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FONDO SOCIALE EUROPEO+ 2021-2027

Avviso "Candidatura per i servizi del Contratto di ricollocazione Generazioni ed erogazione della
misura — Edizione 2023"

REGIONE LAZIO

DIREZIONE REGIONALE ISTRUZIONE, FORMAZIONE E POLITICHE PER
L’OCCUPAZIONE
Area Attuazione degli Interventi

REGISTRO PRESENZE ALLIEVI

ATTIVITA FORMATIVE ED ALTRE ATTIVITA COLLETTIVE

SOGGETTO ATTUATORE (in caso di ATS/ATI indicare capofila e componenti):
DENOMINAZIONE PROGETTO:

CODICE PROGETTO SISTEMA INFORMATIVO:

CODICE CUP:

AVVISO

APPROVATO CON DD DEL

TIPO DI FINANZIAMENTO (Indicare FSE o FSE+ o altra fonte di finanziamento nazionale/regionale):

Da compilare al termine dell’attivita/corso

DATA AVVIO ATTIVITA’/CORSO:

DATA FINE ATTIVITA/CORSO:

DURATA COMPLESSIVA ATTIVITA/CORSO (NUMERO ORE):

Il Responsabile del corso/attivita (Firma)
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REGIONE LAZIO

REGISTRO PRESENZE ALLIEVI

ATTIVITA FORMATIVE ED ALTRE ATTIVITA COLLETTIVE

Soggetto Attuatore (in
caso di ATS/ATI

indicare capofila e Codice
componenti) Ente

Tipo di finanziamento Indicare FSE o FSE+ o altra fonte di finanziamento nazionale/regionale
Codice CUP:

Codice progetto sistema informativo:

DENOMINAZIONE CORSO/ATTIVITA’

Tipologia
Corso/Attivita
Annualita
Spazio riservato alla Regione Lazio

al
Il presente registro € composto da numero fogli: dal n. n.
Vidimato il

L’incaricato

(Firma)
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ELENCO ALLIEVI/PARTECIPANTI
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FIRMA DEL RESPONSABILE
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N. | Entrata Uscita Firma ATTIVITA' SVOLTE
1 Lezioni Teoriche:
2
3
4 Lezioni Pratiche:
5
6
7 Orientamento:
8 MODALITA DI SVOLGIMENTO
0 Aula/In presenza
9 0 Laboratorio/In presenza
10 0 Fad
11 00 Qutdoor
Docenti/Formatori (attivita corsuali) o Attivita svolta dal
12 Personale coinvolto (Altre attivita docente/formatore:
collettive)
13 da ore a Tot. ore
14 Nominativo
15 Ruolo:
16 Firma
17 da ore a Tot. ore
.................... O re
18 Nominativo:
19 Ruolo:
20 Firma
21 da ore a Tot. ore
.................... 0 re
22 Nominativo:
23 Ruolo:
24 Firma
25 da ore a Tot. ore
ore
Materiale impiegato:
Annotazioni:
Responsabile del
Totale ore A
: . e Totale ore corsof/attivita (Firma)
Totale presenti del giorno dall’inizio del :
L precedenti
corso/attivita




