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Pratica n°: …………………………                                                            Anno gestione: ………………….
Timbro lineare della Sede Operativa

Codice Operatore/Componente ………………
 REGISTRO

ATTIVITA’ GIORNALIERE 
(INTEGRAZIONI)
Codice Corso: …………………………………………………….……………………

Id. Attività: …….……………………………………………………….………………...…...….

Denominazione Corso di riferimento: …..…………………………………………..………...

Codice Corso di riferimento: ………………………………………………….…….………….
Sede svolgimento ……………………………………………………………………………
Comune …..………………………………………………..……………..
     Prov. ……...
Via …………………………………..…………………………………
n° ……..…...
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(a)

ISTRUZIONI  PER  L’USO  DEL  REGISTRO

Importante: per essere validamente operativo il registro del corso deve essere rilegato a caldo e previamente vidimato dal Servizio Monitoraggio e Controlli F.P. della Città metropolitana di Torino.
1. Il registro deve essere conservato presso la sede di svolgimento del corso di riferimento, non può essere asportato senza giustificato motivo e senza previa comunicazione al Servizio Monitoraggio e Controlli F.P. della Città metropolitana di Torino. Nell’ipotesi in cui il presente registro non sia accessibile ai controlli, il predetto Servizio deve essere preventivamente informato per iscritto. 
2. La facciata di copertina e la pag. c devono essere compilate in ogni sua parte, ove possibile, precedentemente alla sua vidimazione e, comunque, prima dell’inizio dell’attività formativa. Il timbro lineare deve riportare anche l’esatto indirizzo della Sede Operativa responsabile del corso. 

3. Il responsabile del corso, fatti salvi gli adempimenti di docenti/tutor, risponde della corretta compilazione del registro e ne presiede tutti gli adempimenti richiesti. Possono essere nominati uno o più sostituti indicandone i nominativi e relative firme nell’apposito spazio del registro (pag. c). Il responsabile del corso deve:

· aggiornare progressivamente il numero di ore svolte al fondo di ogni pagina “Attività” e riportare a fianco la propria firma per esteso; 

· convalidare eventuali correzioni che dovranno essere apposte in modo da consentire la lettura del testo oggetto di correzione; 

· controfirmare le annotazioni sottoscritte dal/i sostituto/i del responsabile del corso.

4. Le firme previste a registro dovranno essere apposte per esteso e in modo leggibile come nel caso di una sottoscrizione. Non sono pertanto ammesse sigle o abbreviazioni.

5. Il docente/tutor avrà cura:
        -   di firmare nell’apposito spazio previsto nella sezione “Elenco docenti/tutor”;
· di indicare, in corrispondenza della colonna “UF/argomento”, l’unità formativa e, in sintesi, le conoscenze o gli argomenti essenziali affrontati; 
· di presidiare la presenza dell’allievo in classe durante lo svolgimento dell’attività; 
· di apporre, nell’apposito spazio, l’effettivo orario di inizio e fine dell’attività, nonché il numero di ore svolte in quella giornata.
6. E’ assolutamente vietato manomettere il registro sostituendone pagine o aggiungendone altre; inoltre nessuna abrasione e/o bianchiettatura è ammessa. Eventuali alterazioni fortuite del registro, anche verificatesi dopo la conclusione del corso, che ne inficino l’integrità devono essere tempestivamente segnalate al Servizio Monitoraggio e Controlli. In caso di motivata necessità e a seguito di specifica autorizzazione da parte del citato Servizio, si potrà adottare un registro suppletivo (registro bis), che dovrà essere vidimato prima del suo utilizzo e nel quale si dovranno riportare gli stessi elementi identificativi del corso di riferimento. 

7. Sul registro si avrà cura di scrivere con penna tipo biro non cancellabile.  
8. L’Operatore titolare delle attività formative è tenuto a ottemperare alle istruzioni in oggetto e a rendere edotti i docenti/tutori per quanto attiene ai loro adempimenti.
Si ricorda che in caso di verifica in loco/itinere tutte le irregolarità relative alla tenuta registro producono riscontro non positivo (oltre alle eventuali conseguenze previste dalla legge), in particolare:

a) l’irregolarità sull’apposizione delle firme comporta la non rendicontabilità delle rispettive ore svolte; 
b) la mancanza dell’orario o della data comportano la non rendicontabilità delle rispettive ore svolte;
c) l’irreperibilità o l’alterazione del registro, in caso di accertata negligenza da parte dell’Operatore, comporta il mancato riconoscimento, totale o parziale, dell’attività ivi annotata.

