Allegato 10
Prospetto riepilogativo delle presenze per l’erogazione delle indennità di frequenza
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Codice ……………………………………...
Soggetto attuatore (denominazione ATS) ………………………

	Allievi (cognome e nome)
	CF
	Totale ore frequentate
	Totale ore frequentate in presenza
	Totale ore frequentate a distanza

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Timbro e firma Soggetto attuatore …………………………………………………………
image1.emf
                                                                                       


