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Allegato F al decreto 103 del 04.06.2018
SCHEDA RILEVAZIONE ACCESSI PER PRESTAZIONI DOMICILIARI

TIME CARD OPERATORI

Fondo Sociale Europeo Programma Operativo Regionale 2014 — 2020 Asse B — Inclusione Sociale e Lotta Alla Poverta
‘‘Potenziamento dei servizi di continuita -Buoni servizio per sostegno alla domiciliarita”’
“Accompagnati Verso Casa” Codice Progetto168243 CUP 199417000480006

Agenzia/Ente/Professionista/Cooperativa Nome/CognomeOperatore Contatto telefonico

Prestazione per Pacchetto Numero di Accessi

Nome/Cognome Utente

Nome/cognome operatore Data Prestazione Oraingresso/ | Tot. Ore Firma Operatore
Ora uscita

Data Firma Beneficiario/Rappresentante Legale