Qualora gli uffici incaricati dei controlli riscontrassero gravi irregolarità, fatte comunque salve le eventuali sanzioni previste dalla legge, verrà disposta la sospensione dell’autorizzazione dell’attività e l’avvio della procedura per la revoca del finanziamento.
AVVERTENZE

Gli Operatori che riproducono in proprio il registro devono attenersi alle seguenti indicazioni:

· la copertina deve essere riprodotta solo su fronte (retro in bianco)

· la pagina (a) con la pagina (b) su fronte-retro

· la pagina (c) solo su fronte-retro

· le pagine “Attività” dovranno essere riprodotte e numerate progressivamente su fronte-retro
(c)

REGISTRO  ATTIVITA’  GIORNALIERE  ALLIEVO

COGNOME e NOME ALLIEVO: .……………………………………….……………….

	N° d’ord.
	ELENCO DOCENTI/TUTOR

(se il numero dei docenti/tutor è superiore è possibile inserire un allegato)

	
	Cognome e Nome
	Materia / insegnamento
	Firma

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	

	16
	
	
	

	17
	
	
	

	18
	
	
	


	Spazio riservato agli Uffici per la vidimazione

Si attesta che il presente registro è composto da n° ……… pagine per firme di presenza giornaliera.
 Firma……………………………………………………
    Data e Timbro……………………………..…………..




	Cognome e Nome
Responsabile corso
	Firma

	…………………………………………………
	..………………………………………………

	Cognome e Nome Sostituto responsabile corso

…………………………………………………..
	Firma

……………………………………………….


                                                                                ATTIVITA’                                                 pag. n° ….…
	Giorno/mese/anno
	Orario
	UF/Argomento
	firma  Docente

	..…./….../………...
	dalle ……..….

alle …………..

Tot. ………….
	UF/Fase:……………………………………………………………….…………………………………………………………………

Conoscenze/Argomenti essenziali: ………………………………………………………….…………………………………………………………….…………………………………...…………..…………………………….………………
	……………………………….



	..…./….../………...
	dalle ……..….

alle …………..

Tot. ………….
	UF/Fase:……………………………………………………………….…………………………………………………………………

Conoscenze/Argomenti essenziali: ………………………………………………………….…………………………………………………………….…………………………………...…………..…………………………….………………
	……………………………….



	..…./….../………...
	dalle ……..….

alle …………..

Tot. ………….
	UF/Fase:……………………………………………………………….…………………………………………………………………

Conoscenze/Argomenti essenziali: ………………………………………………………….…………………………………………………………….…………………………………...…………..…………………………….………………
	……………………………….



	..…./….../………...
	dalle ……..….

alle …………..

Tot. ………….
	UF/Fase:……………………………………………………………….…………………………………………………………………

Conoscenze/Argomenti essenziali: ………………………………………………………….…………………………………………………………….…………………………………...…………..…………………………….………………
	……………………………….



	..…./….../………...
	dalle ……..….

alle …………..

Tot. ………….
	UF/Fase:……………………………………………………………….…………………………………………………………………

Conoscenze/Argomenti essenziali: ………………………………………………………….…………………………………………………………….…………………………………...…………..…………………………….………………
	……………………………….



	..…./….../………...
	dalle ……..….

alle …………..

Tot. ………….
	UF/Fase:……………………………………………………………….…………………………………………………………………

Conoscenze/Argomenti essenziali: ………………………………………………………….…………………………………………………………….…………………………………...…………..…………………………….………………
	……………………………….



	..…./….../………...
	dalle ……..….

alle …………..

Tot. ………….
	UF/Fase:……………………………………………………………….…………………………………………………………………

Conoscenze/Argomenti essenziali: ………………………………………………………….…………………………………………………………….…………………………………...…………..…………………………….………………
	……………………………….



	..…./….../………...
	dalle ……..….

alle …………..

Tot. ………….
	UF/Fase:……………………………………………………………….…………………………………………………………………

Conoscenze/Argomenti essenziali: ………………………………………………………….…………………………………………………………….…………………………………...…………..…………………………….………………
	……………………………….



	..…./….../………...
	dalle ……..….

alle …………..

Tot. ………….
	UF/Fase:……………………………………………………………….…………………………………………………………………

Conoscenze/Argomenti essenziali: ………………………………………………………….…………………………………………………………….…………………………………...…………..…………………………….………………
	……………………………….




         Totale ore finora svolte n° …………        

                                                                                                                                              FIRMA  RESPONSABILE  CORSO

                                                                                                                                        ………………………………………………










PAGE  

