COESIONE . .
h finanzi A !

ITALIA 2127 dC:"lUiiona:‘;uro YR P+ Regione Toscana

TOSCANA < pea ~

ALLEGATO 11 MODELLO REGISTRO DELLE PRESENZE

SOGGETTO ATTUATORE .....ccccevuviiuineiecnennnnnnn.

PROGETTO (titolo) “Sport per Tutti — Inclusione e Benessere nelle Colline Metallifere”
CODICE PROGETTO 323611

CUP PROGETTO D41H25000260002

Approvato con DD 25236 del 26/11/2025

Fonte di finanziamento: PR FSE PLUS 2021-2027 Priorita 3 Inclusione, Ob. sp. K, Attivita
PAD 3.k.5

TITOLO ATTIVITA? «.euienteneeeeeenereeesneseneseassnssenssnsssnssnsssnssensssmassnsssnsssnsssnssnns
MATRICOLA ATTIVITA ..ouivniuiueineeuesnesuneesnseesssnssssssnsssssnssnssnssnssnssnssnssnssnnsns
SEDE DI SVOLGIMENTO ...evueneteneterteeenesessnessnssenssnssssssnsssassnsssnsssssessnssenssns

N.ro ore previste in totale

Data inizio data termine

Firma e timbro
del Direttore/Responsabile del Progetto

NOTA PER LA TENUTA DEL REGISTRO

Per ogni ora di attivita effettuata, il docente/tutor deve firmare negli appositi spazi in modo leggibile
indicando ’orario e gli argomenti trattati.

Il Registro delle presenze deve essere conservato nella sede di svolgimento del progetto.
3) [Iregistri saranno forniti in sede di verifica/controllo in loco e a rendiconto.
4) E richiesta la firma del Direttore/Responsabile del Progetto.

5) 1l registro dovra essere scansionato e salvato in .pdf con denominazione del file
riportante la matricola dell’attivita, ai fini giustificativi.
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REGISTRAZIONE PRESENZE

Il presente registro ¢ composto da pagine numerate dal n.

ELENCO PARTECIPANTI ISCRITTI

al n.
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COGNOME E NOME
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Pagina n...
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ELENCO PARTECIPANTI ADULTI

Pagina n.

NO

DATA E
N. ORE DI
ATTIVITA

COGNOME E NOME

FIRMA LEGGIBILE
Deposito della modalita di firma degli allievi
per ’attestazione della presenza

ENTRATA

USCITA

10

11

12

13

14

15

Totale presenze del giorno

Totale ore del giorno

Firma del Direttore/Responsabile di
Progetto
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Pagina n.

ELENCO PARTECIPANTI MINORI

NO

DATA E
N. ORE DI
ATTIVITA

COGNOME E NOME

INDICARE CON UNA X LA PRESENZA

10

11

12

13

14

15

Totale presenze del giorno

Totale ore del giorno

Firma del Direttore/Responsabile di
Progetto
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