Allegato 6   
IMPIEGO GIORNALIERO LAVORATORE DIPENDENTE DELL’O.P. O DISTACCATO



fac-simile
Delibera di Giunta n. 154/2015 – PUNTO 9
O.P. _________________________________________________________________________
NOMINATIVO:  ______________________________________________________________
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	GIORNI
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	GENNAIO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	FEBBRAIO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	MARZO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	APRILE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	MAGGIO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	GIUGNO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	LUGLIO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	AGOSTO
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	DICEMBRE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


GIORNATE DEDICATE AL PROGRAMMA SUDDIVISE PER AZIONE
AZIONE 1 ………….………………………………………………………   N. GIORNI   ______
AZIONE 2 ………….………………………………………………………   N. GIORNI   ______
AZIONE __ ………….……………………………………………………… N. GIORNI   ______








T o t a l e              N. GIORNI   ______                                       
                                                                                           Il Lavoratore _____________________                      Il Legale rappresentante ____________________________________________

