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11 futuro alla portata di tutti Operazione cofinanziata dall’UE a valere sul
PO FESR - FSE 2014/2020 della Regione Puglia Asse Xl - Assistenza Tecnica











Modello A.2 – REGISTRO DEGLI OSPITI DELLA STRUTTURA/SERVIZIO (da riportare su formato A3)
	Unità di Offerta cod._________________________   art.____
Denominazione UDO________________________________                                            
	Mese__________________________________Anno_______


	Num

Ord.
	Nominativo Utente

(Nome-Cognome)
	Titolare di Buono Servizio (SI/NO)
	Cod. Buono Servizio
	1
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	21
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	25
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	31
	Firma Operatore 
	Note
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Note di compilazione: segnare “P” per la presenza – “A” per l’assenza . Da compilarsi entro e non oltre  le ore 11:00 (per gli utenti di “Centri diurni” con frequenza diurna o intera giornata)  entro e non oltre  le ore 15:00 (per gli utenti di “Centri diurni” con sola frequenza pomeridiana)

____________________lì_________
Timbro Udo e Firma del legale Rappresentante

____________________________________
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