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TIME SHEET PIANO ESTATE 
Docente:  COGNOME e Nome 

[bookmark: _Hlk210214303]Fondi Strutturali Europei – Programma Nazionale “Scuola e competenze” 2021-2027 – Fondo sociale europeo plus (FSE+) – Priorità 1 – Scuola e competenze (FSE+), Obiettivo specifico ESO4.6 – sotto-azione ESO4.6.A.4.A- Interventi di cui ai decreti del Ministro dell’istruzione e del merito dell’11 aprile 2024, n. 72 e del 22 maggio 2025, n. 96 – Avviso Pubblico prot. n. 81652 del 23/05/2025 – (c.d. Piano Estate).
Azione: ESO 4.6 A4.A - Denominazione progetto: ESTATE IN CRESCITA
Codice progetto: ESO4.6.A4.A-FSEPN-SI-2025-596
Cod. candidatura n. 15229
Codice CUP: H54D25003920007


La/Il sottoscritta/o       nata/o a       (     ) il      e residente a       (     ) in via/piazza      , avendo partecipato alla realizzazione del progetto “Piano estate” come da dettagli sopra riportati, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere o uso di atti falsi richiamate dall’art. 76 del D.p.R.  445  del 28 Dicembre 2000,
DICHIARA
di aver svolto l’incarico di seguito indicato, al di fuori del proprio orario di servizio, come da informazioni riportate nella tabella che segue, i cui dati corrispondono a quanto inserito nella piattaforma PN 21-27

	COGNOME E NOME
	

	INCARICO
	    Docente ESPERTO       Docente TUTOR       Figura Aggiuntiva

	CODICE MODULO _________________
	TITOLO MODULO___________________

	DATA INIZIO attività svolta
	
	DATA FINE attività svolta
	

	DURATA COMPLESSIVA MODULO 

	
	N. ORE SVOLTE DAL/DALLA SOTTOSCRITTO/A
	

	N. PARTECIPANTI associati

	
	N. ATTESTATI rilasciati
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TIME SHEET 
[bookmark: parent_element3b1e6f5af7af7][bookmark: preview_cont4b552697fb27e][bookmark: parent_elemente8bf5db329805][bookmark: preview_cont0e562fdfc15f](gli esperti e i tutor riportano in questa sezione i dati già inseriti nella piattaforma PN 21-27 relativi al calendario del modulo di riferimento)
	Numero Lezione/Incontro
	Attività Svolta (Lezione/Incontro/Argomento, ecc)
	Data
	Ora 
Inizio
	Ora 
Fine
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Numero totale delle ore svolte           . 
 
CODICE IBAN: ………………………………………………………………………………….

,   data           			  Nome e Cognome  
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