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Bozza							Allegato A– Registro Presenze Tirocinio
[bookmark: _Toc487024851]Linee Guida per la gestione e la rendicontazione delle attività
AVVISO PUBBLICO“CA.R.P.E.D.I.EM.”

	Titolo Progetto
	___________________________________________________________________________________________________

	Nome e Cognome del Tirocinante
	___________________________________________________________________________________________________

	Periodo di riferimento
	dal ____/____/______ al ____/____/______

	Capofila ATI/ATS
	____________________________________________________________________________________________________

	Componenti ATI/ATS
	____________________________________________________________________________________________________

	Ambito Territoriale
	____________________________________________________________________________________________________

	Prot. Convenzione
	____________________________________________________________________________________________________

	Soggetto Ospitante
	____________________________________________________________________________________________________

	Sede di svolgimento del Tirocinio
	____________________________________________________________________________________________________



Nome e Cognome del Tirocinante______________________________________________________________Mese ______________________Anno________________
	Data
	Ora Entrata
	Ora Uscita
	Attività Svolta
	Firma Tirocinante
	Firma Tutor Aziendale 
	Firma Tutor d’Accompagnamento
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[bookmark: sdfootnote1anc]Firma digitale1 del Rappresentante Legale del Beneficiario
1 Il Documento firmato digitalmente deve essere conforme alle disposizioni di cui al d.lgs. 7 marzo 2005 n.82, codice dell’amministrazione digitale I documenti sottoscritti mediante firma digitale costituiscono copia originale ad ogni effetto di legge ai sensi del D.Lgs. 82/2005 e ss.mm.ii. Ai sensi del 1° comma dell’art. 45 del D.Lgs. 82/2005. I documenti trasmessi ad una pubblica amministrazione con qualsiasi mezzo telematico o informatico idoneo ad accertarne la fonte di provenienza, soddisfano il requisito della forma scritta e la loro trasmissione non deve essere seguita da quella del documento originale.
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