriamente su 5 giorni settimanali). Il numero di giorni di permesso e malattia è riportato nel contratto.  

Ai giorni di permesso corrispondono “0” (zero) ore di servizio, ai giorni di malattia corrispondono “5” (cinque) ore di servizio e ai giorni di permesso straordinario corrispondono “5” (cinque) ore di servizio. La presenza deve essere firmata obbligatoriamente all’ingresso e all’uscita di ogni giornata di servizio. Il presente foglio, aggiornato ogni mese barrando i giorni di riposo, deve essere controllato dall’OLP e tenuto agli atti per eventuali controlli del DPGSCU.


L’Operatore Locale di Progetto





____________________________________








FOGLIO FIRME PRESENZA GIORNALIERA – I.P.S.C.

