Allegato 6   
IMPIEGO GIORNALIERO LAVORATORE DIPENDENTE DELL’O.P. O DISTACCATO                                           FAC-SIMILE
ESCLUSO COACHING INDIVIDUALE (ALLEGATO 1 DELLA DEL. 889/2018 – PARAGRAFO 9)
[bookmark: _GoBack]AD ESEMPIO: PER ATTIVITA’ DI GRUPPO, CAMPI DIMOSTRATIVI E RELATIVE ATTIVTA’ PREPARATORIE


O.P. _________________________________________________________________________
		
NOMINATIVO:  ______________________________________________________________											
	MESI
	GIORNI

	
	1
	2
	3
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	GENNAIO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	FEBBRAIO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	MARZO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	APRILE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	MAGGIO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	GIUGNO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	LUGLIO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	AGOSTO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	SETTEMBRE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	OTTOBRE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	NOVEMBRE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	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 ____________________________________________

