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ALLEGATO 2 - SEZIONE B - TIMESHEET D_O_~z>_._m_~0 m W

| o .. |
secore TS, COMPRINGwWO  VAdano | |

Cognome & nome 1YOtt.55a Mattina Bonanhi
Mese e anno Bm.MnNL.

. |merc| gio | ven | sab | dom| lun | mar | mer | gio | ven [ sab {dom| lun | mar | mer | gio | ven | sab  dom| lun | mar | mer | gio | ven | sab | dom| lun | mar | mer | gio | ven TOT
Aftivita Macrovoce di {ore!
spesalfuclo 1 2 3 4 -] -] T 8 9 W11 42 | 13| 14| 15| 16 (17 | 18 ; 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28 | 29 | 30 | 31 | voma)
A1l |colloquio individuale 2,0 20| 235 1,0 1.,0] 85| 15 2,5 16,0
A2 l|interverto in classe 20 1,0F 55 30 3,0 30i 60 30| 10| 50 32,5
A3 0,0
A4 0,0
AS 0,0
AB 0,0
AT 0,0
ASB 0,0
AD 0,0
A [Totale ore lavorate n.u.o o0 o0 o0 8ol 40f 30 80 o060 00f 60 00 408 00| 00 o0 ool o0 o0 49 &5 75 00 00 00 00 00 30 . 35 50| 0,0 48,5
B Altre ore non lavorate (Ferie, malattie, 0.0
permessi, ecc.) ’
C [Totala ore (A + B) 00| oo o0 o0 o8 40 38 80 oo oo o6 oo 40 o0 o8 o0 00 o0 o0 40 &5 75 o0 o0 o0 00 o00f 306 35 50 0,0 48,5

jaric Firma leggibile del dipendente

E - Selo

FRIC827005 - A84B27A - REGISTRO PROTOCOLLO - 0003789 - 11/06/2024 - V.7 - E




FRIC827005 - A84B27A - REGISTRO PROTOCOLLO - 0003789 - 11/06/2024 - V.7 - E

i
finanziato
I'Unicne europea

COESIONE d ,
FYALLA 227 i
2]

REGIONE
| - BIRS

|

G ~Mir1

2 Frainigrors Dl REtruTonG
| - il e

Istituto Comprensivo oi Pailiano
Vi FUil Boguinon 304 - 03048 Palinno € Mo ) - tot AFPESTIOST
cod. . PIORTBIOECT COAMEcS, FRICEITOOS + cod. unhonn U170
Senmit fonelt - Foc i - ahe wab © oty b

ALLEGATO 2 - SEZIONE B - TIMESHEET GIORNALIERO - _ _
Beneficiario MM\@\mH mub i @P .uu\e&lm U0 ﬂanbL_.hm 4D _

Cognome e nome Dott.ssa Martina WOHHNH_Hﬁ
Mese e anno N@HIML.

Macrovoce | lun | mar | mer| gio | ven | sab | dom| lun | mar |merc| gio | ven | sab [ dom| lun | mar |mere| gio | ven | sab | dom| lun | mar |merc| gio | ven | sab [dom| lun | mart TOT

Attivita di {oref

spesafrwolo | 4 | 2 | 3 | 4| 5| 6| 7| 8 a0l |12[13| 14|15 16|17 | 18| 19| 20| 21| 22| 23| 24| 25| 28| 27| 28] 20 20 uomo)
Al |colloquiz individusale 4.5 2,0 38| 35 2,01 201 35 1,5 3.5 50 50 35,5
A2 |interverto in classe 2,0 25 3,0 25 10 30 4,01 20| 40 20 10 27,0
A3 0.0
Ad 0,0
A5 0.0
AB 0,0
AT Pa_
AB Pa_
A9 0,0
A |[Totale ore lavorate - 00| 00] 65 00! oo0| 00 00 45 30 65 00 00| 00| 00 45 30 65 06 00; 00| ool a0l 35 7.5 00 o0 o0 o0f 7.0 60| 00 62,5
B Altre _ore  non lavorate  (Ferie, 0.0

