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UNIONE EUROPEA



ISCRIVITI
on line



Evento di lancio
POR PUGLIA FESR-FSE 2014/2020



Saluti istituzionali delle Autorità



BARI – CASTELLO NORMANNO SVEVO
ORE 15,00



Interventi programmati
• Autorità di Gestione
• Commissione Europea DG REGIO
• Commissione Europea DG EMPL
• Presidenza Consiglio dei Ministri
   Dipartimento Politiche Coesione
• Agenzia Coesione Territoriale
• Ministero del Lavoro
• ANCI
• Rappresentante Organizzazione
   Sindacale
• Rappresentante Organizzazione
   Datoriale



Interventi del pubblico



Operazione cofinanziata dallʼUE a valere sul 
PO FESR – FSE 2014/2020 della Regione Puglia Asse XIII – Assistenza Tecnica



AGENDA DEI LAVORI












Modello A.4 – PLANNING SETTIMANALE PREVENTIVO degli accessi domiciliari SAD/ADI

Unità di Offerta cod._________________________   art.____

Denominazione UDO________________________________

Settimana da lunedì __/_/_________ a sabato__/__/______

	Utente
	giorno
	7:00
	8:00
	9:00
	10:00
	11:00
	12:00
	1300
	14:00
	15:00
	16:00
	17:00
	18:00
	19:00

	Antonio Rossi Cod. XYZZ00
	lun
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Mart.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Merc.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Giov
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Ven.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	sab
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Utente
	giorno
	7:00
	8:00
	9:00
	10:00
	11:00
	12:00
	1300
	14:00
	15:00
	16:00
	17:00
	18:00
	19:00

	
	lun
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Mart.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Merc.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Giov
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Ven.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	sab
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Utente
	giorno
	7:00
	8:00
	9:00
	10:00
	11:00
	12:00
	1300
	14:00
	15:00
	16:00
	17:00
	18:00
	19:00

	
	lun
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Mart.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Merc.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Giov
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Ven.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	sab
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Nominativo e qualifica Operatori dedicati alle attività domiciliari 

	Nominativo
	Qualifica

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Note per la compilazione: Indicare con una “X” la fascia oraria o le fasce orarie di intervento presso il domicilio dell’utente, nei singoli giorni nella settimana.

Data di trasmissione                                                                                                                                   Firma del Legale Rappresentante UDO

__/__/2020                                                                                                                   _________________________________________________
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