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[bookmark: _GoBack]MODELLO D – Registro Attività con i destinatari


	
INNOVAZIONE SOCIALE LINEA 1

	 PR Marche FSE+ 2021 -2027 – Asse Inclusione Sociale - Scheda OS 4.h (4) Progetti innovativi promossi dal Terzo Settore – campo di intervento 138 – Avviso DDS n. 8/IISP del 24/01/2025 – progetto finanziato con DDS 231/IISP del 8/09/2025



Titolo del progetto_______________

Cod. SIFORM2 ______________
Codice CUP_______________






Sede di ________________________ presso  _________________________________


ATTIVITA’ DEL PROGETTO: _______________________________________________
________________________________________________________________________


Data _____/____/________   Dalle ore _______ alle ore _______	TOT. ORE  ______


Contenuti e attività svolta:
	
















FOGLIO PRESENZE DESTINATARI PARTECIPANTI

	N.
	NOME E COGNOME
	PRESENTE/ASSENTE

	1. 
	
	

	2. 
	
	

	3. 
	
	

	4. 
	
	

	5. 
	
	

	6. 
	
	

	7. 
	
	

	8. 
	
	

	9. 
	
	

	10. 
	
	

	11. 
	
	

	12. 
	
	

	13. 
	
	



* aggiungere righe per ulteriori partecipanti


operatori o esperti coinvolti nell’attività:
	Nome e Cognome
_______________________

	Firma dell’operatore/esperto
_______________________



	Nome e Cognome
_______________________

	Firma dell’operatore/esperto
_______________________
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