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Programma Sviluppo Rurale FEASR  2007-2013

MISURA 216 - Ripristino muretti a secco

	DATI IDENTIFICATIVI

	BENEFICIARIO: ____________________________________________________                 CUAA: ___________________________________ 


	NUMERO DOMANDA DI PAGAMENTO 
	_______________
	
	ENTE:
	U.P.A. __________________________

	
	
	
	
	

	REGISTRO PRESENZE GIORNALIERE (Time sheet)


	COGNOME E NOME
	DATA
	DURATA ATTIVITA’
(1) 
	N. ORE


	DESCRIZIONE ATTIVITA'
	CUBATURA (MC)
	COMUNE/LOCALITA’
	FIRMA 

(2)

	
	
	INIZIO ORA
	FINE ORA
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


	VISTO: Il Tecnico e/o Direttore dei Lavori   

_________________________________ 
	Il sottoscritto dichiara ai sensi dell’art. 76 del DPR 445/2000, 
che quanto riportato nel presente registro risponde al vero



	
	Il Beneficiario

______________________________________________

	
	

	Legenda:

(1) Da compilare obbligatoriamente nel caso di prestazione fornita dall’imprenditore beneficiario e/o dai componenti il nucleo familiare

	(2) Da firmare obbligatoriamente nel caso di prestazione fornita dai componenti il nucleo familiare


	
	