malatfie, permessi, ecc.) ,
C |Totale ore {A + B) 90| o0 &5 o0 oo oo o0 45 30 65 00| 00 o0 o0 45 30 65 00 o0 o0 oo 40 35 7.5 00f vol ool 00| 7.0 s0l 00 62,5

gale rappresentantpAiel Beneficlario Firma leggibile del dipendente
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Beneficiario P S TUT0 gﬁ«%»ﬁw 7 N SWe W%&.Tbﬁ%\b
Cognome e nome Dott.ssa Martina Bongnni W
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Mese e anno mar-24
o Macrovoce di ven | sab | dom| lun { mar| mer| gie | ven | sab |dom| [un | mar | mer| gio | ven | sab [ dom| [un | mar | mer| gie | ven | sab | dom| lun | mar] mer| gio | ven | sab | dom TOT (oret
Attivitd
spesalfruolo uomo}
2 1 2 3 4 5 5} 7 8 ? 10 1 12 | 13 14 | 15 16 17 | 18 19 20 21 22 | 23§ 24 | 25 | 26 27 28 | 28 | 3¢ 31
4
A
@._ collogurio individuale 201 1,0} 3.0 4,6 3,0 3.0 40| 10 45 3.0 40 32,5
| _—
T
@2 |intervento in classe 20 20| 35 35 200 1,5 20 15,5
ae
s 0.0

kN
=
o

>l
(4]
(=]
[=]

=
(=]
=
[~

(094 0.0
<8 0,0
P

ﬂo 0,0
% Totale ore lavorate 00| 00| oo 40 30| &5 00 00| 00l 00| 40 30 &5 ool 00 00| oo 40 30| s&o| 00 00 oe oo o0 30 &0 00| o0 00| 0,0 49,0
< . .

g |Alre ore non lavorzie (Ferie, malattie,

Lo |permsssi ecc) 0.0
O

m Totale ore (A + B) 00 op| oo 40 30 65| 00/ oe| o0| o0 40 30 65 00 oo ool oo] 40/ 30 &0 ool o0f 00/ o0 o0 30| &0l 00| 00| 00 oo 49,0
A
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i AN ) } _ |
Q_y Beneficiario L& 9C. EoWP AT S o alcarvo. ; |
m Cognome e nome DOtt.88a Martina Bonanni W ’ ! i
(30] | ! _
o Meseeanno  feb-24 : |
S |
1
0 | dio | ven | sab | dom| lun | mar | mer | gio | ven | sab |dom| Iun | mar| mer| gio | ven | sab |dom| lun | mar| mer| gio | ven | sab |dom| lun | mar | mer| gio | ven | sab
= Macrovoce di 9 TOT (ore!
- fta spesafruolo i uomo)
o) 1 2 3 4 5 8 7 8 9 |10 | 111213 {14 ]| 15|16 |17} 18 | 19} 20 | 21 | 22| 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28 | 29 ] 30 | 31
LY
-4
nu».._ coifoquio individuale 2,0 2,0 3,0 20| 2,0 4,0 2,0 19,0
(.2 |itervento in classe 2,0 1,0 1,01 680 10,0
L
NA3 |prsentazione classi 4,01 3,0 60 20 2,0 17,0
R?h 08
A5 0,0
o) 6 0,0
umﬂ 0,0
M».m 0,0
A9 0,0
D0 A |Totale ore lavorate o0 00 o0 00 40 30| 60 90 o0 o0 00 40} 00| &0/ 0,0 30 00 00 40| 3,00 8,0 o0 o0 o0 o0 48 30 606 60| 00| 00 45,0
! Alire ore non lavorate (Ferie, malattie, 0.0
permessi, ecc.) . 4
Totale ore (A + B) 8,0 0,0 00 00 40| 3,0 60} 00 00 o8 08 40 00 60/ 0,0 30 00 00| 40| 30 00/ 00/ 00| 00 08 40 306 s60f 00| 00| op 46,0

presentante del Beneficiario

Firma leggibile del dipendente
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