
PROGETTI DI  MOBILITA’ TRANSNAZIONALE 2025-2028

Allegato 1

REGISTRO DELLE ATTIVITA’ DI TUTORING
su  base settimanale

(per attività preparatorie, in back office o a distanza svolte in sede)

Timbro lineare della Sede Operativa 

ID OPERAZIONE ………………………… CODICE OPERATORE …………….…….

DENOMINAZIONE OPERATORE ……….…………………………………………… 

PROGRESSIVO SEDE OPERATIVA   .......................….

DENOMINAZIONE PMT………………………………………………..…

DENOMINAZIONE EDIZIONE …..................…...

ID ATTIVITA’ ………………………

COMUNE........................................................... PROV. ............... INDIRIZZO ....................………..................………

ATTIVITA’ DEL TUTOR 

Data
Dalle 
ore

Alle 
ore

Descrizione attività Firma tutor N. ore



      Totale ore



                                                                                         TIMBRO E FIRMA RESPONSABILE DELL’INTERVENTO


