
CAPITOLATO SPECIALE D'APPALTO PER IL SERVIZIO DI ASSISTENZA IN SEZIONE, COLLABORAZIONE E PULIZIA PRESSO NIDI E SCUOLE D'INFANZIA COMUNALI

ALLEGATO 12

NOME COGNOME 
LAVORATORE 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

totale 
mensile ore 

Tot.ore prestate

Tot. ore dovute

debito(-)/credito(+)

SIGLA DEL REFERENTE

NB: a) per ogni lavoratore indicare in ogni giorno le ore di lavoro prestato

 b) nella riga "sigla del referente" deve essere ap posta ogni giorno la firma
 in sigla del referente della sede di cui all'art 1 7.2 del capitolato d'appalto

FAC SIMILE MODULO MENSILE REGISTRAZIONE ORE EROGATE  GIORNALMENTE

Per la Cooperativa/Ditta

Firma……………………………………..

RIPORTO SITUAZIONE MESE/I PRECEDENTE/I

SITUAZIONE FINALE MESE DI ……………………

SITUAZIONE MENSILE PERSONALE IN SERVIZIO PRESSO ……… .……………..

MESE DI ………………………………………………….


